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Técnicas de resolución de problemas.
1  Introducción.

Las Técnicas de resolución de problemas se engloban dentro de las Terapias cognitivo-conductuales.

Mahoney y Arknoff dividen las terapias cognitivas en  3 grupos: 

· de reestructuración cognitiva, 

· de habilidades de afrontamiento, y 

· de solución de problemas, 

Esas últimas a su vez se pueden subdividir en:

· Terapia de solución de problemas (sociales) de D'Zurilla (La más aceptada y usada)

· Terapia de solución de problemas interpersonales de Spivack y Shure (niños y adolescentes con problemas de ajuste social y conductas concretas como impulsividad e inhibición)

· Ciencia personal de Mahoney (problemas de obesidad. No aporta una Técnica única y exclusiva)

Antecedentes que facilitaron el surgimiento de las técnicas de solución de problemas.

Esta orientación nace del cruce de  la teoría transacional de estrés de Lázarus, el desarrollo cognitivo-conductual, el interés por la creatividad (Osborn y las “lluvias de ideas”) y el surgimiento de la aproximación de la “competencia social” enfrentado al modelo médico.

2  Bases teóricas.

2.1  Principios genéricos.

Asumieron inicialmente los principios cognitivos de Mahoney y luego han incorporado a nivel teórico la fundamentación de técnicas cognitivas específicas 

2.2  Objetivo del entrenamiento en solución de problemas.

Para D’Zurilla y Goldfried, la SP es una técnica de modificación de conducta cuyo objetivo es facilitar una conducta eficaz  (producir consecuencias positivas, refuerzo positivo, y evitar las consecuencias negativas).

Considera a los humanos solucionadores de problemas existiendo diferencias en esta habilidad, que es, de todos modos, entrenable

2.3  Niveles de solución de problemas: 

Existen 3 niveles de especificidad de los efectos sobre la ejecución de SP

· Cogniciones de orientación al problema.

A nivel general hay un grupo de variables con efectos generalizados o inespecíficos. Son variables metacognitivas que definen uan orientación general del individuo ante los problemas: percepción, atribuciones causales, valoración, creencias sobre el control propio...

· Habilidades de solución de problemas específicas.

Nivel intermedio de especificidad. Secuencia de tareas específicas dirigidas a una meta. Conlleva definir y formular  el problema, generar lista de soluciones alternativas, tomar una decisión, implementarla y evaluarla. Son cadenas conductuales.

· Habilidades de solución de problemas básicas.

Nivel más específico. Son la sensibilidad hacia los problemas (reconocerlos), pensamiento alternativo, pensamiento medios-fines, pensamiento consecuencial (anticipar consecuencias), toma de perspectiva.

2.4  Papel de las emociones.

Durante el proceso de SP es normal que se produzca activación emocional que pueden tanto facilitar como inhibir la ejecución de SP. Su conocimiento y control son importantes para la ejecución de SP

Cuando interfieren en el proceso se hace necesario entrenasr al sujeto en habilidades que faciliten su afrontamiento (como reestructuración cognitiva, autoinstrucciones, relajación, DS)

3  Procedimiento básico: pasos a seguir y ejemplos de realización.

3.1  Etapas y definición de conceptos.

D’Zurilla y Goldfried (1971)
D’Zurilla y Nezu (1982) y D’Zurilla (1986)

· Orientación general. 

· Definición y formulación del problema.

· Generación de alternativas.

· Toma de decisiones.

· Verificación.


· Orientación hacia el problema 

· Definición y formulación del problema.

· Generación de alternativas.

· Toma de decisiones.

· Ejecución de la solución y Verificación.



El orden representa una secuencia lógica y práctica para el entrenamiento, pero no significa que sea una secuencia unidireccional ya que de una fase se puede retroceder a etapas previas antes d que complete el proceso.

