TEMA 29.  ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES


INTRODUCCIÓN

Hechos que contribuyen en los años 60 a la configuración del procedimiento de entrenamiento en habilidades sociales (EHS):

· Desarrollo de métodos para el aprendizaje de respuestas emocionales y sociales, que permitan a los sujetos superar determinados problemas:

· Técnicas de autoexpresión (Salter)

· Entrenamiento de respuestas incompatibles como método para reemplazar conductas desadaptadas (Wolpe).

· Estrategias de aprendizaje basadas en el análisis experimental de la conducta (Skinner).

· Realización de investigaciones sobre problemas psiquiátricos severos, a partir de los que se establece una relación directa entre la competencia social de los pacientes, previa a su hospitalización y la sintomatología patológica de los mismos, así como su posterior proceso de rehabilitación.

· Elaboración de un modelo teórico explicativo del funcionamiento de las HS, tomando como analogía el modelo ergonómico aplicado a las destrezas motoras.

· Desarrollo de los principios del aprendizaje social, a partir de los cuales se impulsan los procedimientos cognitivos, incorporando la técnica del modelado como parte de los entrenamientos (EHS).

A partir de estos orígenes se van configurando dos orientaciones de estudio e intervención:

· Enfoque clínico (norteamericanos): empleo del entrenamiento de asertivo, preocupación por cuestiones metodológicas y de índole práctico, interés por variables situacionales.

· Enfoque psicosocial (europeos): empleo de EHS aplicadas al desarrollo de una amplia gama de HS, preocupación teórica centrada en el modelo de HS, interés por el contexto tanto situacional como social y cultural.

BASES TEÓRICO - EXPERIMENTALES

APROXIMACIÓN CONCEPTUAL

Características de las HS.

· Conductas manifiestas: las HS comprenden conjuntos de capacidades de actuación aprendidas y que se manifiestan en situaciones de interacción social.

· Orientación a objetivos: se orientan a la consecución de determinados objetivos o reforzamientos, bien del ambiente (materiales y/o sociales), bien personales (autorrefuerzo, autoestima).

· Especificidad situacional: están determinadas por el contexto socio – cultural y la situación en particular en que tienen lugar.

· Componentes de las habilidades: las HS pueden considerarse a diferentes niveles en función del grado de inferencia y especificidad que se adopte:

· Nivel molar: ej.: habilidad de autoafirmación.

· Nivel intermedio: ej.: decir no

· Nivel molecular:  ej.: establecer contacto ocular.

Comprenden componentes:

· Conductuales: implican, a su vez, elementos no verbales, paralingüísticos y verbales.

· Cognitivos
· Fisiológicos
La exhibición de una HS implica la adecuada combinación de todos los componentes y elementos.

CARACTERIZACIÓN DE LOS EHS



Los EHS se fundamentan en los principios del aprendizaje y cuentan con las contribuciones de diferentes disciplinas científicas, especialmente la Psicología social.


Los HS se aprenden, y en este proceso juegan un papel fundamental la interacción entre factores intrínsecos a la persona, y factores ambientales.


Características de los procedimientos de EHS:

1.
Modelo de adquisición de conductas en el que se basan:  se orientan al desarrollo de habilidades nuevas o conductas alternativas a las que posee el sujeto, ampliando su repertorio de conductas adaptativas.

2.
Consideración de los sujetos como agentes activos de cambio: se tiene en cuenta la intención de cambiar, la aceptación y comprensión del procedimiento en sí, y su participación activa en todo el proceso de aprendizaje.

3.
Consideración de los EHS como procedimientos psicoeducativos de formación, en lugar de técnicas terapéuticas.

4.
Ventajas sobre otros tipos de psicoterapias tradicionales:
· Resultan muy familiares a los sujetos, al seguir los mismos principios aplicados para la aplicación de cualquier otra competencia en contextos naturales.

· Duración breve

· Terminología simple y sencilla, haciéndolos muy asequibles

· Gran flexibilidad y versatilidad para adaptarlos a diferentes necesidades

· Están estructurados, lo que facilita que sean aplicados por diferentes miembros del grupo de entrenamiento

· La formación de los entrenadores es breve y sencilla.

