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RESUMEN

Se presenta en este trabajo un programa para la instauracién y/o
desarrollo de habilidades psicosociales disefiado con técnicas creativas



para un grupo de jovenes drogadependientes en tratamiento. El programa
consta de dieciocho sesiones en las que se trabaja: autoestima,
autoeficacia, optimismo, habilidades sociales, autocontrol, afrontamiento
de la tarea, afrontamiento emocional y apoyo social. De cada sesién de
trabajo grupal de intervencion se detallan los objetivos, las técnicas
aplicadas y las formas de evaluacion.

El programa fue aplicado a un grupo de ocho varones de entre 17 y 29
anos internados en un centro de rehabilitacion para adictos de la
Provincia de Mendoza. Los resultados evaluados con el cuestionario de
variables de interaccion psicosocial (VIP) pre y post programa indicaron
una mejoria en todas las variables, pero estadisticamente significativa en

autoestima, habilidades sociales y autocontrol.

Palabras clave: programa habilidades psicosociales — técnicas
creativas- jovenes drogadependientes.



SUMMARY

This work presents a program for the instauration and/or development of
psychosocial abilities designed with creative techniques for a group of
drug-dependents in treatment. The program consists of eighteen sessions
on which the following is worked: self-esteem, self efficiency, optimism,
social abilities, self-control, task facing, emotional facing and social
support. Of each session of group work intervention the aims, used
technigues and evaluation method are detailed.

The program was applied to a group of eight boys between seventeen and
twenty-nine years old admitted in a rehabilitation centre for addicts of the
Province of Mendoza. The results evaluated with the Validation of the
Psychosocial Interaction Variables Questionnaire (VIP) pre and post
program indicated an improvement in every variable, being statistically

significant in self-esteem, social abilities and self-control.

Keywords: social abilities program — creative techniques — young drug-
dependents
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INTRODUCCION

La vida cotidiana nos muestra que las relaciones interpersonales
positivas son una de las mayores fuentes de autoestima y bienestar
personal. En contrapartida, la carencia de estas habilidades puede
provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, niveles inferiores de calidad
de vida.
En la experiencia en el trabajo con adictos en rehabilitacion , hemos
podido observar las serias dificultades que muchos de ellos manifiestan
en relaciébn con las habilidades sociales entendiendo las habilidades

sociales como “...conductas emitidas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacién,
respetando esas conductas en los demas y resolviendo de inmediato los
problemas surgidos en una situacion determinada minimizando la

probabilidad de futuros problemas”.

De esta definicidn podemos obtener ideas importantes como:

Contexto interpersonal: Examinando el contexto, con quién, cuando,
donde, como se emiten las respuestas habilidosas.

Respetando las conductas de los demas: Expresando y aceptando de
manera adecuada las acciones al contexto comunicativo. La forma de
reaccionar ante las conductas de los demas tiene siempre sus
consecuencias.

Resuelve y minimiza problemas: Esto tiene relacion con que las

habilidades sociales estan orientadas a ciertos objetivos, que pueden ser:

! CABALLO V, 1993 Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales. Madrid. Ed. S. XXI.
P.6



a)

b)

Objetivos afectivos: Conseguir relaciones satisfactorias con parientes,
amigos y relaciones amorosas.
Objetivos instrumentales: Permitir actividades con éxito en la comunidad

como trabajar, estudiar, comprar, vender .

Actualmente es practicamente unanime la opinién de que las habilidades
sociales se adquieren mediante una combinacion del proceso de
desarrollo y del aprendizaje. Ningun nifio nace simpéatico, timido o
socialmente habil, a lo largo de la vida se va a prendiendo a ser de un
modo determinado, de forma que las respuestas que emite un sujeto en
una situacion interpersonal dependen de lo aprendido en sus
interacciones anteriores con el medio social. El sujeto en su interaccion
con el medio va aprendiendo un comportamiento social que se muestra

después de forma puntual y situacional. 2

Dado que las habilidades sociales no son capacidades innatas con las
que las personas vienen al mundo , tomamos la afirmacion de Monjas
Casares cuando expresa : “..en la mayoria de las personas el desarrollo
de las habilidades sociales depende principalmente de la maduracion y de
las experiencias de aprendizaje™

Al hablar de personas drogadependientes, consideramos necesario
especificar este concepto. Existen multiples definiciones del término
drogadependencia. En 1982, la OMS la defini6 como un sindrome
caracterizado por un esquema de comportamiento en el que se establece
una gran prioridad para el uso de una o varias sustancias psicoactivas
determinadas, frente a otros comportamientos considerados

habitualmente como mas importantes.

2 MONJAS CASARES, I. 1997 Programa de ensefianza de habilidades de interaccion social para nifios/as y
adolescentes. Madrid. Ed. Ciencias de la educacién preescolar y especial. P.30

3 MONJAS CASARES, | Op. Cit. P.13
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En la CIE 10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima
Versidn) se define al Sindrome de dependencia como “el conjunto de
manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual
el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima
prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de
comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La
manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (a
menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias psicotropicas
(aun cuando hayan sido prescriptas por un médico), alcohol o tabaco.™

A partir de esta definicion entendemos que la dependencia fisica,
(tolerancia, neuroadaptacién, y abstinencia) la psicolégica (ligada a
caracteristicas de personalidad y posibilidades de aprendizaje)y social
(medio , grupos de pares,) se dan en las personas de una manera
dificilmente separable , con manifestaciones entrelazadas vy
complementarias.

La Asociacion Americana de Psiquiatria, cuando se refiere a los
trastornos relacionados con sustancias, segun el DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000)°, se aplica a todas aquellas sustancias que
introducidas en el organismo afectan o alteran el estado de animo y la
conducta, acarrean trastornos incapacitantes para el consumidor en la
esfera personal, laboral, social, fisica y familiar, asi como sintomas vy
estados caracteristicos como intoxicacion, tolerancia, dependencia y
sindrome de abstinencia. Incluye tanto las de tipo legal, como ilegal, junto
a ciertos medicamentos y toxicos.

Los criterios que se establecen para la dependencia de sustancias, segun
el DSM-IV-TR® son los siguientes:

4 Organizacion Panamericana de la Salud.1996. Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Décima revisién. (CIE-10) Manual de instrucciones. Vol. 2. Washington DC: OPS,.

> American Psychiatric Association EN: Becofa Iglesias, Elisardo (2002) “Bases cientificas de la prevencion de

las drogodependencias”. Madrid. Ed. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. P. 21
® Ibidem. (P. 50)
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Un patrdn desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un
deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por tres (0 mas)
de los items siguientes en algin momento de un periodo continuado de
doce meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la
sustancia para conseguir la intoxicaciéon o el efecto deseado.

b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente
con su consumo continuado.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

a) El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia

b) Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar
los sintomas de abstinencia.

3. La sustancia se toma con frecuencia en cantidades mayores o durante
un periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién
de la sustancia (por ejemplo, visitar a varios médicos o desplazarse largas
distancias), en el consumo de la sustancia (por ejemplo, una dosis tras
otra) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Reduccién de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia.

7. Se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen
causados o exacerbados por el consumo de la sustancia (por ejemplo,
consumo de cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o
continuada ingesta de alcohol a pesar de que empeora una ulcera).

Como podemos observar, en el DSM |V, la gravedad de la dependencia
no se valora en funcion del tipo de droga, la cantidad consumida o la

presentacion del sindrome de abstinencia, sino a partir de la presencia de
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los sintomas citados del deterioro conductual y del grado de interferencia
de estos sintomas producen en la vida laboral y social del individuo
(excepto en el caso de la dependencia del tabaco que no conlleva tales
consecuencias). La tolerancia y/o abstinencia sélo participan en el
diagnéstico como dos sintomas mas del conjunto de criterios que se

utilizan para el diagnéstico de dependencia.

He realizado mi formacion en psicologia social y en creatividad educativa,
y hace algunos afos que estoy trabajando en “Cable a Tierra” , centro de
prevencién y tratamiento de adicciones de la Provincia de Mendoza
,como parte de un equipo interdisciplinario, con grupos de adolescentes y
adultos jovenes con dinamicas de grupo apuntadas al desarrollo de

habilidades sociales.

A lo largo de esta experiencia hemos ido incorporando técnicas creativas
con un alto grado de adherencia y participacion de las personas en
tratamiento. Esta situacion nos ha hecho pensar en la necesidad de
sistematizar estas experiencias en un programa de desarrollo de
habilidades sociales con técnicas creativas, y poder de este modo evaluar

la eficacia de este tipo de intervencion.

