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Resumen

Se presenta la propuesta Intervencion Sistémica para la Prevencion y
Disminucion de Adicciones en Adolescentes como resultado de evaluar el
programa denominado: “Grupo de Prevencion Indicada para Adolescentes

en alto Riesgo de Consumo de Sustancias Adictivas”, el cual se implemento
en el DIF Municipal de Zapopan, México, entre los afios 2009 y 2014, con

la participacion de 117 adolescentes. Se sigue un método fenomenologico
cualitativo, mediante una estrategia descriptiva observacional que, por medio
de una entrevista semiestructurada da seguimiento a una muestra de treinta
casos atendidos. Los resultados sefialan como debilidades del programa el no
involucrar a los familiares, no hubo seguimiento posterior a la culminacion del
grupo y que algunos adolescentes tuvieron experiencias negativas por consumir
drogas. Las fortalezas: brinda un espacio de aceptacion, conciencia sobre los
efectos nocivos del consumo de drogas, desarrollo de factores de proteccion

y mejora en las relaciones familiares. Con dichos resultados, el analisis de
bibliografia actualizada sobre diversos programas, el modelo sistémico y la
nueva adolescencia, se propone el programa de intervencion sistémica, el

cual establece una dinamica de participacion activa entre entrenador, familia

y adolescente en riesgo de consumir drogas analizando la estructura y lazos
familiares. Se parte de la hipdtesis de que al actualizar el programa se fortalece
la efectividad en la prevencion y la reduccion de adicciones en adolescentes de
contextos precarios. Pudiendo constituir este programa una politica de salud
prioritaria mediante los sistemas DIF Municipales u otras instancias que hacen
prevencion de adicciones.
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Abstract
Keywords This paper presents the proposal Systemic Intervention for the Prevention
and Decrease of Addictions in Adolescents as a result of evaluating the
program called: “Indicated Prevention Group for Adolescents at High Risk of
Consumption of Addictive Substances. The program was implemented in the
Municipal DIF Zapopan, Mexico between 2009 and 2014, with the participation
of 117 adolescents. The method used was a qualitative phenomenological
method through a descriptive observational strategy that, through a semi-
structured interview with a sample of thirty cases attended. The results indicate
that the program’s weaknesses were: not to involve the family, there was no
follow-up after the completion of the group and some adolescents had negative
experiences using drugs. Its strengths were: it provided a space for acceptance,
awareness of the harmful effects of drug use, development of protective factors
and improvement in family relationships. The outcome of these results, along
with the analysis of up-to-date literature on various programs, the systemic
model and the new adolescence, is the proposal of the systemic intervention
program, which establishes a dynamic of active participation amongst the
trainer, the family and the adolescent at risk of using drugs by analyzing the
structure and family ties. The hypothesis is that by updating the program, the
effectiveness in prevention and reduction of addictions in adolescents from
precarious contexts would be strengthen. This program could be established as
a preferential health policy implemented through the municipal DIF systems or
similar instances that prevent addiction.

adolescents, prevention,
addictions, family relationships,
conscience.

1. INTRODUCCION

El consumo de drogas es un problema de salud publica que afecta a la poblacion desde tem-
prana edad, segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDC), en 2012
entre 162 y 324 millones de personas consumieron por lo menos una vez alguna droga ilicita (ONU,
2014). En el caso de América Latina, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) informa que
anualmente 1.7 millones de hombres y 400 000 mujeres son afectados por trastornos derivados del
uso de drogas, esto sin tomar en cuenta las afectaciones por sustancias como alcohol y tabaco (OPS,
2009). Esta organizacion hace referencia al consumo de drogas entre estudiantes, reconociendo la
actividad escolar como un factor de proteccion ante el consumo.

En el caso especifico de México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011) reporta
que el 1.8% de la poblacion entre 12 a 65 afios consumi6 algin tipo de droga en el ultimo afio. Lo
que representa un incremento no significativo de .2% respecto a la encuesta realizada en 2008. La
marihuana es la droga de mayor consumo, 1.2% de la poblacidon general y presenta un incremento
significativo en hombres de .5%, es considerada por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIS-
VEA), como droga de inicio, antecedida solo por el alcohol (SISVEA, 2011).

Ante esta situacion se desarrollan modelos que buscan prevenir el consumo en la poblacion
adolescente, la ENA (2011) hace referencia a la necesidad de desarrollar modelos preventivos fuera
de la escuela.

Villatoro et al. (2012a), hacen hincapié en que el 80% de los consumidores analizados en la
ENA son experimentales, la encuesta nacional de consumo de drogas en estudiantes (ENCODE,
2014) indica el 70%, es decir, estos consumidores experimentales no han desarrollado adiccion
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pero corren el riesgo de hacerlo. Ante tal panorama, entre los afos 2009 y 2014, se implementa la
estrategia “grupo de prevencion indicada para adolescentes en alto riesgo de consumo de sustancias
adictivas”, la cual recibe a 117 jovenes, tanto hombres como mujeres entre los 10 y los 19! afos de
edad, todos con domicilio en el municipio de Zapopan, México.

Las caracteristicas de los menores son variadas: algunos tienen actividad escolar, otros no,
hay quienes trabajan e incluso quien no tiene actividad alguna. En algunos casos hay consumo ex-
perimental de una o més sustancias o tienen familiares consumidores. Del total, 80 son varones y
37 mujeres, 68y 32 por ciento respectivamente. En cuanto a las edades de los participantes el 52%
oscila entre los trece y catorce afios de edad.

La investigacion da testimonio del trabajo realizado dentro de una institucion de asistencia
social, ademads evalua y sistematiza la estrategia para mejorar su eficacia, se considera pertinente, ya
que este tipo de estudios no se realizan en la asistencia publica (Fernandez, 2001).

