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Resumen

Los programas de prevencion de drogodependencias tienen que estar apoyados en
determinados presupuestos teoricos.

La hipotesis de susceptibilidad sugiere implicaciones para la realizacion de programas
preventivos: que los programas de prevencion deben dirigirse 2 los sujetos antes de fa
entrada en la segunda etapa de separacion.Y que serfa conveniente que la prevencion
se realizara en grupo por la influencia del grupo de iguales.

Ademas se tendria que reforzar el rol parental para que desarrollen estrategias que
permitan expresar a los padres su capacidad afectiva con los hijos y fomentar el auto-
concepto.

Por otro lado, los programas de prevencion tienen que incluir en su disefio médulos
para reducir el nimero y la intensidad de los acontecimientos vitales del adolescente.
Se tendria, asi mismo, que preparar a los padres para las situaciones de separacion e
independencia del hijo.

El Programa Constructivista de Prevencién de Crisis de la Adolescencia que propone-
mos tiene el objetivo de incrementar los factores de proteccién y reducir los factores
de riesgo, se basa en el Grupo Autobiografico y establece el abordaje grupal de adoles-
centes y padres conjuntamente.

Palabras clave

Susceptibilidad, Prevencion, Constructivismo, Grupo Autobiogrifico.

— Correspondencia a: -

Fernando Mansilla
Avda, Manzanares, |60 * 28019 Madrid
Tel: 91 560 64 60 » E-mail: ferdinan@correo.cop.es

Revista Espanola

26(1) 29-42. 2001 Drogodependencias



Un programa constructivista de prevencién de drogodependencias derivado de la hipdtesis de la susceptibilidad

/

Summary

Drugdependences prevention programimes have to be sustained in several especified

theoretical bases.

On the one hand, the hypothesis of the susceptibility suggests implications for the
carrying out of prevention programmes: first of all, we could point out the fact that one
of these implications is that prevention programmes must be aimed at the subjects
before the entrance in the second phase of the separation.

Futhermore, it would be also useful that prevention took place among the group of
subjects to which the teenager belongs on account of the influence of this group.
Moreover, it would be suitable to strength the part that parents play so that they could
develop strategies that would allow them to express their affective capacity with their
children as well as foment the self-concept.

On the second hand, prevention programmes have to include, in their design, framework
to reduce the amount and intensity of the teenager’s life events. Besides, it would be
also adventageous to try to make parents be prepared to cope with difficult situations
as separation or children’s independence.

Teenage Crisis Constructivist Prevention Programme exposed here has the intention
of increasing protective factors and reducing the risk factors; it is based on the
Autobiography Group and established the treatment that is to be made in group gathering
at the same time parents and teenagers.

Key words

Susceptibility, Prevention, Constructivism, Autobiography Group.

Résumé

Les programes de prévention de toxicomanies doivent s’appuyer sur certaines bases
théoriques.

L'hypothése de susceptibilité suggére des implications en vue de la réalisation de
programmes de prévention:les programmes de prévention doivent étre dirigés vers les
personnes avant |'entreé dans la seconde étape de séparation;il serait convénient aussi
que la prévention puisse &tre réalisée en groupe 4 cause de |'influence du groupe de
paires. De méme, il faudrait renforcer le réle parental dans le but de développer des
stratégies qui permettent d exprimer aux parents leurs sa capacité affective vis-a-vis
des enfants et de développer |"autoconcept.
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D’autre part, les programmes de prévention doivent inclure dans leur schéma des
modules pour réduire le nombre et I'intensité des événements vitaux de I"adolescent.
De la méme facon, on devrait préparer les parents a affronter des situations de séparation

et d’indépendance de leurs enfants.

Le Programme Constructiviste de Prévention de Crise de |"Adolescence que nous
proposons a pour but d'augmenter les facteurs de protection et de réduire les facteurs
de risques; sa base est le Groupe Autobiographique et if établit ['abordage des adolescents

et des parents en méme temps.

Mots clé

Susceptibility, Prevention, Constructivism, Autobiography Group.

I.INTRODUCCION

En las dos dltimas décadas se han expues-
to distintos modelos sobre la etiologia de la
drogodependencia que han ido proporcio-
nando una base tedrica y empirica (Letteiri
et al, 1980) (Becofia Iglesias, 1999).