Pensamos que las técnicas creativas pueden constituir un instrumento
eficaz para el desarrollo de las habilidades sociales de los jévenes en
tratamiento, y que puede ser un aporte significativo para la mejora de la
vida cotidiana, y el desarrollo de una personalidad mas satisfactoria,
generando, a través de la expresién, una mayor autorrealizacién y una

mayor posibilidad de reinsercién social.

Puntualmente en el trabajo cotidiano con adolescentes y adultos jovenes

drogadependientes hemos podido observar que:
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Gran numero de ellos carecen de las habilidades necesarias para
enfrentarse a situaciones conflictivas.

Les resulta dificil establecer y mantener las relaciones sociales que
se esperan de ellos (a nivel familiar, insercion escolar, etc) y sus
respuestas sociales son aprendidas en forma parcial o inadecuada.
El repertorio de respuestas sociales suele ser poco adaptativo,
tendiendo a estilos agresivos o pasivos.

Algunos jovenes manifiestan expresamente que su consumo
(especialmente de alcohol) ha estado ligado a reducir la tensién y
desinhibirse para mejorar las relaciones sociales en fiestas o decir
cosas que normalmente temen expresar.

Otros adolescentes coinciden en no ser capaces de resistir la
presion de los iguales para la ingesta de drogas.

Algunos jévenes presentan déficit serios para interacciones béasicas
como comenzar una conversacién, hacer preguntas, presentarse,
saludar, dar las gracias o hacer un pedido . También les suele
resultar complicado ir solos a realizar actividades sencillas,
comunicar lo que sienten y resolver situaciones con los amigos, o
con la familia, lo que los va llevando al aislamiento social o a la
dependencia extrema de la subcultura de las drogas.

En ocasiones la persona drogadependiente a pesar de poseer un
amplio repertorio, de habilidades sociales , éste se ve afectado por
factores motivacionales y cognitivos (ansiedad, miedos, etc.) que
dificultan su puesta en practica.

A los puntos mencionados anteriormente le podemos agregar también la

falta de ensefanza directa de las habilidades para interactuar con otras

personas, ya que actualmente estas conductas se aprenden en la familia

y la sociedad de forma espontanea y fortuita , y no estan explicitadas

tampoco en las curriculas escolares.
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Creemos que las personas que trabajamos en esta problematica
debemos buscar procedimientos y estrategias de intervencion como
nuevas formas de promover una mejor insercion de los jévenes,
ayudando a que optimicen las relaciones interpersonales, basicas para su

desarrollo personal, y su insercion social.
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MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO
Modelos teodricos en conductas adictivas

Una gran variedad de modelos tedricos han sido desarrollados y
evaluados para el tratamiento de personas drogadependientes. Partimos
de la base que el consumo de drogas como conducta, es el resultado de
multiples factores dificiles de integrar en un marco explicativo Unico. En
este estudio, mencionamos cuatro de ellos que consideramos de
fundamental importancia en los tratamientos para personas adictas: El
modelo transteorético de Prochaska y Di Clemente, el modelo Cognitivo,
el Modelo de prevencion de recaidas de Marlatt y el modelo de
Comunidades terapéuticas. Sobre la integracién de distintos aspectos de

estos enfoques se ha realizado el presente trabajo.

Modelo Transteorético de Prochaska y Di Clemente.

Hemos seleccionado este modelo por las herramientas que aporta para
evaluar procesos y focalizar intervenciones terapéuticas. Se desarroll6 a
partir de estudiar los cambios en las conductas de las personas. Se
consideran tres variables: etapas , procesos y niveles del cambio,
proporcionando una visién integral del fendémeno adictivo.

Las etapas de cambio representan la dimension temporal o evolutiva,
indicando el momento en el que se encuentra un sujeto para el cambio.
En ellas se describen:

La precontemplacion es la etapa en la cual las personas no tienen
intencién de cambiar, de realizar una accion especifica de cambio en su
comportamiento de riesgo para la salud. Un subgrupo de las personas
clasificadas dentro de la etapa de precontemplacion, puede estar alli por
falta de informacién sobre las consecuencias a corto, mediano o largo

plazo de su comportamiento. Otro subgrupo puede haber tenido intentos
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previos, fracasados, de cambiar y ahora estan desmoralizados en cuanto
a su capacidad de hacerlo.

La contemplacidn es la etapa en la que la persona tiene una intencién de
cambio y, potencialmente, hara un intento formal de modificar su
comportamiento en los proximos meses. Los contempladores estan
conscientes de los pros de cambiar si se les compara con los
precontempladores, pero el peso relativo de los factores contrarios al
cambio es aun muy grande. Estas personas tienen un plan para actuar o
participar de alguna actividad, por lo cual tienen un gran potencial para
participar en programas orientados a la accién y son las tipicamente
reclutadas por las intervenciones.

La accidn es la etapa en la que las personas realizan cambios objetivos,
mesurables y exteriorizados de su comportamiento, regularmente en un
periodo de tiempo que varia de uno a seis meses. Puesto que la etapa de
accion es realmente observable, el cambio del comportamiento ha sido
histérica y simplisticamente equiparado a la accion a pesar de que, como
se describe aqui, es sélo una de las seis etapas del cambio. En general,
las personas en esta etapa tienen una valoracién muy grande de los pros
de cambiar y demuestran un nivel mayor de autoeficacia.

El mantenimiento se caracteriza por las tentativas de estabilizacion del
cambio comportamental ya manifestado.

La etapa de finalizacién es en la que las personas no tienen tentaciones
de ninguna naturaleza con relacién al comportamiento especifico que se
cambié y tienen un 100% de confianza, de autoeficacia frente a
situaciones que previamente eran tentadoras.’

Cabe destacar que los jovenes con los que se aplicd el programa para
mejorar las interacciones psicosociales se encuentran evaluados por el

equipo interdisciplinario ,en una etapa de accién.

7 CABRERA, G. 2000. El modelo transteérico del comportamiento en salud.Revista Nacional de Salud Publica
18(2): 129-138 (en linea) Antioquia. (Colombia) disponible en:
http://reaclyc.uaemex.mx/reaclyc/pdf/120/120210.pdf.(2008,22 de marzo)
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El segundo nivel del modelo lo forman los procesos de cambio, éstos
permiten conocer como se producen los cambios en los sujetos.
Consisten en actividades manifiestas o encubiertas iniciadas o
experimentadas por un individuo para modificar su habito adictivo.
Prochaska y DiClemente 8sefialan que estos diez procesos de cambio se
estructuran en relacién a dos factores de segundo orden: a) procesos de
cambio cognitivos: aumento de la concienciacion, autorreevaluacion,
reevaluacién ambiental, relieve dramatico y liberacién social; b) procesos
de cambio conductuales: autoliberacion, manejo de contingencias,
relaciones de autoayuda, contracondicionamiento y control de estimulos.
Segln Tejero y Trujols (1993)° los niveles de cambio , tercer nivel del
modelo ,hacen referencia a qué cambios se necesitan para abandonar la
conducta adictiva. Podria decirse que hacen referencia a dénde o en qué
nivel de la complejidad humana y sus interrelaciones se requiere una
modificacién para abandonar la conducta adictiva. Los cinco niveles son:
sintoma, cogniciones desadaptadas, conflictos interpersonales actuales,
conflictos sistémicos/familiares, conflictos intrapersonales.

Rescatamos de este modelo la descripcidén del cambio como un proceso a
lo largo del tiempo, en lugar de enfatizar la abstinencia por si sola, como
el primer o Unico objetivo a alcanzar . El desarrollo de estos modelos ha
permitido integrar las diferentes técnicas y tratamientos validados en un
contexto mas propicio que permite mejorar la eficacia de las

intervenciones.