Las hipo6tesis a confirmar son:

El grupo de prevencion indicada genera el desarrollo de factores de proteccion individuales
ante el consumo de drogas en los adolescentes y logra evitar que se desarrolle adiccion, en un 85%
de los participantes.

El adolescente logra cambios positivos en sus relaciones familiares como: comunicacién abier-
ta, buena relacion con padres y hermanos, aprecio, reconocimiento, comparten intereses y tiempo
libre.

2. IMPLEMENTACION DEL GRUPO DE PREVENCION INDICADA PARA ADOLES-
CENTES EN ALTO RIESGO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

Desde la perspectiva de la prevencion indicada se interviene para evitar el consumo, frenar el
consumo experimental y evitar el desarrollo de adicciones en adolescentes.

CAPTACION

Al DIF Municipal de Zapopan, llegan familias a solicitar servicios por motivos diversos, cuan-
do el problema es consumo de drogas se realiza una valoracion para conocer si es pertinente integrar
al menor al grupo. La valoracion pone especial atencion en los hébitos de consumo y el anélisis de
factores de riesgo se realiza por algiin psicélogo quien determina si el adolescente es candidato a
grupo.

Por lo general, los chicos no van voluntariamente, son enviados por algun adulto que identifica
algln rasgo de su conducta como problema. Si se rehuisan a participar en el grupo se da la opcion de
la consulta individual o familiar.

En la figura 1 se aprecia de forma grafica el proceso mediante el cual un adolescente se integra
a grupo.

APEGO AL GRUPO Y RED DE APOYO

No siempre hay buen apego, el 12% solo asiste a una sesion, el 73% 2 se mantiene. La de-
sercion es vista como un fendémeno normal; el adolescente solo esta un par de horas a la semana
en grupo, el resto de su tiempo con amigos, problemas familiares, en ocasiones ni la familia ni el
individuo se involucran.

Se percibe que hay mayor apego a la intervencion cuando la familia se involucra en el proceso
de forma paralela a sus hijos, asisten a terapia individual, de pareja, grupal o acompafian al adoles-
cente, estan pendientes de las sesiones; si son intermitentes algunos chicos dicen: “para qué cambio
si la cosas continuaran igual”.

1 Solo hubo un caso de 10 y uno de 11 afios de edad, estos menores asistieron a un par de sesiones cuando
recién iniciaba el grupo y no convivieron con participantes mayores de edad.
2 Asistieron al menos a tres sesiones
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120 El grupo es considerado una red de apoyo importante para los participantes ya que desde
agosto de 2009 hasta finales de 2014 mantuvo un nimero indefinido de sesiones, teniendo ademas
un porcentaje de 49.5 % de asistentes que culminaron el proceso.
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Figura 1. Diagrama de flujo (Fuente elaboracion propia).
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ESTRUCTURA DE LAS SESIONES
Se permite a los jovenes expresarse, hay rasgos de grupo de ayuda mutua, terapéutico y psi-
coeducativo. Las reuniones son de 120 minutos, con la siguiente metodologia:

PRESENTACION

Consiste en decir nombre, edad, a qué se dedica, musica que le gusta y si practica algiin de-
porte; la intencion es conocerlos un poco, muchos son enviados por profesionistas distintos a quien
atiende el grupo.
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El terapeuta al presentarse dice: “tengo 17 o 18”; los jévenes hacen bromas al respecto. Con
esta forma de posicionarse se busca fortalecer el vinculo con los participantes.

Se exponen temas que brindan informacion técnica y generan preguntas, ellos mismos las
contestan guiados por el terapeuta. Hay momentos en que se manejan situaciones no previstas, los
adolescentes se desahogan de un conflicto familiar, una pérdida, dificultades en la escuela, etc. El te-
rapeuta entra en accion como un experto en la direccion del grupo, fomenta la reflexion y promueve
la integracion de la vivencia tanto a quien narra como a quienes la experimentan a través del relato.

Como parte del fomento de estilos de vida saludables, la parte final de la sesion se dedica a la
actividad fisica, de 30 a 40 minutos un partido de futbol, basquetbol o juegos de mesa.

FIN DEL PROCESO

El fin del proceso se da por diversos motivos: vuelven a la escuela, consiguen empleo o se
considera que han avanzado lo suficiente para continuar solos.

No hay elementos teoricos que respalden la estrategia, la evaluacion se considera pertinente
para conocer el impacto de la intervencion, ademas de aprovechar la experiencia empirica para inte-
grar conceptos tedrico-técnicos que permitan se sistematice.

3. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

LAS FAMILIAS

Engels (2011), en su libro E! origen de la familia, indica que desde las sociedades mas pri-
mitivas se conforman grupos de convivencia que dan origen a lo que hoy se conoce como familia.
La familia monogamica descrita en su libro es un esbozo de los usos y costumbres que hoy se ven
en la sociedad, en donde la caracteristica principal es, ademas de las normas de convivencia, la
posibilidad de los hijos de heredar al padre. Para fines de este estudio la herencia también incluye
la adopcion de costumbres, creencias, formas de convivencia, valores, etc., los cuales se vuelven
esenciales en la armonia familiar.

Tradicionalmente se percibe como familia a un hombre, una mujer, los hijos de éstos y. en
alguna época, incluso los sirvientes que viven bajo las mismas normas (Medina, 2004, 2012). Para
Barudy (1998), la familia es un conjunto de personas que interactuan, no hace distincion de lazos
sanguineos, identidad sexual, roles en especifico, etc. En el contexto de los adolescentes es comun
escuchar que llegan a llamar hermano, pariente, primo, etc., a personas con quien no comparten un
lazo sanguineo pero si un fuerte lazo de amistad.

Los problemas sobrevienen cuando las familias tienen complicaciones para adaptarse a los
cambios (Barudy, 1998; Haley, 2003), se propician conductas destructivas para uno o varios de sus
miembros, se acota que aunque el tema central es el adolescente, los adultos también sufren del con-
flicto que se desarrolla cuando la transicion del ciclo vital resulta dolorosa.