La hipdtesis de la susceptibilidad (Mansilla
y Vega, 1999) comparte la caracteristica de
ser multifactorial, pues contempla aspectos
bioldgicos, psicoldgicos v sociales. Postula que
cada individuo tiene un distinto nivel de sus-
ceptibilidad para que el uso de droga se trans-
forme en abuso y dependencia. Y tiene en
cuenta la combinacién de algunos elemen-
tos: susceptibilidad del sistema de recompen-
sa, susceptibilidad al proceso de separacion-
individuacidn, susceptibilidad a los aconteci-
mientos vitales estresantes, presion del gru-
po de iguales y disponibilidad del tdxico; v
los factores de proteccion: vinculacidn, red y
apoyo social y autoconcepto. Por todo ello,
el riesgo de consumo de drogas puede ex-

-presarse en la fraccion:

Sistema de Recompensa
Proceso de Separacién-Individuacion
Acontecimientos Vitales Estresantes

Presion de Grupo de lguales
Disponibilidad

Riesgo =
Vinculacién Optima
Apoyo Social
Autoconcepto Positivo

Estos elementos hacen que la hipdtesis de
la susceptibilidad se constituya como un mo-
delo integrador en el que se implican diver
sos presupuestos tedricos.

La susceptibilidad del sistema de recom-
pensa puede ser desestabilizada por algin
acontecimiento vital estresante, por una
deficitaria vinculacidon con los padres, por un
débil apoyo social, por la presién del grupo
de iguales y por la disponibilidad de la droga.
De modo que la drogodependencia sobre-
vendria por situaciones con cierto grado de
exigencia que el sujeto susceptible no sabrfa
afrontar, encontrando en la droga una adap-
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Un programa constructivista de prevencion de drogodependencias derivado de la hipétesis de la susceptibilidad

tacién sustitutiva. Asf pues, la susceptibilidad
del sistema de recompensa serfa el factor
predisponente. Los acontecimientos vitales
estresantes v la presidn del grupo de iguales
son factores precipitantes. La disponibilidad
de droga es el factor desencadenante.Y la
vinculacion optima con la madre en la pri-
mera infancia, el autoconcepto.positivo v el
apoyo social eficaz componen el conjunto de
factores protectores.

2.IMPLICACIONES PARA UN
PROGRAMA DE PREVENCION
DE DROGODEPENDENCIAS

El concepto de prevencidén primaria en
drogodependencia no ha sido consensuado,
lo que ha dificultado la definicion de objeti-
vos, de metodologfas; asi como la elabora-
cion de programas y de su puesta en marcha
(Mendes, 1999).

Audn asi, se han ido realizando programas
de prevencion y se han ido trazando diver
sas formas de intervencién.

Una de las gue mds se ha extendido en
los Ultimos afios plantea tres formas de inter-
vencidn, teniendo en cuenta la valoracion del
riesgo y los componentes de los programas:
prevencion universal (dirigida a la poblacidn
en general), prevencion selectiva (orientada
a grupos o familias en riesgo “estadistico™) v
prevencion indicada (destinada a grupos en
riesgo bien definidos) (Gordon, 1987).

También se afirma gue en prevencién fal-
tan conceptos claros y definidos tanto en teo-
ria como en metodologia (Moncada, 1998).
Al mismo tiempo se acepta la multicausalidad
del fendmeno de la drogodependencia. De
forma que la falta de fundamentacidn tedrica
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es, en ocasiones, contestada desde una pers-
pectiva empirica, diciendo que lo que tiene
un valor efectivo es la experiencia acumula-
da (G.1D, 1992).

En todo caso, los programas de preven-
cidn tienen que estar apoyados en determi-
nados presupuestos tedricos, que permitan
relacionar las actuaciones que expanden con
los resultados esperados y de esta forma se
aclararfa su interpretacion (De Silva, 1994).

Se ha sefialado que los programas de pre-
vencién deberfan ser disefiados para acrecen-
tar los factores de proteccidn y reducir los
factores de riesgo con la finalidad de que el
individuo no consuma (Sloboda, 1994)
(Calafat, 1995).

Por eso, el desarrollo de los programas de
prevencién se tiene gue sustentar, por un lado,
en la epidemioclogfa vy, por otro, en Ia
etiopatogenia. kI ideal de estas dreas de in-
vestigacion serfa conseguir evidencias y ex-
plicaciones acerca de los procesos que esti-
mulan o inhiben el consumo de drogas, y pro-
porcionar datos y teorfa para guiar los pro-
gramas de prevencion.