5.
Amplia evidencia sobre su eficacia, fundamentalmente en lo que respecta a la adquisición de conductas.

MODELO EXPLICATIVO DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS HS


Basado en los trabajos realizados en el marco de la Psicología social industrial.  Hace extensiva la analogía de un modelo ergonómico aplicado al sistema "hombre – máquina", a la interacción "hombre – hombre".  Procesos:

· Percepción de las señales sociales de los demás.

· Traducción del significado de esas señales sociales.

· Planificación: búsqueda y valoración de posibles alternativas de actuación.

· Actuación: ejecución de la alternativa considerada más adecuada, que, a su vez, actúa como señal social para los demás, quienes a su vez pondrían en marcha los anteriores procesos.  La conducta resultante actuaría como señal de retroalimentación, cerrando el circuito.

Cualquier fallo en estos procesos provocaría un "cortocircuito" en el sistema, dando lugar a un comportamiento incompetente.

Modelos Interactivos: pone el énfasis en la interacción entre la persona y la situación. Variables:

· Con respecto a las personas:
· Factores idiográficos:  edad, sexo

· Factores relativos a la adscripción de personas a diferentes categorías sociales:  raza, etnia, religión, grupos de pertenencia,

· Factores fisiológicos

· Procesos cognitivos:  los que tienen mayor importancia.  Expectativas, evaluación de resultados potenciales, atribución de causalidad, habilidades cognitivas interpersonales de solución de problemas, habilidades de empatía, etc.

· Con respecto a las situaciones:
· Estructura de la meta:  motivos, necesidades y objetivos que el sujeto tiene respecto a cada situación.

· Reglas / Normas:  conjuntos normativos que prescriben y orientan los comportamientos en las distintas situaciones.

· Roles:  papeles adscritos y desempeñados por las personas en cada situación.

· Secuencias de conducta:  orden en el que se espera que transcurra cualquier encuentro, relación o rito social.

· Conceptos:  vocabulario con un significado especial para determinada situación.  Debe ser conocido y compartido por las personas que participan en la misma.

· Repertorio de elementos:  acciones, palabras o sentimientos que deben mostrarse en cada situación.

El comportamiento hábil viene dado tanto por circunstancias relativas a la situación (grado de estructuración, elementos reforzantes presentes, frecuencias, etc.), como por factores personales (significado psicológico de la situación para el sujeto, exposición selectiva a ciertas situaciones, adaptación de la conducta a las demandas situacionales, etc.).

Situación: factor que determina la probabilidad de éxito / fracaso de una interacción.

Persona: factor que determina la tendencia a triunfar o fracasar, en función de que posea y consiga emplear las habilidades necesarias y adecuadas a la situación.

APLICACIÓN DE LOS ENTRENAMIENTOS EN HABILIDADES SOCIALES (EHS)

EHS: conjunto de técnicas cuya aplicación se orienta a la adquisición de aquellas habilidades que permitan a los sujetos mantener interacciones sociales satisfactorias en su ámbito real de actuación.  Esto implica que el sujeto:

· Adquiera y llegue a dominar todos los componentes conductuales que componen la HS, exhibiéndolos en la secuencia correcta, de forma coordinada y sin necesidad de supervisión.

· Sea capaz de exhibir las HS necesarias tras analizar las características de la situación real, y la adecuación de sus conductas a dicha situación.

· Sea capaz de reproducir las HS en momentos y ambientes diferentes, fundamentalmente en situaciones de la vida real, y de forma espontánea, no automática.

Técnicas, objetivos y secuencia de aplicación:
1.
Instrucciones y Modelado

Objetivo:  informar y hacer demostraciones de las conductas adecuadas

2.
Ensayo Conductual

Objetivo:  que el sujeto reproduzca y practique esas conductas

3.
Retroalimentación y Refuerzo:


Objetivo:  moldear y perfeccionar las conductas exhibidas por el sujeto

4.
Conjunto de Estrategias y Técnicas: aplicadas en el contexto de entrenamiento y fuera del mismo.


Objetivo:  facilitar el mantenimiento y la generalización de las conductas aprendidas.