Modelos Cognitivos

8 PROCHASKA J y DI CLEMENTE C. EN CABRERA, G. 2000. El modelo transteérico del comportamiento en
salud. Revista Nacional de Salud Publica 18(2): 129-138 (en linea) Antioquia. (Colombia) disponible en:
http://reaclyc.uaemex.mx/reaclyc/pdf/120/120210.pdf.(2008,22 de marzo)

° TEJERO y TRUJOLS.1993 (citado por CAPPA H.2007 .Conducta adictiva y habilidades cognitivas. Tesis de
Licenciatura. Mendoza. Universidad del Aconcagua .P51)
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Los modelos cognitivos se basan en que los efectos y la conducta de
un individuo estan determinados en gran medida por el modo que tiene
dicho individuo de estructurar el mundo. Sus cogniciones (eventos
verbales o graficos en su corriente de conciencia ) se basan en actitudes
0 supuestos (esquemas) desarrollados a partir de experiencias
anteriores'®

De acuerdo a la lectura que las personas hagan de situaciones
especificas, surgiran diferentes sentimientos, motivaciones y acciones. En
el campo de las adicciones, se observan creencias especificas que
vuelven a la persona mas vulnerables , por ej: “el alcohol me permite
relacionarme mejor” o “con cocaina pienso y trabajo eficientemente” .
Beck "'plantea que las creencias sobre el uso de drogas y los deseos se
activan en situaciones tipicas, especificas, a menudo predecibles, que
llaman situaciones estimulo. Sin embargo dependiendo del humor del
paciente y su autocontrol, el grado de riesgo de una situacion puede
variar considerablemente de un momento a otro.

Los programas cognitivo-conductuales (Cognitive-Behavioral Treatment,
CBT) se centran en el entrenamiento de determinadas habilidades para
responder de forma adecuada a los antecedentes y consecuentes
ambientales e individuales (cogniciones y emociones) que mantienen la
conducta de consumir drogas. Los déficit en habilidades de afrontamiento
y determinadas cogniciones desadaptadas son considerados como el
mayor factor de riesgo para el uso de drogas. Las técnicas cognitivas se
basan en la adaptacion de las teorias cognitivas de Beck '? y las teorias
del aprendizaje social y se enfocan en la identificacién de patrones de
pensamiento desadaptativos como instrumento para modificar o eliminar

estados afectivos negativos y conductas no adaptativas.

10 BECK, et al. 1979 . EN: CAPPA H.2007 .Conducta adictiva y habilidades cognitivas. Tesis de Licenciatura.
Mendoza. Universidad del Aconcagua .P56

" BECK 1993 EN: CAPPA H.2007 .Op. cit P.56

12 WRIGHT, F.; BECK, A; NEWMAN, C..; LIESE, B.; 1993. Cognitive therapy of substance abuse: theoretical
rationale. NIDA Research Monograph P.123-146.
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Modelos de Prevencion de recaidas

Con respecto a los modelos de prevencién de recaidas , puede decirse
gue son programas de autocontrol, disefiados con el fin de ayudar a los
individuos a anticipar y afrontar los problemas de recaida en el cambio de
la conductas adictivas.

Para este estudio tomamos el modelo de prevencion de recaidas de
Marlatt y Gordon de 1985, que puede considerarse como una especie de
ramificacion particular de los programas cognitivo-conductuales que
cuenta hoy en dia con una eficacia demostrada. La Prevencion de
recaidas contiene tres elementos fundamentales:

1) Estrategias de entrenamiento en habilidades, que incluyen tanto
estrategias cognitivas como conductuales para afrontar situaciones de
riesgo, identificacion de situaciones de alto riesgo, entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, autorregistro y analisis funcional del uso de
drogas, estrategias para afrontar el craving y los pensamientos asociados
al uso de sustancias, afrontamiento de las caidas o consumos aislados
(lapsos), asertividad, control de estrés, habilidades de comunicacion,
habilidades sociales generales y entrenamiento en solucién de problemas.
2)Procedimientos de reestructuracion cognitiva disefiados para
proporcionar a la persona en tratamiento pensamientos alternativos a los
que los empujan a consumir, estrategias de imaginaciéon para detectar
situaciones de riesgo y estrategias para afrontar el EVA (efecto de
violacion de la abstinencia)

3)Estrategias de reequilibrio del estilo de vida (como la relajacién o el
ejercicio fisico) para incrementar las actividades alternativas al consumo

de drogas.

21



Entre otros autores, Marlatt "*opta por conceptualizar la recaida como un
proceso, mas que como un fenémeno binario y discreto. Desde esta
Optica, la recaida ha de entenderse como el resultado de una dinamica
que se va desarrollando a lo largo del tiempo, de un modo gradual. En
este sentido, se distingue entre el uso puntual de una sustancia ("lapso",
"desliz" o "caida temporal") y el retorno a la conducta dependiente que se
ha intentado cambiar ("recaida") .Heather y Robertson, (1981)y Waldorf,
(1983) ™afirman que se ha encontrado que los "lapsos" no
necesariamente conducen a un uso compulsivo e incontrolado , la
transicion entre un consumo puntual y el retorno a la adiccién dependera

de una serie de procesos en los que se entrecruzan multiples variables.
Modelo de Comunidad Terapéutica

El término Comunidad Terapéutica (C.T.) se acund en Hospitales
psiquiatricos del Reino Unido en la década de los cincuenta. Una década
mas tarde el término C.T. comienza a utilizarse para denominar
determinados tratamientos residenciales libres de drogas para sujetos
dependientes de sustancias...L.a Comunidad terapéutica como
tratamiento para el abuso y dependencia de sustancias surgidé por los
anos sesenta en Norteamérica , como una alternativa a los tratamientos
convencionales. El concepto base de este modelo era la autoayuda.'

A diferencia de otras modalidades de tratamiento, la C.T. constituye un
“medio terapéutico”, cuyo régimen diario consiste en actividades

estructuradas y no estructuradas e interacciones sociales que se

13 MARLATT.1980 EN LUENGO A, VILLAR P. 2007. Evaluacién de la eficacia de los programas de
tratamiento de drogodependencias. Un andlisis de los predictores de recaidas.(en linea) Universidad de
Santiago de Compostela. Espafa. Disponible en http://www.drogascadiz.es) (2008,15 de abril)

14 HEATHER y ROBERTSON 1981. EN LUENGO A, VILLAR P. 2007. Evaluacién de la eficacia de los
programas de tratamiento de drogodependencias. Un andlisis de los predictores de recaidas.(en linea)
Universidad de Santiago de Compostela. Espafia. Disponible en http://www.drogascadiz.es)(2008,16 de abril)

!5 LLORENTE DEL POZO J. Y FERNANDEZ GOMEZ C. 2007 Comunidad terapéutica. Situacién actual y
perspectiva de futuro. (en linea) Servicio Vasco de Salud. Vitoria. Espana. Disponible en :
http://www.adiccion.es/files/llorente.pdf (2008,16 de abril)
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desarrollan en situaciones y entornos formales e informales. Un dia tipico
en una C.T. implica un periodo muy estructurado, que se inicia
aproximadamente a las 7.00 hs. de la manana y finaliza aproximadamente
a las 23.00 hs. Durante este tiempo los residentes participan en una
variedad de reuniones, actividades ocupacionales, seminarios educativos
,grupos terapéuticos, terapia individual, educacion fisica, talleres de
expresion plastica y actividades recreativas. La interaccion entre estas
actividades educativas, terapéuticas, y sociales constituye la esencia de la
comunidad como agente terapéutico.

La C.T. se beneficia del papel de los pares como agente activo en el
cambio del usuario, a través del fortalecimiento de los vinculos
interpersonales. Del mismo modo que el papel de los pares es
ampliamente reconocido en la iniciacion, desarrollo y mantenimiento de
los trastornos adictivos, la C.T. se basa también en la utilidad del grupo de
iguales en el cambio de la conducta adictiva y otras conductas
relacionadas.

Los comparieros son una fuente incomparable de feedback de evaluacion
y apoyo, reforzamiento para las conductas positivas, instruccién,
modelamiento y sugerencias para el cambio. La C.T. proporciona un
espacio Unico para que estas interacciones sean intensivas, continuadas,
programadas y desarrolladas de modo estructurado, lo que facilita la
satisfaccion de necesidades relacionales en el joven y a la vez permiten la
estructuraciéon de las relaciones de este consigo mismo y con los demas,
preparandole para la integracion posterior en otros nucleos familiares y
sociales. Asi, el aprendizaje observacional o vicario, el control de las
contingencias de la conducta bajo control del equipo, la ayuda mutua y las
estrategias grupales para facilitar el cambio motivacional, actitudinal y
comportamental constituyen un elemento basico del modelo de C.T.

HABILIDADES PSICOSOCIALES
Concepto delimitacion de términos
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Conjuntos similares de habilidades han sido identificadas y estudiadas en
la literatura bajo diferentes nombres, tales como habilidades sociales,
habilidades interpersonales, asertividad, habilidades para la vida, y en los
ultimos anos habilidades emocionales, La gran mayoria de estas
categorizaciones incluyen habilidades tales como el expresar lo que uno
piensa o siente frente a otros, la comprension de los sentimientos o ideas
de otros, la comprension de si mismo, de los propios sentimientos, y la
relacion que existe entre nuestros sentimientos y el entorno que nos
rodea, especialmente el entorno social. En este documento nos
referiremos a este tipo de habilidades, como las habilidades
psicosociales, por tener componentes psicologicos tales como la
autoestima, el autocontrol de las propias emociones, la autoeficacia y
componentes de marcada interaccién social, como lo es la comunicacién
interpersonal o la busqueda de apoyo social.