De cualquier modo, las intervenciones pre-
ventivas han ido evolucionando desde las téc-
nicas alarmistas hasta los modelos educati-
vos de refuerzo de la autoestima, pasando
por la toma de decisiones, el desarrollo de
sentido critico, la resistencia a la presion de
grupo v la habilidad para el aumento de la
capacidad interna y externa (Mendes, 1999).

Es preciso tener en cuenta que existe un
cierto consenso en el hecho de que la forma
mads eficiente de afrontar los problemas rela-
cionados con el consumo de drogas es ac-
tuar sobre los individuos antes de que co-
miencen los problemas (Frojan, 1997), v que
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los programas de prevencién se llevan a cabo
para que ejerzan impacto sobre uno o mas
de los factores de riesgo, y por lo tanto, en
diferentes dmbitos y con distintas estrategias.

De ahi, que la definicion de estrategias y
4mbitos de intervencidn en prevencidn deba
surgir de la hiptesis sobre los elementos que
configuran los factores de riesgo y protec-
cién para el consumo de toxicos.

Las teorfas etioldgicas para explicar el con-
sumo de drogas que se han venido formu-
lando han dado lugar a un arsenal estratégi-
co para ser utilizado en prevencion (Becona,
1999) (Garcifa-Sefiordn y Gonzdlez Gonzd-
lez, 1998).

Hasta este momento, las estrategias han
recorrido la difusidn de informacion, la edu-
cacién afectiva, el ofrecimiento de alternati-
vas, la adquisicién de habilidades de resisten-
cia social, el aprendizaje de competencias a
través del entrenamiento en habilidades so-
clales (Botvin y Botvin, 1992). Incluso se han
afadido la promocion de la salud y de la ca-
lidad de vida, el fomento de valores, la in-
fluencia en la cadena de consumos y la inter
vencién en crisis (Calafat, 1996).

La hipdtesis de la susceptibilidad contiene
clertos supuestos que pueden influir en la
planificacién y el desarrollo de un Programa
de Prevencidn:

1°. La variable del sistema de recompensa
sirve para explica;, en parte, la drogo-
dependencia, pero carece de repercu-
sién en la confeccidn de los programas
preventivos actuales (Becona, 1999).Sin
embargo, determinar la base bioldgica
de la conducta adictiva abrirfa la puerta
de nuevos métodos de prevencion.

2°,

/

Las iniciativas de prevencién tendrdn que
dirigirse a la poblacién en la adolescen-
cia temprana porque la edad critica para
el inicio del consumo estd entre los |2
ylos 15 afios (Calafat y Amengual, 1999)
y la influencia del grupo de iguales en el
consumo suele ser decisiva antes de los
|5 afos (Robins y Prizbeck, 1985), es
decir antes de llegar a la segunda etapa
de separacién-individuacion (Masterson,
1972). O antes de finalizar el actual Pri-
mer Ciclo de la Educacién Secundaria
Obligatoria (Comas, 1990).

Por un lado, los nifios con cuidados in-

fantiles inadecuados se ven abocados a
una cierta inestabilidad afectiva, que sue-
le verse acompafiada por trastornos de
cardcter emocional y del comportamien-
to. Estos nifios, con frecuencia, muestran
una incapacidad para vincularse con sus
padres v una actitud antiautoritaria ha-
cia los adultos (Kumpfer, 1989).

Por otro lado, hay que observar que la
familia ha cambiado y que no sélo ha
diversificado sus formas de organizacion,
sino que también se han modificado sus
funciones. En el modelo familiar, se han
producido variaciones en los roles de
los padres, en las pautas de crianza y en
fa ampliacién del periodo de permanen-
cia del hijo en el seno de la familia
(Alemany y Méndez, 1998).

Pero los padres contindan siendo pieza
clave en la transmision no sélo de valo-
res sino también como modelos de iden-
tificacion (Mendes, 1999), por lo gue se
deberfa reforzar el rol parental para que
los padres desplieguen estrategias que
les permitan expresar su capacidad afec-
tiva con los hijos.
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4°.

5°.