ADOLESCENCIA

Se considera una etapa delicada (Campanini y Luppi, 1991) de transito evolutivo, (Musitu,
Martinez y Varela, 2011). En muchos casos se trata al adolescente como nifio o como adulto, en el
primer caso el adolescente se vive como poco respetado, en el segundo carente de herramientas, ya
que no se le han asignado responsabilidades durante la infancia.

Otro aspecto a resaltar es que en esta etapa la vida social es mas amplia, la influencia del grupo
de iguales sobre la identidad y la conducta es aun mayor que la de los padres (Laso, 2012), el grupo
de pares cobra poder al desarrollar sus propios valores sobre el consumo de sustancias, formas de
vestir, estilos de vida e incluso proyecto de vida (Minuchin y Fishman, 1996; Lopez, et. al, 2011).

En la actualidad los adolescentes tienen un acceso muy distinto a la informacion, mediante las
redes sociales virtuales constatan lo complejo que es el mundo, muchos se emancipan tardiamente
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cuya remuneracion permita independizarse, extienden su permanencia y dependencia al hogar mas
alla de los 30 anos (Medina, 2012).

¢POR QUE INTERVENIR EN LA ADOLESCENCIA?

Es una etapa primordial al momento de hacer prevencion (Laso, 2012), es el ciclo vital don-
de se puede evitar el desarrollo de adicciones, violencia, entre otros conflictos sociales, ya que en
ocasiones para integrarse con el grupo de pares se imitan conductas, es complicado expresar senti-
mientos, necesidades, etc., incluso entre iguales, descubriendo a veces es mas “sencillo” mediante
el consumo de alguna sustancia (Lucio, et. al., 2012).

Existen diferentes formas de definir adiccion: se presenta la desarrollada por Jorge A. de Vega
(2011), quien refiere que la adiccion supone un beneficio a corto y un perjuicio a medio-largo plazo;
en el consumo experimental de sustancias este “beneficio” a corto plazo resulta el principal factor
de riesgo para el desarrollo de adiccion.

Los factores de riesgo y proteccion son basicamente las cosas que acercan o alejan a los
adolescentes del consumo de sustancias. Los de riesgo mas frecuentes son: el facil acceso a las sus-
tancias, falta de supervision de los padres, consumo de algiin familiar o de personas cercanas en el
grupo de iguales, trabajo a edad temprana, desapego escolar, violencia intrafamiliar, pobre manejo
de emociones, entre otros. (Lucio et. al., 2012; Solis-Torres, et. al., 2012; Villatoro, et al., 2012b).

Diversos estudios relacionados al consumo de drogas legales e ilegales realizados en México
(Medina-Mora et. al., 2015; Bustos et. al., 2015), indican la importancia de desarrollar modelos de
intervencion con adolescentes que integren diferentes aspectos del transitar la adolescencia, que no
se especialicen solo en brindar informacion, contencion o identidad, sino que integren en un mismo
espacio estas caracteristicas, buscando que el adolescente desarrolle recursos propios ante una rea-
lidad plagada de factores de riesgo.

Los factores de proteccion se encuentran en diferentes rubros de la vida de las personas: una
percepcion negativa sobre el uso de drogas, entornos escolares protectores y una relacion familiar
nutricia brindan al adolescente herramientas para enfrentar los riesgos (Becona, 2002).

DIAGNOSTICO SISTEMICO

La terapia familiar historicamente no se inclina por el diagndstico que encuadre la conducta
de la forma biologicista tradicionalmente usada por la psiquiatria, sin embargo, no deja de lado la
existencia de sufrimiento como factor de desequilibrio psicoldgico (Linares y Soriano, 2013).

En la prevencion con adolescentes se interviene porque algo “esta mal” con ellos, los adultos
buscan que estas conductas sean reparadas, de usar el diagnoéstico tradicional se atenderia la queja
del adulto y se podria atencion al “déficit” del adolescente.

Sin embargo, se usa un diagnostico relacional, sistémico, la conducta como metafora que guie
la intervencion (Linares, 1996); se observa el rol parental y conyugal en contraste a los problemas
que se reportan, Minuchin y Fishman hacen un esbozo de esto al describir “familias descontrola-
das” (1996:71) en las que los padres tienen problemas para ser respetuosos de las necesidades de
los adolescentes lo que deriva en el desequilibrio psicoldgico ya mencionado, pero no solo para el
adolescente sino también para el adulto.

Linares (1996, 2013) incluye en su diagnostico sistémico un tercer elemento, la nutricion re-
lacional, en el caso que aqui se estudia, al existir una pobre nutricion relacional se fomenta el desa-
rrollo de consumo de drogas, ya que al ser valorado, querido, aceptado por la familia, el adolescente
busca esta nutricion en otros espacios, principalmente en donde interactiian con pares.

Dejar de ver solo la conducta del adolescente como el problema no es facil, el diagnostico
sistémico permite cambiar la queja que exime de responsabilidad a otros subsistemas, como escuela
o familia a formas colaborativas que abonen al trabajo preventivo (Villegas, 1996).
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4. METODO

Se trata de un estudio cualitativo, el cual sigue un disefio descriptivo del grupo de prevencion
indicada, por su alcance es exploratorio al dar seguimiento a los adolescentes que participaron en
la intervencion para confirmar el desarrollo de factores de proteccion y el cambio en las relaciones
familiares. (Ato, M., Lopez, J., y Benavente, A, 2013).

AMBITO DE ESTUDIO

Se realizan llamadas telefonicas, asi como visitas domiciliarias para la localizacion de los par-
ticipantes. Algunas de las entrevistas son grabadas en las instalaciones del DIF Zapopan y otras en
los domicilios particulares de los entrevistados.