Existen dos conceptualizaciones que han sido basicas en la investigacion
sobre el tema. En primer lugar, aportamos la definicibn dada por Vicente
Caballo'®(1986) autor con peso especifico en esta area de investigacion
quien afirma que:
"La conducta socialmente habilidosa es un conjunto de conductas
realizadas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo
adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacién mientras
reduce la probabilidad de que aparezcan futuros problemas”

Y tomamos también la definicién de Monjas Casares (2002), quien habla
en términos de habilidades de interaccidén social y las define como las
"conductas o destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar

competentemente una tarea de indole interpersonal. Implica un conjunto

16 CABALLO, Vicente. 1993.Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales. Madrid. Ed. S.
XXI. P.6
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de comportamientos adquiridos y aprendidos y no un rasgo de
personalidad. Son un conjunto de comportamientos interpersonales

complejos que se ponen en juego en la interaccién con otras personas”."’

Aprendizaje de habilidades psicosociales

Como lo demuestra la investigacion de neurologia del aprendizaje las
habilidades psicosociales son habitos aprendidos tempranamente en la
vida . Las primeras experiencias psicosociales modelan las conexiones
neurolégicas que posteriormente se transforman en los circuitos
fundamentales que dominan nuestras respuestas habituales a situaciones
sociales. Las conexiones neuroldgicas que no son usadas se debilitan y
las que se usan una y otra vez se fortalecen (Damasio, 1995).'®
Consideramos que el aprendizaje de habilidades interpersonales no es un
proceso lineal, sino mas bien un proceso dialéctico entre una persona y
su medio en el que se da una ejercitacion de destrezas basicas, que se
aprenden a ejecutar con mayor eficiencia y comodidad, en combinaciones
cada vez mas complejas, con una mayor consideracion del entorno en
donde se ejecutan (las normas y reglas que definen lo aceptable y lo
inaceptable), y una mayor capacidad de analisis de experiencias pasadas
y sSus consecuencias, las que le permiten a la persona desarrollar
estrategias y estilos de conducta.

Segun Mojas Casares el entrenamiento en habilidades sociales es “una
estrategia de entrenamiento y ensefianza en la que se emplean un
conjunto de técnicas conductuales y cognitivas enfocadas a adquirir

aquellas conductas socialmente efectivas que el sujeto no tiene en su

17 MONJAS CASARES, Inés. 2002. Programa de ensefanza de habilidades de interaccion social para nifios/as

y adolescentes. Madrid. Ed. Ciencias de la educacion preescolar y especial. P.28

18
DAMASIO 1995 EN: RAINERI A. 2001. Habilidades psicosociales en ejecutivos. Una revision de la literatura

(en linea) Revista Abante. Santiago de Chile . Universidad Catolica de Chile, Vol.4 N°2 . disponible en:
http://www.abante.cl /files/ABT/contenidos/vol-4N2/2Raineri.pdf (2007, 30 de noviembre)
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repertorio y también a modificar las conductas de relacién interpersonal

"9 Los entrenamientos

que el sujeto posee , pero que son inadecuadas
en habilidades sociales pueden aplicarse en forma individual o en grupo.
Las habilidades sociales, como cualquier otra competencia humana,
pueden mejorarse a través de un aprendizaje adecuado.
Segun Monjas Casares en su trabajo sobre “las Habilidades sociales en el
curriculo” (1998), estas habilidades se aprenden por:

e Aprendizaje por experiencia directa

Las conductas interpersonales estdn en funciébn de las

consecuencias (reforzantes o aversivas) aplicadas por el entorno después
de cada comportamiento social.

e Aprendizaje por observacion
El nifio aprende conductas de relacibn como resultado de la exposicion
ante modelos significativos. La teoria del aprendizaje social defiende que
muchos comportamientos se aprenden por observacién de otras
personas.
Los seres humanos se ven expuestos a modelos muy variados a lo largo
del desarrollo y entre ellos estan hermanos, primos, vecinos, amigos,
padres, profesores y adultos en general. También son muy importantes vy,
hemos de tener en cuenta su influjo, los modelos simbdlicos (television

principalmente).

e Aprendizaje verbal o instruccional
El sujeto aprende a través de lo que se le dice. Es una forma no
directa de aprendizaje. En el ambito familiar, esta instruccién es informal,
pero en el ambito de una comunidad terapéutica para rehabilitacion suele
ser sistematica y directa.

e Aprendizaje por feedback interpersonal

19 MONJAS CASARES, I. 2002 Programa de enserianza de habilidades de interaccion social para nifios/as y

adolescentes. Madrid. Ed. Ciencias de la educacion preescolar y especial. P.37
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El feedback interpersonal es la explicitacion por parte de los interactores y
los observadores de cdmo ha sido nuestro comportamiento; la otra
persona nos comunica su reaccion ante nuestra conducta. Esto ayuda a

la correccién del mismo sin necesidad de ensayos.

Evaluacion de las habilidades psicosociales

“La evaluacién de las habilidades sociales, como la evaluacién de otros
aspectos psicoldgicos y pedagdgicos, supone un proceso que en sintesis
contempla tres fases. La primera es la identificacion, clasificacion y
diagnéstico, la segunda es la planificaciéon de programas de intervencion y
la tercera es la evaluacion de los efectos de la intervencion. La evaluacién
asi considerada es un proceso continuo que se lleva a cabo antes de la
intervencién, durante la intervencion , inmediatamente después de
terminada y en el seguimiento, es decir en determinados periodos después
de la finalizacién™

La evaluacion inicial

Dentro de nuestra evaluacién inicial nos proponemos recopilar informacién
sobre la situacion de partida, determinar el estado actual de las
habilidades sociales de los jévenes en tratamiento , para poder definir
sobre qué aspectos es necesario trabajar . En base a los datos obtenidos
en la evaluacién inicial identificaremos los comportamientos especificos
que seran objetivos y metas para el tratamiento, en relacion a las
interacciones psicosociales de cada persona.

Evaluacion continua

La evaluacion continua tiene como objeto recoger informacién a lo largo de
todo el proceso de entrenamiento en habilidades sociales a fin de

modificar y reorientar la intervencién, si fuera necesario.

20 MONJAS CASARES, |. 1997. Programa de ensefianza de habilidades de interaccion social para nifos/as y

adolescentes. Madrid. Ed. Ciencias de la educacién preescolar y especial. P.106
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Evaluacion final

Esta evaluacion pretende determinar la efectividad del entrenamiento , ya
que informa sobre el logro de los objetivos propuestos.

Segln Larry Michelson?' basicamente los procedimientos para evaluar
habilidades sociales estan fundados en la observacién conductual, los
informes de otras personas y las medidas de autoinforme.

- Observacion natural y observacion en situaciones artificiales.

La primera consiste, l6gicamente, en observar al sujeto coémo realiza
determinadas habilidades exigidas por la situacion natural. Por ejemplo,
podemos observar como se comporta el adolescente con respecto a sus
interacciones personales en la comunidad terapéutica (con sus
comparieros de tratamiento, con la familia, con los integrantes del equipo
terapéutico). La observacion en situacion artificial implica simular un
determinado contexto y comprobar las habilidades que el sujeto tiene para
responder al mismo. El inconveniente de este sistema es que, al ser
simuladas, pueden distorsionar la conducta del sujeto. Sin embargo, al
estar muy estructuradas facilitan la evaluacion.
- Informes de otras personas. Para evaluar las habilidades sociales, las
valoraciones de los familiares, de los operadores, profesionales y
comparneros de tratamiento resultan imprescindibles. Los informes vy
escalas ayudan e estas personas significativas a proporcionar toda la
informacion necesaria.

- Autoinformes. Tienen como objetivo recoger la percepcion que el
propio sujeto tiene sobre sus habilidades y dificultades. Instrumentos
como los cuestionarios, registros de auto-observacién y entrevistas
personales pueden ayudar a analizar lo que el sujeto piensa sobre sus

dificultades de relacion.