La eficacia de estas técnicas se incrementa cuando su aplicación se realiza de forma coordinada e integrada, formando parte de los EHS.

PREPARACIÓN DE LOS EHS

Se inician los EHS poniendo en contacto a los sujetos con el procedimiento a seguir y preparándoles para su participación.  Esto puede acometerse en una entrevista inicial entre entrenador y sujeto, para que éste:

· Comprenda los principios básicos que guían el EHS, cada una de sus técnicas y el procedimiento a seguir.

· Manifieste su acuerdo en participar y su deseo de adquirir o desarrollar nuevas formas de comportamiento.

· Participe activamente en todo el proceso de aprendizaje.

· Se implique de forma activa en el entrenamiento de otros sujetos (en el caso de los EHS en grupos).

En esta fase también se realizará un análisis de las situaciones sociales que el sujeto debe afrontar en su vida real, con el objeto de identificarlas, analizar sus componentes y conocer la percepción que de las mismas tiene el sujeto.

TÉCNICAS

1.
Instrucciones

Explicaciones claras y concisas centradas principalmente sobre las conductas a entrenar en cada sesión (conductas objetivo).  

Finalidad: guiar al sujeto en el empleo de respuestas específicas o patrones de respuestas, centrando su atención sobre las conductas que tiene que identificar al observar a los modelos, que tiene que ejecutar en el ensayo, que van a ser objeto de evaluación, y que deben practicar en la vida real.

Las instrucciones deben incluir:

· Información específica sobre la respuesta y las conductas observadas.

· Explicaciones claras y ejemplos concretos de esas conductas.

· Razones que justifiquen la importancia de dichas conductas, así como la necesidad de ejecutarlas.

La información se proporcionará de forma breve, empleando frases cortas y conceptos inteligibles.

Las instrucciones se emplean a lo largo de todo el entrenamiento, y de forma principal al inicio de cada sesión y precediendo la observación de modelos y el ensayo de conductas.

2.
Modelado

Exhibición, por parte de un modelo, de las conductas que son objeto de entrenamiento, en presencia de los sujetos que van a ser entrenados.


Efectos de la observación de estas conductas:

· Adquisición de conductas nuevas

· Inhibición o desinhibición de conductas existentes

· Facilitación de determinadas conductas.


Criterios:

1.
Personas propuestas como modelos:
· Similitud entre modelo y observador.  Preferentemente se presentará un modelo coping (el que muestra un titubeo inicial y un progresivo esfuerzo hasta acabar resolviendo de forma satisfactoria la situación) en lugar de un modelo master (excesivamente competente y complejo a la hora de ser imitado).

· Modelo que se muestre amistoso, cercano y agradable con respecto al observador, y que su actuación vaya seguida de consecuencias positivas.
· Mostrar diferentes modelos, aportando formas alternativas de comportamiento.  Permitirá al observador identificar distintas formas de afrontar una misma situación y elegir la que más se adapte a su estilo.
2.
Forma de presentación del modelo: el modelo puede ser:

· Real: físicamente presente

· Simbólico: comportamiento presentado a través de grabaciones, filmaciones, o descripción verbal que realiza el entrenador.

Es fundamental que:

· Las conductas se muestren de forma clara y precisa.
· Se presenten de menor a mayor dificultad y complejidad.
· Queden enmarcadas en una secuencia de interacción que tenga sentido propio.

3.
Percepción por parte del observador:
· Modelado manifiesto:  el sujeto puede observar el comportamiento, real o simbólico, del modelo.

· Modelado encubierto:  el sujeto puede imaginarse la actuación competente de alguien en una determinada situación.

Es importante:

· Preparar y predisponer favorablemente al sujeto para la observación.

· Presentar la conducta del modelo como una alternativa posible para abordar una situación particular.