SELECCION DE LA MUESTRA
La evaluacion se realiza con ex participantes del grupo de prevencion indicada y sus familia-
res.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Allocalizar a la familia se informa las caracteristicas del estudio y se invita a participar.
2. Firma de consentimiento informado por parte del familiar y del exparticipante, especifi-
cando que la participacion es voluntaria y confidencial.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Negativa a participar y/o firmar el consentimiento.
2. Presentarse a la entrevista bajo el influjo de alguna sustancia.

CRITERIOS DE RETIRADA
1. Por deseo expreso de los entrevistados a no continuar en el estudio.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se lleva a cabo con la autorizacion escrita de la direccion de programas del sistema
DIF Zapopan, se especifica en el consentimiento la confidencialidad de datos personales asi como
las respuestas brindadas en la entrevista.

Se respeta estrictamente la voluntad de aquellos que se nieguen a participar.

Cualquier sujeto que derivado de la entrevista se considere con un riesgo psicosocial impor-
tante, como el desarrollo de adiccion, depresion, ideacion suicida, etc., se remite a atencion especia-
lizada. De igual forma, en caso de que la familia y/o el adolescente soliciten apoyo en la atencion de
alguna situacion no contemplada en el estudio

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

De los 117 casos atendidos se localiza y se cita para entrevista a 30, por tal el nimero de
participantes se decide en base a este motivo. De las 30 entrevistas 6 fueron casos de mujeres que
participaron en la intervencion y 24 de varones.

En el caso de 5 varones y 3 mujeres solo es posible entrevistar al familiar, debido a que el
adolescente no se presentod a la entrevista y/o no estaba dentro de la ciudad.

PROCEDIMIENTOS

Se aplica el formato de entrevista semiestructurada, se registra mediante la grabadora de audio
de un equipo celular, se aplican por separado, ya sea comenzando por el adolescente o por su fami-
liar; en las entrevistas se hacen preguntas referentes al tiempo en que los adolescentes participan en

123

Alejandro Castro Ledesma y Rail Medina Centeno



124

www.redesdigital.com.mx

te

ani

14

>

il

Redes 36, Diciembre de 2017, ISSN en tr

el grupo, la percepcion que tienen de la intervencion y el desarrollo de factores de proteccion, asi
como cambios en sus relaciones familiares.

5. RESULTADOS

De los veintidds jovenes entrevistados, diecisiete percibe cambios en sus relaciones familiares
después del grupo, entre los que cuentan aceptacion de parte de sus familias, mayor confianza, apo-
yo y una comunicacion abierta:

“mejoro la relacion fui recuperando la confianza”
“mi mama comenzo a apoyarme economicamente de nuevo”’

“se sintieron orgullosos de que fuera perseverante”

De los 30 familiares entrevistados todos perciben cambios en las relaciones, en tres casos se
reporta que el cambid duro mientras el adolescente participa en la intervencion para luego volver a
tener conflictos. Relatan cambios en los adolescentes en relacion a: mayor comunicacidon, mejora
general en la relacion, mas participativos, integrados, tolerantes y un desarrollo de confianza hacia
sus familiares:

’

“Participa mds en convivencias, sus hermanos lo integran mas, su actitud fue de mayor apertura.’
“mejoro la relacion, estaba mas accesible cooperaba en casa”
“tenia mas apertura a expresarse, a convivir”

En lo que respecta a los cambios hechos por familiares derivados de cambios en los adolescen-
tes se cuenta: aceptacion, escucha activa, evitan juzgarlos, valorados, limites claros, mayor atencion,
sobre todo una disminucién en la agresividad de los adultos hacia los jovenes:

“Los cambios de él generaron que yo tuviera mdas comunicacion, podiamos platicar de otras cosas, temas que
antes pensaba que no entendia”
“...dejé de gritarle, aprendimos a tratarnos”

“Yo me relacionaba mas con él, me di cuenta de que no todo era a gritos”

Se encuentra que veintiun jovenes desarrollan factores de proteccion a partir de la asistencia al
grupo, como: practica de actividades deportivas, estudio y trabajo fijo. En un solo caso se reconoce
que la aceptacion del consumo como problema se da por la experiencia del adolescente al vivir la
adiccion, mas que por su participacion en el grupo.

En cuanto a los familiares, todos reconocen factores de proteccion en los adolescentes, los
cuales van desde hacer deporte hasta estudiar, aun en casos en que los jovenes consumen, los fami-
liares reportan que atienden responsabilidades de trabajo y/o escuela, ademas de ser apegados a la
familia.

Tres de los jovenes entrevistados no manejan los factores de riesgo presentes en su entorno,
principalmente convivir con amigos consumidores. Los diecinueve restantes libran los factores de
riesgo apegandose a actividades positivas ya mencionadas.

En los familiares la opinion se divide, quince manifiesta que los factores de riesgo son bien
manejados, mientras que trece piensa que hay riesgos importantes para que se desarrollen proble-
mas, en dos casos la respuesta fue ambigua, ya que no esta claro si la conducta es de riesgo o hay
consumo.

Los familiares perciben factores de riesgo son latentes por el facil acceso a las sustancias,
aceptan que en veinticuatro de los casos hay conciencia de que las drogas son dafiinas, solo seis
casos manifiestan que el adolescente no tiene una idea negativa sobre el consumo de drogas.
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6. DISCUSION

La mayoria de intervenciones son realizadas en entornos escolares, desde psicoeducacion y
prevencidn universal, Becofia, (2002) y Castafio, (2006) sugieren que las intervenciones se realicen
fuera de los contextos escolares asi como la importancia de sustentarlas en bases cientificas. Al
plantear como postura inicial del terapeuta la de ser un par y permitir al adolescente expresarse se
aprovecha que en la adolescencia hay un mayor apego al grupo de iguales (Minuchin y Fishman,
1996), asi como mayor influencia de éstos sobre la identidad (Laso, 2012), a la vez, se modela que
es posible hablar con adultos.