2 MICHELSON L. et al 1987. Las habilidades sociales en la infancia. Evaluacion y tratamiento. Martinez Roca.

Barcelona. P.30
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El pensamiento creativo como herramienta terapéutica

El pensamiento creativo, como herramienta cognitiva al servicio de
procesos terapéuticos, puede ser facilitado, desarrollado y enriquecido
desde el trabajo cotidiano en los centros de tratamientos de
drogadependientes.

Cuando analizamos los conceptos de Betancourt Morején desde la
educacion, vemos qué cercanos estan a las necesidades que se plantean
en la rehabilitacion . “Educar en la creatividad, es educar para el cambio y
para formar personas ricas en originalidad, flexibilidad, vision futura,
iniciativa, confianza, amantes de los riesgos y listas para afrontar los
obstaculos y problemas que se les van presentado en su vida escolar y
cotidiana. Ademas de ofrecerles herramientas para la innovacién?

Por otra parte, Gardner afirma que una persona creativa, desde lo
individual, es capaz de reconocer todas sus potencialidades y actuar en
consecuencia, hacia la busqueda de su auto realizaciéon. Un individuo

creativo a través de la sinergia, entendida como “...la capacidad de
gestionar adecuadamente los juegos de relaciones entre los miembros de
un equipo (0 en uno mismo), provocando la optimizacion de sus

" Zpodria

potencialidades en una accién cooperativa y complementaria
aceptar y provocar transformaciones innovadoras en un contexto
determinado.

La creatividad como una capacidad basica de las personas, también es
una actitud dirigida a la generacién y la comunicacion de ideas nuevas
para el bien individual y/o para el beneficio social. En principio, todas las

personas tienen la capacidad latente o potencial de desarrollar el

= BETANCOURT MOREJON, Julian .2003. Creatividad en la Educacion: Educar para transformar [en linea]
PsicologiaCientifica.com Disponible en:http:/www.psycologia.com/articulos/ar-jbetancourt02.htm (2004, 5 de
junio)

23FADER, R. 2000 EN : PORCAR, My SOLER, M. 2001. Los procesos del pensamiento Creativo .Mendoza.
EFE. P.146
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pensamiento creativo, de imaginar, de hallar soluciones originales, y de

realizarse plenamente en las distintas facetas de la existencia.

Las técnicas creativas

La creatividad es una capacidad inalienable de cada ser humano , que se
puede construir, acrecentar y estimular. Como todo proceso de
aprendizaje desarrollar la capacidad creativa implica la presencia de
métodos y técnicas para aplicar sistematicamente los procedimientos que
permitan su abordaje. La creatividad puede entrenarse y favorecerse
implementando técnicas especificas que requieren la construccién de un
espacio en el que se favorezca la comunicacién expresiva y se estimule la
aparicién de lo nuevo.

Las técnicas creativas potencian y permiten una modalidad de
funcionamiento psiquico caracterizado por la fluidez y la flexibilidad
interna asi como una forma multilateral y practica de conexién con la
situacion que se debe abordar y resolver.

“Las diferentes técnicas apuntan a desencadenar conductas y actitudes
favorables al libre juego de la imaginacién, a la desinhibicién, a la
confianza en las propias capacidades divergentes y a la accién
productiva. Los recursos que utilizan estan en el interior de cada persona:
sensibilizaciéon, uso conciente del tono muscular, concentracién,
visualizacion multifocal de los problemas, flexibilidad y apertura

psicomotriz”?*

24CAPITANELLI, S, FADER, R, KEMELMAJER, J, PORCAR. M. 2001 Técnicas de creatividad. EFE.
Mendoza. P11-12
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer cuéles son los aportes de un programa de desarrollo de
habilidades psicosociales con técnicas creativas en el tratamiento de
jovenes drogadependientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una evaluacién inicial sobre el estado actual de las variables de
interaccién psicosocial (existencia y deficiencias en su repertorio
conductual ) de los jévenes drogadependientes en tratamiento en “Cable
a Tierra”

Elaborar un programa para la instauracion y/o desarrollo de variables de
interacciébn  psicosocial con técnicas creativas para jovenes
drogadependientes que realizan tratamiento de rehabilitacion en “Cable a
Tierra”

Evaluar el reconocimiento de los cambios en los usuarios, después de la
participacion en un programa de entrenamiento en habilidades sociales

con técnicas creativas

32



MATERIAL Y METODO

33



MATERIAL Y METODO

Material

En la presente investigacién utilizamos para la obtencién y recoleccién de
datos:

v El cuestionario de variables de interaccion psicosocial (VIP) de
Pedrero Pérez, E; Pérez Lopez M.; De Ena De La Cuesta, S. y
Garrido Caballero, C., psicélogos del Instituto de Adicciones de la
Ciudad de Madrid en Espana, para la evaluaciéon pre y post
programa .

v" Programa para instaurar y/o mejorar las interacciones
psicosociales con técnicas creativas en jovenes drogadependientes
que realizan tratamiento de rehabilitacién en “Cable a Tierra”. Las
variables sobre las que se trabaja en el programa son: Autoestima,
autoeficacia, optimismo, habilidades sociales, autocontrol,
afrontamiento de la tarea, afrontamiento emocional, apoyo social.

v Prueba de los signos de Wilcoxon: que es un método no
paramétrico, alternativo a la prueba t de Student, que compara la
media de dos muestras relacionadas para determinar si existen
diferencias entre ellas. Se utiliza en muestras pequefas a fin de
observar si los cambios obtenidos son estadisticamente

significativos.

v Rastreo bibliografico: Exploracion de programas de
entrenamiento en habilidades sociales, marco epistemoldgico.

v" Anadlisis e interpretacion de los datos obtenidos a partir de la
administracion del Cuestionario VIP. EI mismo se tomara a cada
paciente, dos veces, pre-programa y post- programa.

v Se incluird en la investigacion, informacién obtenida (y
debidamente indicada) de paginas Web, publicaciones nacionales

e internacionales, revistas cientificas, etc.
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Datos de fiabilidad de los instrumentos utilizados:

El Cuestionario VIP , ofrece suficientes garantias psicométricas y explora
un cierto niumero de variables en un formato sencillo de modo que permite
una estimacion inicial del nivel de estas variables y la posibilidad de medir
cambios posteriores.

Nos result6 de especial interés que este cuestionario esté validado
cientificamente y que ademas las evaluaciones se hayan realizado en
individuos que realizan tratamiento por abuso o dependencia de
sustancias.

El cuestionario consta de 84 items y segun explicitan los autores ..”se
validé sobre una muestra de 776 sujetos, 569 en tratamiento por
abuso/dependencia de heroina, cocaina, alcohol, cannabis,
benzodiazepinas y ludopatia, y 197 sujetos de poblacidén general.

La consistencia interna global es de 0,93 y la de las escalas que lo
componen se sitta entre 0,82 y 0,91, salvo las de afrontamiento centrado
en la busqueda de apoyo social (5 items), 0,78, y la de locus de control
(3items), 0,65. La consistencia temporal de las escalas (entre 4 y 6
semanas) es de 0,92 para poblacion general y de 0,80 para sujetos
sometidos a tratamiento.

Se estudia la validez aparente, de contenido, de constructo, convergente

y discriminante, que resultan adecuadas. “%°

Método

Este trabajo segun Hernandez Samperi corresponde a una investigacion

exploratoria® ya que examinamos un tema o problema de investigacion

25 PEDRERO, E.J., PEREZ, M, y GARRIDO, C. 2005. Validacion del Cuestionario de Variables de Interaccién
Psicosocial (VIP): hacia un modelo de tratamiento de las conductas adictivas “guiado por la personalidad”. (en
linea) Madrid. Disponible en http://www.doyma.es (2007,14 de junio)

% HERNANDEZ SAMPIERI,R ; FERNANDEZ COLLADO ,C. ;LUCIO,B. 1998.Metodologia de la investigacion.
Meéjico. Mc graw —Hill P.191-195
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poco estudiado o que no ha sido abordado antes en nuestra realidad

social.

El trabajo que proponemos seria de tipo descriptivo (Sierra Bravo; 1994),
?’por lo que las conclusiones que emitimos quedan circunscriptas al
estudio exploratorio del tema que nosotros abordamos. No procuramos
llegar a conclusiones definitivas o a verdades absolutas que agoten el
total de las explicaciones posibles sobre esta tematica, ya que de acuerdo
con Castafner:.“La investigacion descriptiva conlleva la necesidad de
incluir en ella elementos interpretativos del significado y la importancia de
lo que se describe. La simple descripcion no representa todo el proceso
de investigacion; la obtencién y recoleccion de datos son necesarias, pero
el proceso finaliza una vez que los datos son organizados y pueden
extraerse de ellos conclusiones significativas” (Castarer; 2001).