Los programas de prevencién tendrfan
que introducir en su disefio mddulos
para reducir el ndmero y la intensidad
de los acontecimientos vitales estresan-
tes por los que atraviesa el adolescente.
De rmodo que se deberfa preparar al
adolescente para afrontar las fuentes de
estrés que tienen lugar durante la ado-
lescencia como son los cambios fisicos,
psicolégicos y socioeducativos.Y también
se le tendrfa que apoyar en la integra-
cién en el grupo de iguales y en la bus-
queda de un modelo de comportamien-
1o adulto.

Se podrfa intervenir con los padres para
fomentar el autoconcepto. El autocon-
cepto interno es la imagen que la per-
sona se forma de sf misma y el auto-
concepto externo es la imagen que los
demds proyectan de nosotros y que in-
fluye en la persona de forma positiva o
negativa. Serfa conveniente la interven-
cidn sobre el autoconcepto interno, ya
que en la medida que éste se fomenta,
la imagen que se dard a los otros se
modificard y como consecuencia la va-
loracién que los demds hardn de noso-

tros también cambiard (Vallés Lorente,

1998).

Por eso, una responsabilidad de padres
es dar sentido a la valoracién de sus hi-
jos, porque el autocencepto se forma
con las valoraciones que de ellos hacen
personas significativas.

. La independencia y autonomia def hijo

repercute en los padres que con fre-
cuencia sienten temor y angustia ante la
separacion.

El adolescente sélo conseguird ser in-
dependiente cuando esa angustia de los

padres no le suponga un efecto inhibidor
(Dolts, 1990). Se deberia preparar a los
padres para situaciones inevitables de
separacion e independencia y para re-
conocer sus actitudes ante los hijos. Tam-
bién se tendrfa que estimular a los ado-
lescentes a crecer con autonomfa den-
tro de las normas y limites establecidos
por sus progenitores y a crear espacios
para establecer una comunicacion direc-
ta y auténtica.

]

7°. Por dltimo los programas de preven-
cién tendrfan que desarrollar redes de
apoyo social, promocionando grupos y
asociaciones juveniles y de padres con
la intencién de fomentar valores y alter-
nativas. Es decir, creando situaciones en
las que sea factible encontrar ayuda
mutua, entendida como reciprocidad de
ayuda préctica y psicoldgica entre per-
sonas que comparten circunstancias vi-
tales (Romeder; 1993).

De estos supuestos se deduce la necesi-
dad de formar a padres y adolescentes para
la prevencién, y que ésta deberfa ser un he-
cho cotidiano.

3.PROGRAMA DE PREVENCION

CONSTRUCTIVISTA DE
DROGODEPENDENCIAS

El Programa de Prevencion de Crisis de
Adolescencia que proponemaos tiene alguna
idea en comun con el que se realiza en el
Centro de Aprendizaje Social de Oregdn
(Dishion, 1996), aunque con un enfoque di-
ferente. Se sustenta en dos pilares: por un
lado, en la hipdtesis de la susceptibilidad
(Mansilla y Vega, 1999) que le da su funda-

de
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mento tedrico, y por otro lado en el cons-
tructivismo que le ofrece el sostén para la
realizacion practica.

A diferencia de los tedricos que contem-
plan la conducta humana como determinada
por traumas pasados o por contingencias de
refuerzo presentes, los tedricos constructi-
vistas consideran la conducta como una for-
ma de ponera prueba sus creencias sobre el
futuro, teniendo en cuenta los limites para su
comprension (Neimeyer;, 1989). Tampoco asu-
men que los pensamientos del cliente sean
irracionales o errdneos, sino que intentan
comprender su coherencia respecto al senti-
do de identidad de la persona y explorar al-
ternativas que le sean congruentes (Botella y
Feixas, 1998).

El constructivismo estd basado en fa pre-
misa de que el serr humano realiza esfuerzos
activos para interpretar la experiencia, bus-
cando proposito v significado {constructo) a
los acontecimientos que le rodean (Neimeyer
y Neimeyer, 1996). Por tanto, el constructi-
vismo parte de una vision del ser humano
como agente proactivo, en relacidn dialécti-
ca con su entorno e integrado en su medio
social (Botella y Feixas, 1998).

Para el constructivismo, los humanos crean
y construyen activamente su realidad perso-
nal (Mahoney y Lyddon, 1988). Pone el énfa-
sis en la primacfa del significado personal, en
la naturaleza autoorganizativa v en la evolu-
cion progresiva de las estructuras de conoci-
miento de! ser humano (Lyddon y Alford,
1996).