En el transcurso de las sesiones el terapeuta orienta, guia el proceso, contrasta acciones y
posibles consecuencias que el adolescente vive en relacion a las decisiones que toma, esto desde
su propia vision, lo que permite se ponga en el lugar de sus pares y en el de los familiares de ellos,
teniendo una resonancia personal, activando su conciencia en torno a las repercusiones del consumo
de drogas entre otros temas que se abordan en la intervencion.

Segun los axiomas de la comunicacion propuestos por la escuela de Palo Alto (Watzlawick,
P.; Beavin, J. y Jackson, D., 2006), es imposible no comunicar, por lo que la modificacion de pau-
tas negativas en el estilo de hacerlo hace posible el acercamiento entre adolescentes y adultos. La
interaccidn genera emociones, adultos y adolescentes experimentan el conflicto comunicacional de
forma similar, ambas partes se frustran al no sentirse escuchados, valorados o comprendidos.

Al ser una relacion significativa la de padres/hijos la emocion se vive de forma mas intensa
(Anderson y Goolishian, 1996; Laso, 2014), esta intensidad es un factor para perpetuar el conflicto,
pero también para resolverlo, ya que esta relacion da pie a nuevas estructuras, el adolescente cambia,
al igual que el adulto desarrolla sus determinantes, entra en la paradoja de la autonomia y la identi-
dad al hacerse responsable de si (Levinas y Duque, 1993).

Mediante este proceso evolutivo los jovenes encuentran sentido a las acciones de sus fami-
liares, esto solo es una parte del trabajo preventivo, al promover interaccion positiva existe coope-
racion, guia y apoyo mutuo lo que motiva que el estadio llamado adolescencia se transite de forma
equilibrada.

El analisis individual de cada caso permite conocer que el reto de los programas de preven-
cion indicada consiste en encontrar un equilibrio entre lo que busca el adolescente y lo que espera
el adulto.

Algunos jovenes tienen experiencias negativas relacionadas al consumo después del grupo,
éstas se manifiestan en la curiosidad no en el conflicto, en la toma de decisiones, lo que puede resul-
tar riesgoso, se resalta disminucion del dafio en aquellos que consumian drogas duras, como cocaina
o inhalables, mientras que los que se mantienen en el consumo de marihuana lo hacen, al parecer,
sin consecuencias de gravedad.

La intervencion al ir més alla de la psicoeducacion permite contrastar ideas, es innegable que
los participantes pertenecen e interactiian en comunidades mas amplias, en donde es un reto rechazar
a otros pares significativos, en esto tltimo es donde involucrar al adulto se vuelve un gran reto, ya
que si un grupo en donde se escucha al Otro y se promueve la convivencia se distingue de la masa
andnima de la sociedad (Sluzki, 1996) si eso mismo se logra en la familia, en los adultos, es sin duda
mucho mas potente como factor de proteccion que cualquier intervencion.

7. CONCLUSIONES

Se demuestra que la mayoria de los adolescentes entrevistados desarrollan factores de protec-
cion que les alejan del consumo, los familiares corroboran que los jévenes tienen una percepcion
negativa sobre las drogas, hay conciencia del dafio que éstas producen, lo anterior se observa en las
siguientes areas:
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Relaciones familiares: Todos los padres y la mayoria de los adolescentes perciben cambios en
la interaccion: mayor confianza y mejora la pauta de comunicacion.

Consumo de drogas: Solo en tres casos hay consumo de marihuana, en uno de ellos se dismi-
nuye el dafio al dejar los inhalables, los que consumen sustancias legales lo hacen de forma espora-
dica, sin llegar al exceso ni consecuencias negativas serias.

Percepcion hacia el facilitador: Se rescata que algunos adolescentes perciben una relacion
horizontal con quien imparte el grupo; aquellos que describen una relacion vertical no refieren tener
problema con la forma en que se lleva el grupo, el vinculo que se crea permite que estén abiertos a
escuchar siendo escuchados motivando la reflexion.

Percepcion hacia la intervencion: Todos los entrevistados tienen una opinioén positiva hacia
la intervencion, es un espacio donde pueden compartir en confianza, encuentran apoyo, desahogan
inquietudes, los familiares confirman que los adolescentes van de forma voluntaria, ademas de no-
tarles motivados, aceptados, confiados y queridos.

Desarrollo de factores de proteccion y manejo de factores de riesgo: Se confirma que los
jovenes, en su mayoria desarrolla factores de proteccion, tienen una actividad escolar, laboral o de-
portiva, incluso en los casos en donde se consumen sustancias legales y en dos de los que consumen
marihuana, los familiares reportan que atienden responsabilidades de estudio y/o trabajo, por lo que
el consumo no se presenta como un problema.

Empoderamiento: Al ser una intervencion en la que la cantidad de participantes es menos nu-
merosa a las que se realizan dentro de entornos escolares, se establecen vinculos mas cercanos con
los participantes; este trabajo sienta bases que demuestran que conocer de forma mas precisa los
casos se desarrollan intervenciones efectivas, los adolescentes pueden encontrar soluciones propias
a los problemas que dia a dia les aquejan.

Ampliacion de la conciencia: Conocen las motivaciones de sus familiares en un ambiente
en donde no se les juzga por estar en desacuerdo, exploran la estructura de su familia y las de sus
compafieros, al igual que otros entornos en donde participan: circulos de amistad, pandillas, escuela,
trabajo, esto permite — mediante el trabajo narrativo de escuchar, deconstruir las ideas y conceptos
— que se valore la opinion de los adolescentes, se reconstruyen significados sobre las intervenciones
de los adultos, lo que se considera una ampliacidon de conciencia (Medina, 2012) en los adolescentes
acerca del rumbo que desean lleve su vida.