D’Zurilla ha marcado claramente los conceptos para diferenciarlo del entrenamiento en habilidades sociales

“Solución de problemas” se refiere a un proceso cognitivo-afectivo-conductual. Es un proceso de aprendizaje social, técnica de automanejo y estrategia general de afrontamiento

“Problema” es una situación que demanda respuesta que no está aprentemente disponible en ese momento. Puede originarse tanto en el ambiente como en la persona (transacción persona-ambiente). Hay que diferenciar además la demanda objetiva de la “demanda percibida”. 

“Solución” es una respuesta de afrontamiento o un patrón de respuestas efectivas para alterar la situación-problema. Maximiza beneficios y minimiza costes.  

Por “competencia social” se entienden habilidades sociales, competencias conductuales y conductas de afrontamiento que capacitan a un individuo para hacer frente efectivamente a las demandas de cada día.

3.2  La evaluación. 

Las etapas para aplicar la terapia SP son 3:

· Evaluación

· Intervención

· Mantenimiento y generalización

En la evaluación se examinará el problema del cliente, analizar las habilidades de SP del sujeto como de las habilidades de ejecución efectivas de sus problemas, pueden usarse autoinformes, pruebas verbales, observación...existen varios cuestionarios o inventarios. (MEPS, PSI, PSSM; SPSI) 

3.3  Fases del entrenamiento en solución de problemas sociales:


1  Orientación general hacia el problema.

· Percepción del problema

· Atribución del problema

· Valoración del problema

· Compromiso tiempo/esfuerzo

2  Definición y formulación del problema.

· Recolección de información relevante basada en hechos

· Clarificar la la naturaleza del problema

· Establecer una meta realista de solución del problema

· Reevaluar el significado del problema para el bienestar personal y social

3  Generación de soluciones alternativas.

· Ppio de cantidad

· Ppio de aplazamiento de juicio

· Ppio de variedad

4  Toma de decisiones

· Anticipación de los resultados de la solución

· Evaluar (juzgar y comparar) los resultados de la solución

· Preparar un plan para la solución

5  Ejecución y verificación de la solución

· Realización de la conducta de solución

· Autoobservación de la conducta y/o el resultado

· Autoevaluación (comparando resultado actual con el esperado)

· Autorreforzamiento o si el resultado no es el esperado investigar proceso y realizar cambios


3.3.1  Orientación general hacia el problema.

El sujeto debe aceptar que las situaciones problemáticas forman parte de la vida diaria, y se les puede hacer frente de forma eficaz siempre que se les reconozca, y se inhiba la forma a responder de forma impulsiva o sin hacer nada, para ello hay que distraer la atención de los pensamientos negativos.

Las variables más importantes son:

· Percepción del problema: reconocimieto y etiquetación del mismo.

· Atribución dpb: Positiva: achacarlo al ambiente o a factores personales transitorios

· Valoración dpb: Positiva: lo percibe como reto o beneficio potencial. Negativa:   ansiedad, evitación.

· Compromiso tiempo / esfuerzo: Componente motivacional. 2 componentes: la probabilidad de estimar adecuadamente el tiempo necesario para resolver el pb y la probabilidad de querer dedicar el tiempo a resolverlo. (Compromiso intimo: adoptar un pensamiento de SP, aproximación activa y conducta exploratoria)

3.3.2  Definición y formulación del problema. 

Parte básica del proceso. Si tenemos el pb bien definido tenemos la mitad de él resuelto.

En esta fase se pretende:

· Recolección de información relevante sobre el problema basado en hechos y organización. 

· Clarificación de la naturaleza del problema. 

· Establecer una meta realista de solución del problema

· Reevaluar el significado del problema para el bienestar personal y social, costes-beneficios. 

· Ver si el problema es un pb real , forma parte de otro, es subdividible

3.3.3  Generación de soluciones alternativas.

El hábito y la convención son los primeros problemas para la generación creativa de soluciones alternativas. Se usan entonces tres principios para facilitar esto derivados de la producción divergente de Guilford y de la lluvia de ideas de Osborn:  

· Principio de cantidad. A más soluciones alternativas, más probabilidad de encontrar una solución.

· Principio de aplazamiento del juicio. Se generan mejores soluciones si no se tienen que evaluar en ese momento.