Sin embargo intentamos analizar y evaluar el impacto de un tipo
determinado de programa de entrenamiento de habilidades sociales
aplicado en adolescentes y jévenes adultos drogadependientes, por lo
que se puede denominar el estudio como descriptivo-correlacional. Es
decir corresponderia a un disefio cuasi-experimental en donde se pueden
controlar algunas variables, ya que es imposible aislar todas las variables,

sin necesidad de proponer un grupo control.

27 SIERRA BRAVO,R. 1994. Tesis doctorales y trabajos de investigacion cientifica. Espafa. Paraninfo .
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DESARROLLO Y RESULTADOS

El presente trabajo se inicié en junio de 2007 vy finalizé en diciembre del
mismo ano. Se llevo a cabo en el Centro de rehabilitacion para adictos
“Cable a Tierra”, del Departamento de Lujan de Cuyo, provincia de
Mendoza. Esta Institucion ofrece distintos programas de tratamiento , a
las que la persona a tratar y su familia acceden después de una instancia
de admisién o tratamiento inicial, en la que se incluye un diagnéstico
integral. Los joévenes con los que se trabajd en este estudio se
encontraban en ese momento bajo la modalidad de internacién. La
internacién se plantea alli como una herramienta mas en el tratamiento, lo
que implica que antes y después se realizara alguna otra modalidad de
intervencién (Ambulatorio, Centro de noche, Centro de dia, etc.).

Se incluye la internacién en el disefo de un programa terapéutico, cuando
el equipo , junto con el consultante, evalia que la intervencion generara
cambios significativos a nivel individual y/o familiar, sumado a la
imposibilidad de mantener abstinencia de consumo de sustancias
psicoactivas.

La internacion tiene un sistema de comunidad terapéutica (C.T.)
profesionalizada. Este centro de tratamiento incorpora a su programa
estrategias formales de intervencion muy variadas. Las estrategias
terapéuticas formales aplicadas incluyen, el tratamiento psiquiatrico,
apoyo farmacoldgico, sesiones de psicoterapia individual, entrevistas
sociales, seguimiento clinico, abordaje multifamiliar y unifamiliar,
programa para el desarrollo de habilidades sociales y grupos de
prevencion de recaidas.

En este encuadre se desarrolld el programa para instaurar y/o mejorar
habilidades psicosociales. Se trabajo en dieciocho sesiones de dos horas
a dos horas y media cada una con una periodicidad semanal. Los

jovenes eran ocho varones ,la totalidad de pacientes adolescentes o
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adultos jévenes que estaban en ese momento en la Institucién realizando
tratamiento por abuso o adiccion a sustancias ,con edades comprendidas
entre los 17 y los 29 anos.

Durante el desarrollo del programa, tres jévenes abandonaron
tratamiento, habiendo participado de 8, 9 y 12 encuentros
respectivamente. Dado que no se les pudo realizar la evaluacién post-
programa, se realiz6 el seguimiento de los cinco restantes. Los casos que

se incluyeron en este estudio fueron:

Cuadro 5:Caracteristicas de la muestra

Nombre Edad Nivel educativo | Sustancias de
consumo
Ramoén M. 21 anos Primaria Marihuana,
Incompleta alcohol,
pegamentos
Juan O. 17 anos Secundaria Marihuana,
Incompleta alcohol
Matias R. 18 afnos Secundaria Marihuana,
completa cocaina
Paolo R. 23 anos Universitario Marihuana,
incompleto cocaina
Fernando G. 29 anos Universitario Cocaina
incompleto

Fuente: Historias clinicas de Cable a Tierra.

El estudio se dividié en cuatro fases:

1)Realizacion de un diagndstico de habilidades psicosociales a los
jovenes , a través de la aplicacion del cuestionario VIP. La intencionalidad
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fue indagar qué facetas de las habilidades psicosociales estaban con
mayores déficits y saber cudles eran las existentes en su repertorio
conductual para potenciarlas o mejorarlas cuando no resultaban lo

suficientemente eficaces.

Cuadro 6: Puntuaciones del VIP en autocontrol, previas a la aplicacion del programa.

AUTOCONTROL
NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. -95 MUY BAJO
JUAN O. 39 BAJO
MATIAS R. 28 MUY BAJO
PAOLO R. 33 MUY BAJO
FERNANDO G 33 MUY BAJO

De la evaluaciéon del primer cuestionario surge que los niveles de
autocontrol son muy bajos o bajos en los cinco integrantes del grupo. Esto
nos marcaria las dificultades de éstos joévenes para rechazar
comportamientos que a pesar de permitirles obtener consecuencias
positivas inmediatas repercuten negativamente a largo plazo.

La impulsividad, el “no pararse a pensar’, como la otra cara del
autocontrol conjugaria aspectos como la dificultad para valorar las
consecuencias de la propia conducta, un estilo rapido y poco reflexivo a la
hora de tomar decisiones sin considerar alternativas y una resolucion de
problemas poco efectiva, sin planificar el propio comportamiento y sin
capacidad para ejercer autocontrol sobre él .

La impulsividad, probablemente, se relacione con la necesidad del sujeto
de obtener una gratificacion inmediata. Demorar la gratificacion implica
una capacidad para pensar en la consecuencia de los actos. Una
persona con excesiva focalizacion en el presente, preferird involucrarse

en conductas que le proporcionan recompensas inmediatas como el
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consumo de drogas, minimizando las consecuencias que dicha conducta

pueda acarrear a medio o largo plazo.

Cuadro 7: Puntuaciones del VIP en afrontamiento apoyo social, previas a la aplicacién

del programa.

AFRONTAMIENTO APOYO SOCIAL

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. 60 ALTO
JUAN O. 62 ALTO
MATIAS R. 45 PROMEDIO
PAOLO R. 36 BAJO
FERNANDO G 36 BAJO

Lin y Ensel ?%(1989) definen el apoyo social como el “Conjunto de
provisiones expresivas o0 instrumentales —percibidas o recibidas-
proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas de
confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis”

En esta variable se evalGa la posibilidad de recurrir a otras personas
cuando se esta en problemas. Lo ideal estaria en el promedio para el
afrontamiento de busqueda de apoyo social ,ya que una indicador alto o
muy alto podria sefialar excesiva referencia hacia otros y bajo o muy bajo
mostraria la dificultad para pedir ayuda.

Cassel (1974) y Cobb (1976)* comprobaron que los sujetos sometidos a
situaciones estresantes en compafia de pares significativos, o en un

contexto interactivo de apoyo, no mostraban los cambios negativos en la

28 LIN, N. Y ENSEL , W. 1989 .Life stress and health. Stressors and resources. American Sociological
Review, P. 54, 382-399

» CASSEL, 1974, COBB, 1976 EN: ALBIACH CATALA, M. 2003.E/ proceso de cambio en la adiccion a la
heroina: un andlisis a través de metodologias cualitativas. (en linea)Servei de Publicacions. Universitat de
Valencia .

Disponible en: http://www.tesisenxarxa.net/TDX-0713104-133913/index.html| (2008,3 de enero)
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salud que presentaban aquellos que enfrentaban tales situaciones en
condiciones de aislamiento social. Estos autores concluyeron que las
personas que experimentan sucesos vitales estresantes amortiguan las
consecuencias nocivas, tanto psiquicas como fisicas, cuando tales

eventos se experimentan con la contribucidén de apoyos sociales .

El apoyo social adecuado puede contribuir a que los adolescentes utilicen
de una mejor manera los recursos que poseen , generen otros nuevos Yy
prevengan la pérdida de los mismos.

Con los jovenes que puntuan afrontamiento para el apoyo social bajo sera
necesario que hagan concientes las redes de vinculacion personal y
reflexionen sobre las posibilidades de apoyo que estas redes pueden
ofrecerles. Mientras que con los que puntian alto se debera hacer mas
hincapié en el trabajo sobre autoeficacia y afrontamiento de la tarea.

Cuadro 8: Puntuaciones del VIP en afrontamiento emocional, previas a la aplicacién del

programa.

AFRONTAMIENTO EMOCIONAL

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. 72 MUY ALTO
JUAN O. 40 BAJO
MATIAS R. 48 PROMEDIO
PAOLO R. 65 ALTO
FERNANDO G 57 ALTO

En este cuadro el afrontamiento emocional esta referido a la frecuencia de
conductas desadaptativas (encerrarse, gritar, dormir, ensimismarse) frente

a emociones intensas como la tristeza o la ira.
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Tres de los integrantes tienen estimaciones altas o muy altas y dos bajo o
promedio respectivamente. Lo esperable seria un afrontamiento
emocional bajo o muy bajo.