Lo anterior comprueba la hipotesis de que mediante esta estrategia se logran cambios positi-
vos en las relaciones familiares, traducidos en comunicacion mas abierta, aceptacion del adolescente
por parte de los familiares, apego a la familia, se modelan estilos de vida positivos, mediante el
deporte y se comparten experiencias significativas.

Es importante mencionar que hay evidencia de que algunos de los adolescentes, tienen conse-
cuencias negativas por consumo de sustancias después de participar en el grupo, ademads de que hay
dos que se mantienen activos en el consumo de marihuana, lo anterior mas alla de ser una evidencia
desalentadora presenta retos en cuanto al seguimiento de los casos.

8. PROPUESTA: PROGRAMA DE INTERVENCION SISTEMICA PARA LA PREVEN-
CION Y DISMINUCION DE ADICCIONES EN ADOLESCENTES

En base a los descubrimientos realizados en la evaluacion del grupo de prevencion indicada
se realiza una propuesta para implementar una intervencion sistémica para la prevencion y dismi-
nucion de adicciones en adolescentes. Las areas fuertes se sustentan con elementos de la teoria sis-
témica y los aportes de la propuesta narrativa, ademas de que se atienden las debilidades que arroja
la evaluacion.

En este protocolo se hace hincapié en aspectos importantes de la puesta en practica de la in-
tervencion como: captacion de casos, analisis individual del caso, desarrollo de las sesiones, segui-
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miento al adolescente y su familia.
La intervencion es aplicable en instituciones publicas y privadas que cuenten con el personal
capacitado para su aplicacion.

PRINCIPIOS QUE HABRAN DE ESTAR PRESENTES EN LA INTERVENCION

* Adecuada informacion: informar al adolescente asi como a sus padres de los alcances y
limitaciones de la intervencion, en caso de ser necesario brindar opciones distintas para la
atencion de la problematica presentada.

» Confidencialidad: La informacion proporcionada durante la evaluacion del caso, el desa-
rrollo del programa y el seguimiento no debe ser compartida con ninguna persona ajena al
mismo, se puede solicitar la anuencia por parte de los involucrados en caso de desarrollar
investigacion-accion.

CAPTACION DE CASOS
Se realiza una entrevista a profundidad tanto con padres como con el adolescente, en que se
evaluan los factores de riesgo presentes en el area:
* Escolar: Bajo rendimiento, conflicto con profesores, ausentismo.
* Familiar: Consumo de algiin familiar cercano, poca supervision, dificultades para afrontar
la etapa de ciclo vital, separacion de los padres, pérdida de algin familiar cercano.
» Comunitaria: Pandillerismo, espacios publicos deteriorados, facil acceso a sustancias, in-
seguridad.
* Individuales: Mal uso del tiempo libre, baja percepcion de riesgo ante el consumo, uso
experimental de sustancias legales y/o ilegales, autolesiones.

Posterior a la valoracion de factores de riesgo, se invita a participar en la intervencion, toman-
do en cuenta los siguientes criterios de inclusion, exclusion y retirada:

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Edad: Se pueden integrar adolescentes entre 12 y 17 afos.

* Voluntariedad: En caso de que el adolescente sea candidato a participar de la intervencion,
¢ésta debe ser voluntaria. Se respeta el ritmo de la familia y del adolescente evitando pre-
sionar la participacion en la intervencion, siempre es posible integrar otras alternativas.

* Confidencialidad: Firma de un consentimiento informado, en donde se explique el objeti-
vo del asi como el uso de los instrumentos de evaluacion.

* Compromiso: Los familiares deben participar en actividades paralelas a la intervencion
con los adolescentes, en grupos para padres, orientacién o psicoterapia familiar, ya que
segun los resultados y el pensamiento sistémico, el individuo no es el problema, sino que
se percibe (el problema) como un sintoma de algo que pasa en la familia, en la relacion.
(Hoffman, 1981; Watzlawick, Beavin y Jackson, 2006).

CRITERIOS DE EXCLUSION
*  Que al momento de evaluar el adolescente presente un consumo cronico de sustancias
legales o ilegales.

CRITERIOS DE RETIRADA
*  Compromiso. Ausentismo del adolescente y/o su familia en el proceso.
* En caso de que el adolescente se presente al grupo intoxicado, evaluar si es pertinente
buscar otra alternativa de atencion.
* Voluntariedad. Que en algun momento del proceso el adolescente o su familia decida
abandonar la intervencion.
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DESARROLLO DE LA INTERVENCION. METODOLOGIA.
ESTRUCTURA

Cada caso individual debe de tener un objetivo particular, éste se establece en la entrevista a
profundidad, alcanzarlo marca el término de la participacion del adolescente y su familia; no se bus-
ca completar un programa y/o entrenamiento, sino que la familia active elementos que les permitan
alcanzar las metas establecidas.

Es posible integrar en cualquier momento a un nuevo adolescente, de la misma forma algin
participante puede culminar su participacion al alcanzar sus objetivos.

Debe desarrollarse en grupos de maximo 10 participantes; en las entrevistas los jovenes men-
cionan que se les escucha y a la vez conocen la situacion de Otros, en grupos muy extensos la aten-
cion se pierde.

Buscar un espacio bien iluminado y ventilado, cémodo para todos los participantes.

La duracion de las sesiones no debe exceder 120 minutos. Si el espacio lo permite realizar una
actividad ludico-fisica. Si no es asi recurrir a dinamicas de integracion.

PRESENTACION

Desde la presentacion, el facilitador busca aliarse con los jovenes, debe encontrar una edad
dentro del rango de la adolescencia desde la cual trabajar. Todos, incluido €él, se presentan de la
misma forma: dicen nombre, edad, gustos musicales, deportivos y a qué se dedica, en esta ltima el
facilitador puede hablar sobre su quehacer profesional, esto ayuda a que los chicos sepan quién sera
su guia en el proceso.