Con los constructos, las personas antici-
pan los hechos futuros para comprenderlos
mejor (Banistery Mair; 1968), es decir; los uti-
lizan para dar sentido a lo que les ocurre.
Cuando actdan, experimentan con su propio
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construir, dejando abierta la construccidn (in-
terpretacion de la experiencia) para que sea
confirmada o no confirmada por los aconte-
cimientos posteriores (Vieney, 1996).

L.os constructivistas asumen que los cam-
bios son consustanciales con el ser humano.
Asi, cada cambio exige una reconstruccion y
por esa razon Kelly (1955) definié el trastor-
no o la disfuncidn en términos de un sistema
de construccion que no es permeable a los
cambios. De manera que la salud psicoldgica
se caracteriza por un proceso continuado de
revision y fluctuacion. (Neymeyery Neymeyer,
1996). De ahi, la importancia que tiene el
aiternativismo constructivo (Kelly, 1969),y por
tanto, el abrir opciones o alternativas para el
desarrollo y crecimiento del ser humano. La
realidad estd sujeta a maltiples constiruccio-
nes alternativas y unas pueden resuftar mds
fructfferas que otras (Neimeyer y Mahoney,
1995). De esto se puede deducir la conexion
entre la vision constructivista y las estrategias
preventivas para generar alternativas, que
consideran que determinadas actividades es-
tdn asociadas al consumo de drogas, mien-
tras que otras son incompatibles (Botvin y
Botvin, 1992).

3.1 OBJETIVO GENERAL

I Incrementar los factores de proteccion
y reducir los factores de riego de dro-
codependencias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.Mejorar las habilidades de comunicacidn
y de relacidn interpersonal,
2. Favorecer el autoconocimiento.

3. Aprender a construir alternativas.
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3.3 OBJETIVOS OPERATIVOS

|. Fomentar el autoconcepto positivo.

2. Aceptar normas para la convivencia, va-
lores y roles.

3. Estimular el pensamiento critico v
autocritico.

4, Afrontar las situaciones de cambio y pro-
blemdticas de la adolescencia.

5. Ampliar destrezas para la toma de deci-
siones y para solucionar problemas.

3.3 METODOLOGIAY ESTRATEGIAS

El Programa de Prevencion de Drogode-
pendencias que exponemos emplea, ademds
de estrategias de generacién de alternativas,
el entrenamiento en habilidades sociales y la
educacién afectiva, El programa se realiza de
forma grupal, con adolescentes y padres en
un ndmero de cinco o seis triadas.

De manera que padre, madre y adoles-
cente conforman la unidad clave para la pre-
vencién (kandel, 1996).

Los miembros del grupo son selecciona-
dos a través de las Asociaciones de Padres
de Alumnos (APAS.). Estas Asociaciones tie-
nen un papel importante para la fase de sen-
sibilizacién vy preparacion de los padres.

El Grupo Autobiogrdfico que exponemos
estd basado en el propuesto por Birren y
Hedlund (1987), con algunas modificaciones.

El Grupo Autobiogrdfico que se plantea
tiene dos caracterfsticas: la primera, gue pro-
mueve la autoconciencia porque integra la
experiencia, de manera que sus contenidos
se hacen accesibles a la conciencia, y 1a se-
sunda que facilita la apertura por el intercam-
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bio mutuo de acontecimientos de importan-
cia histdrica v afectiva. Lo que conduce a abrir
caminos alternativos en la biografia personal
(Rotella y Feixas, 1990).

Se trata de un grupo psicoeducativo, con-
ducido por dos coordinaderes, con una me-
todologia combinada: por una parte partici-
pativa y exploratoria, y por otra directiva: cada
coordinador realiza una funcién metodoldgica.

El grupo tiene la consigna de redactar por
esciito, en un maximo de dos folios, los te-
mas autobiogrdficos que se le indican.

Se ha sefialado que la redaccion de escri-
tos autobiogréficos o narrativa personal tie-
ne una funcidn terapéutica benéfica (Feixas,
1988). Porque la mera formulacién y confi-
dencia de una historia que da significado a
pérdidas v al dolor personal es en sl mismo
un poderoso catalizador para la cura (Harvey
etals, [990).