· Controlar las condiciones físico – ambientales del espacio en que tiene lugar la observación.

· Una vez finalizada la observación, puede ser necesario repetir la exhibición de la conducta, con el fin de favorecer condiciones de sobreaprendizaje.

Esta técnica resulta muy útil y eficaz especialmente al abordar conductas no verbales, paralingüísticas y comportamientos complejos.

3.
Ensayo Conductual o Role – Playing 

Se pretende que el sujeto tenga la oportunidad de practicar y ensayar las conductas apropiadas, cuantas veces sea necesario, hasta lograr un nivel de ejecución adecuado.


Modalidades:

a)
Real:  el sujeto ejercita las conductas objetivo interactuando con otros interlocutores en una situación concreta. Es la modalidad más empleada, ya que permite al entrenador observar directamente y supervisar la ejecución que en realidad lleva a cabo el sujeto, permitiendo la aplicación de las restantes técnicas, orientadas al moldeamiento y mantenimiento de las conductas.

b)
Encubierto: el sujeto debe imaginarse ejecutando las conductas objetivo.  Se aconseja su utilización de forma conjunto con el anterior.  Secuencia de aplicación recomendable:

1.
El sujeto se imagina cómo se ve ejercitando cierta conducta en una situación dada.

2.
El sujeto ejercita de forma real las conductas objetivo en la situación de laboratorio, hasta conseguir un nivel de ejecución y dominio adecuados.

3.
El sujeto se imagina de nuevo realizando estas conductas, que ya domina, en situaciones de su vida real, favoreciendo la generalización de las mismas.


Para incrementar la eficacia de esta técnica, se recomienda:

1.
Otorgar al sujeto un papel activo.

2.
Central el ensayo sobre un objetivo concreto, controlable y fácil de abarcar, así como sobre las situaciones que sean relevantes para el sujeto, y/o sean focos de problemas cercanos en el tiempo.

3.
Planificar de menor a mayor dificultad las situaciones a las que el sujeto deba enfrentarse y las conductas que deba exhibir.

4.
Progresar de situaciones planificadas a situaciones improvisadas y reales.

Planificadas: el sujeto sigue un guión preestablecido y ensaya conductas objetivo perfectamente delimitadas, siguiendo el comportamiento del modelo.

Improvisadas: se insta al sujeto a que improvise sus propias respuestas, tomando la conducta del modelo sólo como posible referencia.

5.
Pasar de representaciones estructuradas a semiestructuradas, acabando con no estructuradas.

Estructuradas: máximo control por parte del entrenador.

Semiestructuradas: el entrenador sigue ejerciendo control, pero cede la iniciativa al sujeto.

No Estructuradas: improvisadas, similares a las que pueden ocurrir en la vida real.

6.
Llevar a cabo ensayos reales, en los que la conducta sea manifiesta y pública.

· 7.
Reiterar los ensayos para que el sujeto domine la conducta, evitando el cansancio o el aburrimiento del sujeto.

8.
Emplear contextos, situaciones e interlocutores variados y heterogéneos, para facilitar la generalización de las respuestas.

· 
Esta técnica constituye el núcleo central, alrededor del cual se articulan la aplicación de las restantes técnicas.
4.
Retroalimentación
Objetivo: proporcionar información al sujeto en relación a las conductas objetivo exhibidas en el ensayo conductual previo, con el fin de moldear dichas conductas y conseguir, progresivamente, un nivel de ejecución lo más idóneo posible.

Formas:

· Visual: observación de una filmación de la actuación del sujeto.  Recomendada para analizar conductas no verbales.
Ventajas:  objetividad, fiabilidad y precisión de la información.

El visionado irá acompañado de comentarios de algún miembro del equipo de entrenamiento, para:

· Centrarlo en las conductas objetivo entrenadas

· Contrastar percepciones del sujeto

· Reducir la ansiedad que puede provocar

· Evitar la tendencia general de los sujetos a fijarse en los aspectos más negativos de su comportamiento

· Verbal: comentarios realizados por los sujetos presentes:

· Entrenador o algún miembro de su equipo:  describir, explicar y justificar las conductas observadas, así como completar, corregir y/o ratificar los comentarios de otros sujetos.