Si se hacen preguntas sobre la presentacion del facilitador, éste debe responder, si hay alglin
comentario que le desagrade, estar abierto a expresarlo, esto equilibra la relacion, ya que desde aqui
se busca generar un vinculo que permita ampliar la conciencia; al hablar todos de si mismos sin ser
juzgados se abre un proceso autorreferencial (Ausloos, 1998) y se sigue la premisa de que la inter-
vencion construye significados mediante el didlogo abierto.

El facilitador pone un limite a lo que comparte, centra la atencion en las vivencias de los jo-
venes, ya que es un espacio donde deben de ser escuchados activamente, siendo asi reconocidos,
valorados, queridos, nutridos emocionalmente (Linares, 1996).

SESIONES

La intervencion es un “hibrido” (Gracia, 2011:157), tiene caracteristicas de grupos psicoedu-
cativos, terapéuticos y de autoayuda, la diferencia primordial con los grupos de apoyo referidos por
el mismo Gracia, es que los grupos de apoyo no contemplan las caracteristicas del grupo terapéutico.

Es de autoayuda cuando se adopta el rol de par, horizontalmente (Montafio, 2004) se escu-
cha, se fomenta el didlogo circulando la conversacion de manera neutral (Selvini, et.al, 1980). En
una retroalimentacion alternativa se acompaiia al adolescente en la transicion de tomar decisiones
(Keeney, 1991), invocandolo como actor de su propia realidad (Medina, 2012; 2014), se le asiste en
su propia construccion, a la vez que se hurga y arroja cosas en su interior (Keeney, 1991), es el ado-
lescente quien determina si le sirven o no, reflexiona sobre su actuar sin ser juzgado expandiendo su
conciencia (Medina, 2012); culpar a sus padres de sus decisiones ya no es posible, no vale decir yo
no sabia, construye sus propios conceptos segun el proyecto de su propia razon (Glasersfeld, 1994).

La exposicion de temdticas a manera de grupo psicoeducativo brinda informacion técnica,
genera curiosidad, reflexion en el contraste de ideas sustraidas de su realidad, del amigo del amigo,
ideas que en ocasiones generan confusion. La propuesta es hacer una escucha amistosa (Whitaker,
1992), el reto para el facilitador es compartir los aprendizajes adquiridos a lo largo de los afios, en
sus vivencias como adolescente y en su formacion como profesionista; busca tener lo que Anderson
(1997:113) llama: “factores distintivos”, una forma en comun de hablar de algo, y esto para que
funcione ha de ser genuino.
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El grupo terapéutico se da cuando los adolescentes necesitan contencion e integracion de sus
vivencias. Si la cohesion del grupo es adecuada, el respeto y la atencidon a lo que se comparte se
centra en el relato. El terapeuta entra en accion como experto en la direccion del grupo, fomenta la
reflexion de la situacion, brinda contencion y ayuda a integrar la vivencia tanto a quien la narra como
a quienes la experimentan a través de la escucha. Asi surge la unidad en el grupo de pares, la iden-
tidad, cada uno esta en contacto con el Otro, (Barnes, 1954, citado por Linares, 2014) de una forma
cuidada, guiada por el terapeuta, en una co-construccion de la realidad “desde dentro” (Fernandez,
2014), al compartir sentimientos se abre la posibilidad de que tanto terapeuta como adolescentes se
acerquen al espiritu humano (Damaso, 1996).

ENTRENADOR

Quien facilita el grupo es un entrenador de habilidades, acompaia al adolescente a descubrir
sus motivaciones internas, en la ampliacion de la conciencia, la toma de decisiones, orienta cuando
hay dudas, fomenta la reflexion y la integracion de las vivencias, mds como un par con conocimien-
tos que como un “experto y entrenado supervisor” (Gracia, 2011:156).

Se maneja en la postura horizontal ya descrita, atiende los tiempos del adolescente, permite
que se expresen libremente en un clima de respeto; hay momentos en los que debe diferenciarse
como alguien con mayor experiencia, la cual esta puesta para que el adolescente protagonice su
realidad y no para aleccionar.

Siguiendo a Safran y Muran (2005) el vinculo desde esta perspectiva horizontal con los inte-
grantes del grupo tiene un papel importante en el desarrollo de las tematicas, fomenta la expresion
de opiniones, por lo que es un punto a cuidar en las sesiones.

DEPORTE

Las actividades ludico-fisicas tienen la finalidad de mostrar habilidades que en las conversa-
ciones no es posible observar como: la constancia, el liderazgo, la comunicacion, tolerancia, espiritu
de lucha, etc., estas habilidades establecen distinciones (Tomm, 1996) que se ponen siempre en
positivo como parte del autoconocimiento.

ACOMPANAMIENTO

Durante el tiempo que el adolescente y su familia participan de la intervencion, se acomparia
en el alcance de las metas; se motiva al adolescente y a su familia a decidir qué cosas quieren poner
en marcha, se fomenta el apego escolar, deporte, actividades artisticas, recreativas desde el autoco-
nocimiento, expresan opiniones y desarrollan una postura critica. Lo que permite que la familia tran-
site esta etapa tradicionalmente de rebeldia en negativo, en una revolucion que da pie a la evolucion.

FAMILIAY TOLERANCIA A LAS RECAIDAS

Un punto importante en la relacion entre adolescentes y adultos es lo que esperan uno del otro.
El adulto espera sentido comun, madurez, responsabilidad, mientras que el adolescente demanda
comprension, confianza, autonomia, porqué es tan complicado; si la autonomia requiere responsabi-
lidad, la confianza, madurez y la comprension, la activacion del sentido comun.

Es complicado porque lo que espera uno del otro atin no es visto, el adolescente no comprende
el accionar de sus padres, los adultos dicen: “soy responsable de ti”, actuan bajo sus propios deter-
minantes y finalidades (Morin, 1994) desarrollados en sus propias vivencias infanto-juveniles con
otros adultos significativos, no se modifica la interaccion padre-hijo a algo mas incluyente y reco-
nocedor, padre-adolescente/joven adulto (Minuchin, 2001) piensan “por” el adolescente antes que
“con” el adolescente.