La temporalidad consiste en reuniones
semanales de dos horas de duracién y con
dos sesiones por médulo.

En la Sesién 1* se le propone al grupo la
caracterizacion de la familia (Alexander y
Neymeyer, 1898). ks decir, se solicita a cada
miembro del grupo que escriba durante quin-
ce minutos un boceto breve de cdmo es su
familia. Los comentarios individuales poste-
riores pueden proporcionar una idea de las
dreas de convergencia y divergencia en tér
minos de constructos familiares.

En la primera sesidn de cada médulo los
participantes comentan los fragmentos de las
redacciones autobiogréficas que han escrito
individualmente durante la semana, en res-
puestz al titulo gue se le habfa sugerido y se
comparte lo escrito para revelar las diferen-
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cias y las similitudes entre los miembros de la
familia. En la segunda sesién la triada familiar
se debe poner de acuerdo para elaborar y
escribir conjuntamente el tema.

La confrontacidn en grupo de experien-
cias sobre los diversos temas posibilita una
situacién abierta y un campo donde pueden
emerger los comportamientos negados por
la persona que en sus relaciones habituales
permanecen ocultos. Ademds se puede faci-
litar un cambio de identificaciones que per
mita comprender la pauta de comportamien-
to de cada miembro de la triada.

Esto ocurre porque se dispone de un tiem-
po y espacio donde se pueden ventilar los
conflictos.Y donde es posible reproducir si-
tuaciones en las que se ponen en contacto la
familia internalizada v el grupc externo de
convivencia. De modo, que padres y adoles-
centes comparten temores, deseos y espe-
ranzas, cuando proporcionan fragmentos es-
critos con sus experiencias.,

3.4 CONTENIDOS (TABLA I)

La narrativa personal es una visidn en pri-
mera persona que tiene cierto grado de or
ganizacion, temporalidad y de coherencia te-
mdtica. Es una manera de recapitular la ex-
periencia pasada o de construir una expe-
riencia presente o futura (Hoshmand, 1996).

El presupuesto psicoldgico bdsico de estas
narraciones personales es que la estructura
de la vida del ser humano es intrinsecamente
narrativa en su forma; la gente constituye y
es constituida por las historias que cuenta
(Neymeyer, 1997).

Los sujetos dan significado o construyen
sus propias historias o narraciones para ex-

/

plicar los problemas vy situaciones (Bruner,
1990). De manera que se les abrird la opor
tunidad de ser conscientes de cdmo crean o
construyen su realidad (Meinchenbaum,
1997),y de valorar otros caminos v alternati-
vas para que puedan construir otras narra-
ciones.

En los Ultimos afios, se ha examinado la
tematizacion de la historia vital personal en
una autoimagen estructurada (Bertaux, 1981),
asi como la relacién entre la historia vital v la
identidad personal (McAdams, 1988). Lo que
ha dado a conocer que las narrativas pueden
posibilitar la comprensién de uno mismo y
de su historia vital,

El programa consta de once mdédulos di-
seflados para que cada mddulo sea aplicado
en dos sesiones.

Es un requisito princeps que la consigna se
formule de modo que los miembros del gru-
po o la triada cuando le corresponda, tengan
que responder en primera persona, porque
de este modo se eleva el nivel de compro-
miso, se pone en juego la identidad y se abre
el campo de la autoexploracidn y de la
autoexpresion (Mahoney, 1991).

La mayor parte de los mdédulos del pro-
grama tiene relacion con el desarrollo de una
personalidad armdnica y autdnoma, y con la
negociacidon de los constructos familiares
(Procter, 1991). Aungue también es necesa-
rio destacar el mddulo especifico sobre el
problema de las drogas.

Sin embargo, se prevé la posibilidad de in-
troducir algdn mddulo que preocupe a los
miembros del grupo, pero de manera que se
adapte a la idiosincrasia y preccupaciones de
los participantes en el Programa, ya que los
objetivos encierran cierto grado de flexibili-
dad.
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TABLA

SESION MODULOS

Presentacion de cada uno de los miembros del grupo. Informacion
8

[ Sesién de la normativa que regird el grupo. Indicacion de los modulos del

programa y del orden en que se irdn desarrollando.