· Principio de variedad. Cuanto mayor variedad, más calidad. 

3.3.4  Toma de decisiones.

A nivel teórico se basa en 2 modelos de decisión teórica:

· Teoría de la utilidad esperada (elección de la conducta basada en analisis racional coste/beneficio)

· Teoría de la perspectiva (toma en cuenta efectos de los factores perceptivos y subjetivos sobre ella) 

3.3.5  Puesta en práctica y verificación de la solución

Utiliza como marco conceptual la teoría cibernética del control y la concepción cognitivo-conductual del autocontrol. 

Consta de 4 componentes:

· Ejecución. Puede estar influida por otras habilidades.
· Autoobservación de la conducta y/o resultado.
· Autoevaluación, comparando el resultado actual con el resultado esperado.
· Autorreforzamiento, cuando emite libremente la conducta y se administra el mismo el refuerzo
· Si el resultado no es el esperado: investigar en el proceso y hacer los cambios necesarios para llegar a un resultado satisfactorio.
Conviene proporcionar un manual al cliente para que siga usándolo después de finalizar el tratamiento y establecer reuniones de mantenimiento post-tratamiento.

4  Variaciones.

4.1  La solución de problemas cognitivos interpersonales.

De Spivack y Shure. 

Las habilidades de SP cognitivas interpersonales son independientes del CI y del sexo y son entrenables. En los niños pequeños son el pensamiento de soluciones alternativas y el pensamiento consecuencial.

En edades posteriores son la sensibilidad cognitiva de la existencia de un problema como interpersonal, toma de perspectiva interpersonal y pensamiento causal social.

4.2  La ciencia personal.

De Mahoney. Se considera una terapia cognitiva de aprendizaje. Reconoce la importancia de procesos cognitivos y de aprendizaje. Lo aplicó con éxito a obesos, aunque no se ha replicado posteriormente.

Sus 7 pasos replican la palabra SCIENCE.

4.3  Otras variaciones.

Bergan y Kratochwill aplicaron un modelo de SP con unas etapas: identificación del problema, análisis, implementación del plan y evaluación.

5  Criterios de aplicación: indicaciones  y contraindicaciones.

5.1  Indicaciones.

Antes de aplicar la técnica SP hay que decidir si va a ser útil para el cliente y si se adecúa a su problema.

Pasos:

· Identificar el problema

· identificar los recursos del cliente y su apoyo social, 

· obtener información de sus estrategias de SP

· decidir si SP será efectiva para el problema del cliente en ese momento, 

· si lo es,  si se hará como terapia única o combinada. 

· Debe establecerse previamente el nº de sesiones, duración, intervalo, lugar...

5.2 Fracasos en el entrenamiento de solución de problemas.

En sujetos con trastornos psiquiátricos severos (depresión agitada, brote esquizofrénico), retraso mental. 

En sujetos con muy baja autoestima y carencia de confianza.

Problemas de personalidad desde hace mucho tiempo establecidos. 

6  Evaluación crítica.

· Es una de las terapias con mayor futuro. 

· Se basa en proncipios de sentido común por lo que es muy bien acogida por pacientes y terapeutas

· Se puede aplicar sola o conjuntamente con otros tratamientos. 

· Los pasos básicos de este entrenamiento son que el sujeto tenga orientación SP y que llegue a formular y definir adecuadamente el problema

· La terapia de SP de D’Zurilla ha sido la más usada. 

· Los dos primeros pasos de la SP son los más importantes.

· Nezu demostró que el tratamiento en SP es + efectivo que la lista de espera o grupo sin tratamiento en casos de depresión. 

· Le queda demostrar que sólo tenga resultados similares a la terapia cognitiva de Beck. 

· Se insiste en la importancia de la colaboración cliente-terapeuta.

· (Aparece una tabla con posibles problemas en cada fase y un Apéndice con manual del cliente).

· Los seres humanos pueden considerarse solucinadores de problemas. Las personas que resuelven sus problemas de forma mas adecuada suelen tener una competencia social que les hace mas adaptados.
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