Esta postura “con’ es menos amenazante a la individualidad y a la construccion de la identidad
del adolescente y es una de las bases centrales de la intervencion sistémica. Siendo vital para la to-
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en la estructura de las familias (Linares, 1996:61), evita percepciones estereotipadas (Minuchin y
Fishman, 1996), tanto de adultos como de adolescentes, lo que les permite una mejor maniobrabili-
dad para atender los conflictos.

Familia: como se dijo antes los familiares significativos son un factor de proteccion potente,
por ello involucrarlos es vital para la prevencion de las recaidas.

El papel de la familia durante la adolescencia es un tema en el que aseverar recomendaciones
es complicado, cada individuo se desarrolla en forma distinta, esta en contacto con diferentes am-
bientes, personas, situaciones, que a su vez estan influenciadas por diversos contextos y vivencias.

Se propone acompainar de manera similar a lo descrito en las sesiones de adolescentes a los
adultos, que descubran estrategias funcionales con los adolescentes. En las familias no solo los
padres sino también otras personas forman parte de la red de apoyo del joven, se convierten en un
recurso sustantivo para restaurar la confianza en el joven mediante el reconocimiento y la mutua
nutricion relacional.

La intervencion con los familiares es posible hacerla en grupos psicoeducativos, terapia fami-
liar, individual y/o de ayuda mutua.

CIERRE. TRABAJO INDIVIDUAL CON ADOLESCENTES: AMPLIANDO LA CONCIENCIA

El objetivo final que busca el programa es que el adolescente pueda transitar hacia la adultez;
que sea capaz de verse a si mismo al ver a Otros; que identifique los diferentes factores que forman
el problema, incluidas sus decisiones, para que el joven establezca estrategias mas reconocedoras de
sus propias habilidades. Esto conduce a una reorganizacion sistémica de si mismo (Gutiérrez, 2014)
para enfrentar las diversas situaciones que la vida le presenta. A esto Medina (2012, 2014) lo llama
“resistencia activa”, en donde hay responsabilidad e intencionalidad en la accion, tomando en cuenta
los escenarios relacionales en los que se desarrolla.

Para potenciar esta nueva postura se recomienda un ritual que consume (Laso, 2014) su expe-
riencia y active una nueva postura en su vida diaria. Siguiendo la perspectiva recursiva de la teoria
sistémica, el adolescente que termina su participacion debe hablar de su experiencia en la interven-
cion, como era antes y como esta hoy, se propone que al culminar estd conversacion el adolescente
comparta el siguiente mensaje a un participante de ingreso reciente:

hoy dicen que eres rebelde y que hay algo malo en ti,
ayer lo mismo dijeron de mi,

he descubierto que rebelde si soy,

antes no tenia el control,

hoy tengo claro a donde voy...

firme sera mi decision.

Consiente de lo que quiero estoy y este mensaje te doy:
Sé astuto en tu rebelion y encontraras lo que buscas hoy,
obstaculos habra,

estate atento y aliados hallaras.

Cuando este mensaje que hoy te comparto a otro entregues
ti camino habras encontrado...

Cabe sefialar que cada caso es Unico; es posible adecuar el cierre, esto depende de la creativi-
dad del entrenador, puede utilizar otro recurso para simbolizar el nuevo comienzo, usa su vinculo y
conocimiento de la historia del participante para hacer énfasis en la evolucion que se genera en el
joven al ser leal a sus convicciones.

SEGUIMIENTO
Se hacen dos seguimientos, el primero a los seis meses de haber terminado, el objetivo: ve-
rificar que las metas del adolescente y su familia se mantienen, en las entrevistas se constatdé que
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los chicos que tuvieron problemas de consumo no volvieron a solicitar apoyo en DIF, acudieron a
otras instancias, lo cual en parte esta bien, se busca prevenir situaciones de este tipo haciendo el
seguimiento; otro al afio (de haber hecho el primer seguimiento), con la intencidon de aplicar un
instrumento de evaluacion que permita conocer cuales fueron los alcances de la intervencion en la
dindmica socio-familiar del adolescente.

EVALUACION

Los programas sociales se alejan de las necesidades reales de la poblacion, debido a facto-
res como: cambios de administracion publica, falta de recursos e interés, la evaluacion formal de
los programas que se implementan es importante, ya que permite tener informacion objetiva sobre
aquello que funciona, posibilita la adecuacion de las estrategias mejorando las acciones y programas
(Becona, 2002; Sainz, 2006; Gonzalez, 2012).

Gant (2004) y Gracia (1997), mencionan que evaluar es costoso, requiere de recursos para
intervenir con grupos naturales y comunidades; sin embargo instituciones como el DIF tienen esta
ventaja, trabajan cercanos a la comunidad, cuentan con personal que puede desarrollar “investi-
gacion-accion participativa” (Cuevas, 2013. p. 75) atendiendo las necesidades de la poblacion y
generando el cambio necesario para ellos mismos, a la vez que, “desde dentro”, se evalua si las
intervenciones son las adecuadas, siendo la propia comunidad quien las modifique.

En los programas sociales el recurso mas importante es la comunidad misma y quien trabaja
en ella, en estos dos elementos se tiene la materia prima para evaluar las intervenciones, se puede
observar y describir si existen resultados en el corto, mediano o largo plazo (Gracia, 1997); la eva-
luacién permite tener resultados locales que aporten conocimientos aplicables a grupos mas amplios
disefiando protocolos que tomen en cuenta las experiencias previas y las particularidades de los nue-
VoS grupos, se teje con cada programa evaluado una red de conocimiento local que derive en nuevas
politicas publicas en materia de prevencion.
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