Un afrontamiento emocional alto o muy alto implicaria que los jévenes
tienen dificultades para comunicar a otras personas cémo se sienten, cual
es su estado de animo, qué emociones tienen.

El tipo de respuestas puede indicar que en la interaccion con otras
personas tampoco pueden responder adecuadamente ante los
sentimientos y emociones que los demas expresan y que tal vez ellos han
provocado. También aparece el uso de sustancias como recurso para

evitar contactarse con sentimientos displacenteros.

Cuadro 9: Puntuaciones del VIP en afrontamiento de la tarea, previas a la aplicacion del

programa.

AFRONTAMIENTO TAREA

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. 24 MUY BAJO
JUAN O. 54 PROMEDIO
MATIAS R. 46 PROMEDIO
PAOLO R. 29 MUY BAJO
FERNANDO G 50 PROMEDIO

El afrontamiento de la tarea hace referencia al proceso de tipo cognitivo-
afectivo-conductual por el que un joven intenta identificar, descubrir
,buscar o adaptar soluciones para situaciones problematicas de su vida
cotidiana.

Tres de los jovenes puntian dentro del promedio y dos tienen un
afrontamiento muy bajo. Lo esperable estaria marcado por un alto

afrontamiento en las tareas.
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El afrontamiento de la tarea bajo y muy bajo marca las dificultades para
analizar situaciones, establecer prioridades, planificar, buscar alternativas
de solucién frente a situaciones problematicas, tomar decisiones sobre
acciones a sequir, hacer un esfuerzo extra para resolver dificultades.

De estos resultados surge la necesidad de proporcionar estrategias que
puedan ser utiles ante una amplia gama de situaciones. La ensefianza en
resolucién de problemas no puede prever todos los comportamientos que
los integrantes del grupo puedan requerir, pero si puede aportar una

técnica que ofrezca respuestas efectivas ante situaciones nuevas.

Cuadro 10: Puntuaciones del VIP en habilidades sociales, previas a la aplicaciéon del

programa.

HABILIDADES SOCIALES

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. 27 MUY BAJO
JUAN O. 50 PROMEDIO
MATIAS R. 56 ALTO
PAOLO R. 48 PROMEDIO
FERNANDO G 52 PROMEDIO

En esta variable se incluye la expresién de opiniones, la posibilidad de
hacer amigos, hablar en publico, hacer preguntas, defender los propios
derechos,

Una baja puntuacién en habilidades sociales significaria sumisién ,y una
alta puntuacion en esta escala reflejaria un estilo dominante y agresivo en

las interacciones.
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Michelson *° cuando se refiere a las habilidades sociales en nifios afirma
el comportamiento interpersonal juega un papel vital en la adquisicion de
reforzamientos sociales, culturales y econémicos y que los que carecen
de apropiados comportamientos sociales experimentan aislamiento social,
rechazo y en conjunto, menos felicidad. También agrega que las
habilidades sociales no solo juegan un papel importante en lo que se
refiere a la relacion entre pares , sino que también permiten la asimilacion
de papeles y normas sociales.

La puntuacibn muy bajo implicara realizar abordajes que permitan el
desarrollo de habilidades para presentarse, iniciar conversaciones, hablar
en publico, hacer preguntas, defender los propios derechos, que también
permitan un refuerzo para aquellos que parecen poseerlas.

La puntuacion alto, nos remite a la necesidad de trabajar en asertividad,
evitando los polos de la pasividad y la agresividad.

Cuadro 11: Puntuaciones del VIP en locus de control, previas a la aplicacion del

programa.

LOCUS DE CONTROL

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. -100 MUY BAJO
JUAN O. 59 ALTO
MATIAS R. 55 PROMEDIO
PAOLO R. 37 BAJO
FERNANDO G 52 PROMEDIO

Los resultados han sido variados en este aspecto. El locus de control con
estimacién bajo o muy bajo, nos remite a un locus de control externo,

mientras el alto 0 muy alto nos remite al locus de control mas interno.

" MICHELSON ET AL . 1987.Las habilidades sociales en la infancia. Evaluacion y
tratamiento. Martinez Roca. Barcelona P.18
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Rotter®' (1966) describié las dimensiones del locus de control interno y
externo del siguiente modo:

“Si la persona percibe que un sujeto es contingente a su propio
comportamiento, a esta creencia la denominamos de control
interno..Cuando el sujeto percibe que un reforzamiento sigue a una accion
propia, y aun asi no es enteramente contingente a su accién o no esta
relacionado con ella, y esta fuera del control personal, entonces se trata
de una creencia de control externo”

Algunos autores como Abramson® en estudios de estilo atribucional,
sefalan su relevancia porque resaltan que el consumo de alcohol y
drogas esta relacionado con atribuciones inadecuadas, es decir,
contrarias a percepciones favorables (internas y estables) .

Si el locus de control puede ser definido como la creencia que la persona
tiene acerca de como y donde se originan los eventos agradables o
desagradables que percibe para actuar, un individuo que cree que tiene
poco control respecto de las retribuciones y sanciones que recibe, no
encontrara razén suficiente para modificar su comportamiento, dado que
no considera que pueda influir en la posibilidad de que tales eventos se
presenten.

Autores como Nowicki y Strickland (1971) * aseguran que el locus de
control interno correlaciona con medidas generales de asertividad,
rendimiento escolar, compromiso social, retraso de la gratificacidén, control
del estrés y capacidad para llevar acabo una accion social.

La puntuacién positiva en el VIP significa internalidad y es lo deseable en
el contexto del tratamiento por adicciones, puesto que supone que quien

tiene locus de control interno podra cambiar su conducta adictiva a partir

* ROTTER en: MICHELSON ET AL .1987.Las habilidades sociales en la infancia. Evaluacion y
tratamiento. Martinez Roca. Barcelona.P. 25 ;

2 ABRAMSON 1978 EN TORRECILLAS, F., PERALTA |,MUNOZ M,GODOQY J. Autocontrol y consumo de
drogas.(en linea)Universidad de Granada. Espana. Disponible en:
http://www.adicciones.es/files/03.autocontrol y consumo.pdf (2008, 7 de abril)

33 NOWICKI Y STRCKLAND .1971 EN: MICHELSON ET AL . 1987.Las habilidades sociales en la infancia.
Evaluacion y tratamiento. Barcelona. Martinez Roca. P.25
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de sus propias capacidades y su esfuerzo, mientras que quienes declaran
externalidad tenderan a pensar que es poco lo que ellos pueden hacer
para dejar de ser adictos y que su tratamiento dependera mas de
factores ajenos a él. (medicamentos, profesionales, la suerte, el destino,
la voluntad de Dios, etc)

Cuadro 12: Puntuaciones del VIP en optimismo, previas a la aplicacion del programa.

OPTIMISMO
NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. 34 MUY BAJO
JUAN O. 52 PROMEDIO
MATIAS R. 56 ALTO
PAOLO R. 44 BAJO
FERNANDO G 33 MUY BAJO

Con respecto a esta variable observamos tres participantes con
estimacién de optimismo bajo o muy bajo y dos con alto y promedio. Lo
esperable seria una puntuacién en promedio o ligeramente alta.

Segun Daniel Goleman®cuando la gente cree que los fracasos se deben
a algun déficit inalterable que hay en ellos , pierden la esperanza y dejan
de intentarlo. La conviccion basica que lleva al optimismo es que los
contratiempos o los fracasos se deben a circunstancias que nosotros
podemos cambiar o mejorar .

Estos resultados marcarian la necesidad de trabajar sobre la lectura que
los participantes hacen de las propias situaciones de adversidad o
fracaso. Las técnicas se deberian orientar a transformar los habitos de

pensamiento inadaptado que el pesimismo genera, en optimismo.

% GOLEMAN , D.1996. La inteligencia emocional. . Buenos Aires. Javier Vergara Editor. P.185
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Cuadro 13: Puntuaciones del VIP en autoeficacia, previas a la aplicacion del programa.