· Restantes sujetos del grupo de entrenamiento:  sus  comentarios constituyen el marco social de referencia ampliamente aceptado y válido para los sujetos.

· El propio sujeto:  debe ir desarrollando de forma progresiva su capacidad de autoobservación y evaluación.

Para incrementar la eficacia de esta técnica deben utilizarse las dos modalidades de forma conjunta.  Una vez finalizado el ensayo, se pide al sujeto que comente su actuación;  a continuación se solicita el comentario de otros miembros del grupo;  se realiza el visionado del vídeo;  se efectúa el comentario por parte de las(s) persona(s) experta(s) y, finalmente, se vuelve a solicitar al sujeto que analice su actuación.

Aspectos que garantizan la eficacia de la retroalimentación:

· Se aplica inmediatamente después de los ensayos

· Se centra en conductas concretas y en un número limitado a la vez

· Se refiere a las conductas objetivo de los entrenamientos

· Se centra en conductas sobre las que el sujeto tiene control
Características de los comentarios verbales:
· Empleo de un lenguaje comprensible
· Realizar una valoración de la conducta, indicando el impacto personal que dicha conducta ha provocado.

· Identificar conductas eficaces e ineficaces
La aplicación de la retroalimentación entre los miembros del grupo va a producir importantes beneficios complementarios:

· Incremento de aprendizaje observacional

· Implicación activa de todos los sujetos en los entrenamientos

· Incremento de la interacción entre ellos

· Mayor integración de los sujetos en el grupo

5.
Refuerzo
Objetivo: contribuir al moldeamiento de las conductas, así como al mantenimiento de las mismas.

Destinado a proporcionar a los sujetos la motivación necesaria para que mejoren su actuación en los diversos ensayos, aumenten las tasas de las respuestas adecuadas y mantengan los logros que se vayan alcanzando.

El tipo habitual de refuerzo empleado en los EHS es el refuerzo social de tipo verbal:  alabanzas, reconocimiento público, aprobación de la conducta del sujeto, etc.  En algunos casos (niños, pacientes psiquiátricos institucionalizados, internos de prisiones) es necesario el empleo de refuerzos materiales.

Los refuerzos sociales pueden ser aplicados tanto por el entrenador como por los restantes miembros del grupo, siendo éstos especialmente eficaces.

Criterios generales de aplicación:

· Valor funcional
· Aplicación inmediata y contingente a la conducta que se va a reforzar

· Empleo de programas sistemáticos de refuerzo

· Paso progresivo de refuerzos continuos a intermitentes
· Diseñar programas de reforzamiento ambiental para favorecer el mantenimiento y la generalización de las conductas.

· Desarrollar en el sujeto la capacidad de autorrefuerzo, que el propio sujeto, después de la exhibición de una HS, se felicite a sí mismo o realice algo que resulte satisfactorio.

Hechos a tener en cuenta para la aplicación de esta técnica:

· El entrenador debe seguir con la máxima atención los ensayos para identificar las conductas susceptibles de refuerzo.

· Si la actuación del sujeto no resulta satisfactoria, es conveniente realizar cualquier comentario reforzante, aludiendo al esfuerzo realizado o al interés manifestado.

· La aplicación en grupo de esta técnica implica que todos los sujetos posean las habilidades correspondientes.

6.
Estrategias de Generalización
Generalización: exhibición de las HS en condiciones distintas a las que guiaron su aprendizaje inicial.  Condiciones:

· Tiempo: manifestación de la conducta en momentos posteriores al entrenamiento (mantenimiento)

· Contexto: manifestación de la conducta en un contexto diferente (vida real) a aquel (laboratorio) en el que se aprendió de forma controlada (transferencia)

· Situaciones interpersonales: manifestación de la conducta en situaciones distintas a las entrenadas.