29 Sesién ‘ o .
e Mis experiencias positivas.
37 Sesion
4 Sesién . .
e Mis aficiones.
59 Sesion
67 Sesion o ‘ ,
e Qué pienso de mi adolescencia.
7¢ Sesion
8¢ Sesion _
a e Mis amores.
99 Sesidn

10° Sesion

e Mis amigos.
['1? Sesion

{27 Sesion

137 Sesién

Las normas de convivencia en mi familia.

[ 4° Sesion

Mis experiencias negativas.
@ s
157 Sesion

167 Sesién

Tema especifico: qué sé v qué me preocupa del problema de las drogas.
177 Sesion °

18° Sesion

19° Sesion

Cémo realizo las criticas.

207 Sesion

219 Sesién

Coédmo tomo decisiones.

227 Sesion

e Cédmo resuelvo los problemas.
23 Sesion
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3.5 TECNICAS

La intervencidn inspirada en el constructi-
vismo no se distingue por sus procedimien-
tos especfficos ni por sus técnicas de cambio,
sino por la conceptualizacion del problema,
del proceso de cambio y de la alianza tera-
péutica (Botella y Feixas, 1998).

El constructivismo concibe el proceso de
cambio de acuerdo con el mantenimiento de
la identidad.Y la relacién de ayuda como una
colaboracién de experto a experto en laque
se negocia un nuevo significado o construc-
cién que va a permitir al sujeto seguir avan-
zando con un sentido mds amplio por las al-
ternativas que elija (Botella y Feixas, 1998).

Para lograr esto, se sugieren entre otras
técnicas, ademds de la caracterizacién de la
familia citada anteriormente, la planificacion
de experimentos personales con prediccio-
nes claras, el cuestionar creencias inadecua-
das, la préctica de habilidades nuevas, el
autorregistro de hébitos o conductas, la
reformulacidn, la dramatizacion familiar, la
paradoja, el flujo de conciencia y el
cuestionamiento circular que se van acomo-
dando a las circunstancias del desarrollo del
orupo. En definitiva, suelen ser efectivas to-
das las técnicas que sirvan para reconstruir
el propio pasado y discernir en €l nuevos te-
mas que apunten hacia un futuro mds espe-
ranzador (Bannister; 1975).

4. DISCUSIONY CONCLUSIONES

Fn la investigacion sobre la etiologfa de las
drogodependencias se han examinado mul-
titud de variables que podrfan ser utilizadas
en la intervencién preventiva. La mayorfa de
los programas consideran un numero de

!

variables dispar (LaMarine, 1995) (Becofa,
1999).

El Programa de Prevencién de Crisis de
Adolescencia basado en las consecuencias
preventivas de la hipdtesis de la susceptibili-
dad contempla ocho variables y determina
como metodologia el Grupo Autobiografico.
La estrategia de la tarea para casa facilita la
posibilidad para la interaccién, la negociacion
y el acuerdo.

Fs sabido que estd aumentando la realiza-
cién de programas de prevencién dirigidos a
padres (Villa Canal y Ferndndez Miranda,
1999). Bl Programa de Crisis de Adolescen-
cia tiene una visidn multifamiliar, pero no se
trata de una Escuela de Padres como en la
mayorfa de los Programas de Prevencion de
Drogodependencias. Su dmbito de interven-
cién es la triada: padre, madre y adolescente
conjuntamente No se incluye a los herma-
nos para evitar la conflictividad del subsistema
fraternal.

Fn este programa la prevencién gira alre-
dedor de la necesidad de formar a padres y
adolescentes. De manera que padres, madres
y adolescentes se constituyen como un con-
junto variado de personas que comparten
algunos problemas similares. Ademds pueden
valorar y comparar su modo de actuar con
el de los otros miembros del grupo.

Este programa no pretende alcanzar solu-
ciones mdgicas ni utdpicas, mds bien provo-
car un clima de confianza y comunicacion,
donde se admita un cambio de actitud esta-
ble. Esto lo permite el cardcter global y
experiencial del contenido temdtico.

En definitiva, los programas de prevencion
pueden no tener un efecto directo sobre el
comportamiento, pero quizd sean beneficio-
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sos con sélo modificar alguna caracterfstica
del individuo. De ahf, la conveniencia de po-
tenciar a calidad de vida del ser humano en
su integridad, en lugar de que fa accién pre-
ventiva sea dirigida exclusivamente a evitar
una conducta en particular (Pons y Berjano,
1999).
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