· Respuestas: manifestación de conductas que, si bien no se han entrenado, sí están al menos relacionadas o son similares a otras conductas que sí lo han sido.

· Personas: manifestación de la conducta ante y/o como respuesta a otros interlocutores distintos a aquellos con los que se entrenó.

Estrategias empleadas en el laboratorio: se programan para formar parte de los entrenamientos y ser aplicadas en ese mismo contexto.  Para obtener la máxima eficacia, ha de tenerse en cuenta:

· Realizar ensayos reiterados para que se produzca un sobreaprendizaje de las conductas y éstas se conviertan en habituales para los sujetos.

· Afrontar situaciones múltiples, variadas y lo más relevante posible.
· Emplear interlocutores diferentes
· Abordar condiciones de entrenamiento y contextos variados y lo más similares posibles a los de la vida real.
· Realizar los entrenamientos en grupo: permite mayor variedad de interlocutores en los ensayos, aproximarse más a situaciones reales y exigir del sujeto una mayor capacidad de improvisación y adaptación.

· Planificar la adquisición de las HS: identificarlas y clasificarlas por grupos con el fin de determinar el orden en que se van a entrenar.

· Enseñar conductas relevantes y funcionales que permitan al sujeto afrontar adecuadamente las situaciones en que habitualmente se desenvuelve.

· Enseñar estrategias generales, formas diversas de actuar y conductas flexibles y adaptables a las diferentes situaciones sociales
· Desarrollar capacidades cognitivas que permitan al sujeto discriminar señales sociales y estímulos ambientales, conocer el cómo, cuándo y dónde emplear una HS en situaciones reales, enseñarle a analizar las situaciones sociales reales, con todos sus componentes.

· Aplicar, de forma complementaria, distintas técnicas cognitivas
· Diseñar tratamientos individualizados, adaptados a las necesidades de cada sujeto.

· Implicar progresivamente al sujeto en el entrenamiento de otros
· Programar sesiones de apoyo una vez finalizado el entrenamiento, con un progresivo aumento del intervalo entre las mismas.

Estrategias empleadas en el ambiente real:  la principal estrategias son las tareas para casa (homework):  realizar en la vida real algún cometido similar al efectuado en los entrenamientos.  Ventajas para el sujeto:

· Sigue practicando las conductas y lo hace en contextos naturales.

· Practica todo tipo de conductas, incluidas las de carácter privado e íntimo.

· Elabora su propio estilo, adaptándolo a las situaciones en que se desenvuelve.

· Desarrolla su autocontrol, al percibirse actuando por interés propio y consiguiendo cambios en el contexto real.

Recomendaciones para incrementar la eficacia de esta técnica:

· Elaborarlas con la colaboración del sujeto, adaptándolas a sus propias necesidades.

· Identificar las situaciones y analizar sus consecuencias, de forma que puedan predecirse las reacciones de los demás en la vida real.

· Abordar situaciones con elevada probabilidad de éxito, lo que reduce los riesgos de fracaso y motiva al sujeto a realizar nuevas tareas.

· Emplear hojas de registro que permitan identificar las situaciones, registrar las conductas exhibidas y analizar las consecuencias.

· Reforzar a los sujetos cuando hayan realizado las tareas, especialmente si lo han hecho de modo satisfactorio.

También resulta importante:

· Facilitar el acceso del sujeto a aquellos contextos en los que pueda practicar las nuevas HS, sobre todo en el caso de sujetos internados.

· Enseñar a los sujetos a discriminar contextos y buscar ambientes de apoyo que faciliten y refuercen la ejecución de las nuevas HS.

· Implicar a personas significativas del ambiente real del sujeto para que supervisen, apoyen y refuercen los progresos que éste vaya haciendo.

· Analizar el posible impacto de las nuevas HS en aquellos grupos del ambiente natural en los que el sujeto debe integrarse de forma necesaria.

VARIACIONES EN LA APLICACIÓN DE LOS EHS

OTRAS TÉCNICAS EMPLEADAS

Las técnicas que más habitualmente se han aplicado en conjunto con los EHS han sido las orientadas al control de los factores que intervienen negativamente la exhibición de conductas competentes.  Las más empleadas son las técnicas de control de ansiedad y de reestructuración cognitiva, junto con las técnicas de solución de problemas.

ENTRENAMIENTOS INDIVIDUALES VERSUS GRUPALES

Los EHS pueden aplicarse de forma individual o grupal, pero es más frecuente la grupal y la más eficaz, ya que:

· Los grupos constituyen un marco de referencia y comparación social que los sujetos utilizan a lo largo de todo el proceso de entrenamiento.

· El contexto grupal proporciona unas condiciones idóneas de aprendizaje

· Permite la participación de sujetos ya entrenados o pacientes veteranos a lo largo de todo el proceso.

Aplicación de los EHS Grupales
· Número de sujetos del grupo: entre 4 y 12.  Se conjugará la atención específica individualizada que sea preciso dedicar a cada sujeto y, al mismo tiempo, aprovechar los recursos potenciales del grupo.

· Homogeneidad o heterogeneidad de los miembros del grupo: se recomienda cierta homogeneidad en cuanto al tipo de déficit que presenten los sujetos.

Aplicación de los EHS Individuales: permiten:

· Diseñar programas de entrenamiento a la medida de las necesidades del sujeto

· Trabajar en un contexto de entrenamiento más controlado

· Aplicar de forma intensiva todas las técnicas hasta alcanzar un nivel óptimo de ejecución.

Entrenamiento Mixto: combinación de ambas modalidades.  Se beneficia de las ventajas del tratamiento individualizado y de la potencialidad de las técnicas aplicadas en grupos.

CRITERIOS DE APLICACIÓN DE LOS EHS

TRATAMIENTO ÚNICO VERSUS PROGRAMA INTEGRADO

El EHS puede aplicarse como tratamiento único para un sujeto o problema particular, o, lo que es más habitual, formando parte de un programa comprehensivo que incluye además otras técnicas, así como la prestación de servicios complementarios.

Liberman y cols.: proponen un modelo para el proceso de rehabilitación psiquiátrica que puede representarse como una figura tridimensional ("cubo complejo"), delimitada por tres factores:

1.
Tipo y estudio de desarrollo del problema: etapas del problema:


- Inicial


- Aguda


- Residual


- Reconstitutiva


- Refractaria


- Remisión

2.
Procedimientos de tratamiento y rehabilitación:

- EHS



- Terapia cognitiva


- Terapias familiares


- Fármacos diversos


- Rehabilitación vocacional

- Fármacos neurolépticos


- Psicoterapia de apoyo

3.
Programas de apoyo comunitario orientados a minimizar el impedimento:

- Contingencias de refuerzos

- Apoyo búsqueda empleo


- Servicios sociales


- Centros salud mental


- Control de casos


- Colectivos sociales


- Pisos protegidos


- Apoyo familiar

Gordon y Gordon: proponen un tratamiento combinado para pacientes mentales crónicos adultos que incluye desde la fase inicial de diagnóstico, evaluación y cuidado médico, hasta la aplicación de técnicas de modificación de conducta, entrenamiento psicoeducacional en habilidades psicosociales, entrenamiento de apoyo de los pares, terapia individual y familiar, etc.


El EHS debe aplicarse fundamentalmente cuando el paciente está internado, cuando los síntomas desaparecen, cuando va a ser dado de alta y durante el tratamiento posterior en un "centro de día".

CONDICIONES DE APLICACIÓN
A)
Planificación: se ha de considerar:

1.
Complejidad de la HS objetivo y número de componentes que la integran

2.
Déficits que muestra el sujeto y su influencia en el funcionamiento general del mismo.

3.
Modalidad del entrenamiento:  grupal, individual, mixto.

4.
Cuestiones prácticas, como medios y recursos de que se dispone.

B)
Puesta en Práctica:
1.
Número de sesiones: oscilará entre 3 y 15.  Conviene incluir, una vez finalizados los entrenamientos, alguna sesión adicional de apoyo.

2.
Duración de las sesiones: la duración será tal que permita aplicar por completo y de forma adecuada las diferentes técnicas de entrenamiento.  Duración aconsejable:  entre 45 y 90 minutos.

3.
Intervalos entre sesiones: los intervalos recomendables oscilan entre 1 y 4 días.

REQUISITOS PARA LA PARTICIPACIÓN DE LOS SUJETOS
· Homogeneización del grupo en cuanto al tipo de déficit.

· Asegurarse del funcionamiento adecuado de ciertas capacidades para:

· Seguir instrucciones y prestar atención a un proceso de aprendizaje estructurado en el tiempo que éste dura.

· Comprender al terapeuta y hacerse entender por él.

· Memoria a corto plazo.

· Control de los desórdenes de pensamientos, síntomas psicóticos, etc.

· Motivación necesaria.

· Tener en cuenta los efectos sedativos de ciertos fármacos que pueden interferir negativamente en las capacidades.

· Realizar entrenamientos más intensivos con personas que tienen dificultades acusadas de atención o problemas cognitivos.

· Motivar la participación, buscando incentivos o metas que resulten de interés para los propios sujetos.

1. Personas con retraso mental:

2. Asegurar que las respuestas que se entrenen sean breves (3 ó 4 palabras) y los términos fáciles de pronunciar y de comprender.

3. Asegurarse de que el sujeto entiende, sabe explicar y demuestra las habilidades apropiadas.

4. Hacer indicaciones que recreen ambientes lo más naturales posibles.

5. Emplear refuerzos tangibles.

6. Obtener información para diseñar las escenas.

7. Aplicar refuerzos de parte de personas que conozcan o traten a estos sujetos.

1. FASES DEL PROCESO DE APLICACIÓN

2. Introducción del EHS

3. Presentación de los nuevos sujetos

4. Orientación y explicación por parte de los sujetos veteranos

5. Reforzamiento a estos sujetos por su contribución a la orientación

6. Controlar la asignación de tareas

7. Ayudar a cada sujeto a que señale un problema, meta o escena para la sesión

8. Centrar la escena y situación a través de una representación espontánea

9. Preparar la escena

10. Dar instrucciones para la escena

11. Realizar la escena de forma espontánea

12. Dar retroalimentación

13. Evaluar las habilidades (receptivas, procesamiento, ejecución)

14. Mostrar un modelo

15. Dar instrucciones al sujeto para el próximo ensayo

16. Volver a realizar la escena

17. Ofrecer la retroalimentación y refuerzo

18. Asignar tareas para la vida real

19. Centrarse en otro sujeto y repetir el proceso (pasos 7 a 19)

ÁMBITOS DE APLICACIÓN DE LOS EHS
· Psicosociales
· Habilidades prosociales: habilidades conversacionales, heterosociales, para el desarrollo de amistades, etc.

· Habilidades centradas en las relaciones familiares:  comunicación y ajuste de parejas, educación / entrenamiento de padres e hijos, sujetos divorciados, etc.

· Habilidades necesarias para afrontar diferentes ciclos de la vida: adolescentes, personas de la tercer edad, etc.

· Habilidades centradas en problemas de determinados grupos sociales: mujeres, grupos minoritarios y marginales, etc.

· Habilidades necesarias para establecer relaciones eficaces en el ámbito comunitario.
· Clínicas:
· Facilitación del ajuste de los sujetos a su contexto real: problemas de ansiedad, soledad, timidez, etc.

· Abordaje de gran cantidad de problemas: consumo de alcohol y drogas, interacciones sexuales inadecuadas, impedimentos físicos y/o mentales, depresión, esquizofrenia, autismo, etc.

· Ámbito Educativo:
· Desarrollo de habilidades básicas

· Mejora de las relaciones profesor – niño

· Prevención del consumo de sustancias tóxicas

· Formación de Profesionales
· Procedimientos de formación de recursos humanos

ANÁLISIS Y MODIFICACIÓN DE CONDUCTA I
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