AUTOEFICACIA

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. 35 BAJO
JUAN O. 52 PROMEDIO
MATIAS R. 49 PROMEDIO
PAOLO R. 34 MUY BAJO
FERNANDO G 50 PROMEDIO

Bandura * define la autoeficacia percibida como “los juicios de cada
individuo sobre sus capacidades, en base a los cuales organizara y
ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento
deseado”. Por lo tanto, el concepto no hace referencia a los recursos de
que se disponga sino a la opinibn que uno tenga sobre lo que puede
hacer con ellos. Un rendimiento adecuado requiere tanto de la existencia
de habilidades como la creencia por parte del joven de que dispone de la
eficacia suficiente para utilizarlas. Por lo tanto, la iniciacion y el control de
las interacciones con el entorno estan sujetas en parte al juicio que haga

la persona de lo que puede hacer en determinadas circunstancias.

Esta variable se espera que sea ajustada o ligeramente alta, para un
funcionamiento adecuado.

Segun estudios realizados por Baldwin O,(1993) Ellickson y Harrinson
(1993) Litman (1977), Reilly (1995)Shiffman y Wills (1985) que relacionan
autoeficacia y consumo de drogas cabe esperar que los niveles de
autoeficacia incidan también en todas las etapas de consumo de alcohol

33 BANDURA, A. 1987. Pensamiento y accion. Barcelona Ediciones Martinez Roca.P.416
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y drogas. Bajos niveles de autoeficacia, coinciden con el inicio de
consumo de alcohol y drogas y con la recaida.®

Segun los resultados del cuestionario VIP dos de los participantes tienen
indices bajo y muy bajo y tres estan en el promedio.

Dado que entre las fuentes de autoeficacia que pueden trabajarse estan
las experiencias de destreza, que proporcionan evidencia palpable de
habilidad personal; vy la persuasion verbal, que modula la formacién de
creencias a partir de los comentarios hechos por otros, se pueden
proponer técnicas que permitan identificar logros alcanzados en distintos
momentos de la vida, como asi también un reconocimiento importante

frente a las situaciones de riesgo de recaida que hayan podido superar.

Cuadro 14: Puntuaciones del VIP en autoestima, previas a la aplicacién del programa.

AUTOESTIMA
NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION
PRE
PROGRAMA
RAMON M. 27 MUY BAJO
JUAN O. 49 PROMEDIO
MATIAS R. 50 PROMEDIO
PAOLO R. 42 BAJO
FERNANDO G 44 BAJO

Con respecto a la autoestima encontramos dos personas con una
estimacién promedio y tres con autoestima baja o muy baja.
Nathaniel Branden®” define la autoestima como: confianza en nuestra

capacidad para pensar y hacer frente a los desafios basicos de la vida

3% LoPEZ TORRECILLAS, F, et al 2000. Estilo atribucional, autocontrol y asertividad, como predictores de la
severidad del consumo de drogas. Psicothema. 12 (2) 331-334

37 BRANDEN NATHANIEL EN: SELIGMAN,M. 1999.Nirios optimistas, como prevenir la depresion en la

infancia. Barcelona. Ed. Grijalbo. P.59
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(hacerlo bien) y confianza en nuestro derecho a ser felices, al sentimiento
de ser alguien digno y respetable, con derecho a afirmar nuestros deseos
y necesidades y con derecho a gozar del fruto de nuestros esfuerzos
(sentirse bien).

La autoestima, entendida como concepto dinamico, se halla en continuo
cambio a lo largo de la vida, pero la adolescencia es una etapa decisiva

para la formaciéon de la misma.

Eduardo Pedrero®® afirma que tan problematica es una baja autoestima,
que correlaciona practicamente con cualquier escala psicopatologica
como una autoestima excesivamente alta, que podria indicar un trastorno

de personalidad narcisista.

Las personas con autoestima baja suelen mostrar mayor vulnerabilidad
ante situaciones de riesgo. Un bajo nivel de autoestima hace al sujeto
sentirse incompetente para resolver situaciones o problemas y esto
provoca frustraciéon. Asi la droga puede aliviar una percepcion personal
negativa y puede utilizarse para evitar enfrentarse a ella.

Profundizar el conocimiento de si mismo, con capacidades y limitaciones,
fomentando una valoracién adecuada por la propia persona, puede
contribuir a mejorar la autoestima de estos jévenes, sumado a las
posibilidades de reconocimiento en las tareas cotidianas que se

desarrollan en las comunidades terapéuticas.

2)Disefio del programa para instaurar y/o mejorar habilidades de

interaccion psicosocial :

Se elabor6 un programa para instaurar y/o mejorar las interacciones
psicosociales, con la aplicacién de técnicas creativas, dado que ya habia

38En consulta via e-mail febrero 2008
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experiencias anteriores con buen grado de adherencia por parte de los
jovenes en tratamiento para este tipo de tarea.

Acordando con Aparicio Villalba **estimamos que el entrenamiento en
habilidades sociales , empleado conjuntamente con otras técnicas o
procedimientos terapéuticos , es un recurso fundamental en la atencién
psicolégica del drogadependiente, ya que mediante este tipo de
entrenamiento podemos proveer al sujeto de un repertorio
comportamental eficaz para desarrollar el autocontrol emocional, (por
ejemplo expresar asertivamente sus sentimientos) afrontar con los
minimos costes posibles el estrés psicosocial (por ejemplo hacer frente a
las presiones del grupo de referencia.

La aplicacién del programa se diseié en forma grupal porque pensamos
que las técnicas creativas trabajadas grupalmente, pueden potenciar el

aprendizaje y la creacién. Pichén Riviere afirma que “ el grupo ofrece
sostén y continencia para una elaboracién compartida de ansiedades ,
para una elaboracién fundada de las identificaciones, en las diferencias,
en consonancias y resonancias. Este es un nivel de comprensién de la
funcion grupal en el proceso de creacién y de aprendizaje. Pero esta
dimension de sostén no excluye por el contrario , aporta a la comprensién
del caracter del grupo como instrumento de produccién , de construccién
social de saberes , de su capacidad de analisis y de sintesis integradora y
multiplicadora. Esclarece acerca de su potencialidad en términos de
creacién, innovacién, gestacion de nuevas formas de hacer vy

conocimiento de su caracter analizador de aprendizaje y de vinculo .” *°

39 APARICIO VILLALBA, E. 1995 Proyecto de habilidades sociales en toxicomanos en RODRIGUEZ GIL
,F.;LEON RUBIO J; JARANA EXPOSITO L.;Habilidades sociales y salud. Madrid. Ediciones Piramide. P.127

40 PAMPLIEGA DE QUIROGA ,A. 1995. Algunas reflexiones sobre grupo y grupo operativo.”Temas de
psicologia social” 16(14)P.71
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Se planteé como finalidad de este Programa:

FINALIDAD

Que los jovenes en tratamiento por abuso o dependencia de sustancias ,

adquieran herramientas para mejorar la calidad de sus vinculos y prevenir

o resolver problemas de relaciones con otras personas.

Se estructuré de la siguiente forma:

Cuadro 15: Programa de instauracién y/o desarrollo de habilidades psicosociales.
Variables, delimitacién y técnicas utilizadas.

VARIABLES
TOMADAS

DELIMITACION

TECNICAS

A. Autoestima

A.1.Conocimiento de si mismo
A.2.Valoracion adecuada de si

mismo

Anamnesis creativa
Collage ¢Quién soy?
Mandala

B.Autoeficacia

B.1.Confianza para alcanzar metas
exitosamente

B.2.Expectativa de poder resistir la
urgencia de consumir en

situaciones de riesgo

Historia de mis logros

Resistencia a las presiones
de consumo de drogas

C.Optimismo C.1.Interpretar adecuadamente | Historietas

situaciones adversas o de fracaso (modelo ACC)
D.Habilidades D.1.Presentarse Completar frases
sociales Presentacién por analogias

D.2.Preguntar una cuestion

La pregunta

D.3.Dar las gracias El modelado
D.4.Pedir perddn El perdén
D.5.Iniciar conversaciones Role playing
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D.6.Defender los propios derechos

Collage
“Adolescentes:nuestros
deberes y derechos”

Juego de tarjetas

D.7.Resistencia a las presiones

D.8.Hablar en publico

Juego de roles
Modelo PANURA

E.Autocontrol

E.1.Utilizar el control personal

Las consecuencias de

nuestras acciones

E.2.Manejar la ira

Controlando la ira

Pensamientos saludables

F.Afrontamiento de

la tarea

F.1.Definir problemas

Entendiendo mejor qué es

Ordenar problemas en funcién de | un problema

su importancia

Establecer relaciones de causa-

efecto

F.2.Recoger informacion

Evaluar distintas alternativas de | Modelo de  resolucion
solucion creativa de problemas

Establecer metas

F.3.Tomar decisiones

Elaborar planes de accion

La Multibifurcacion

G.Afrontamiento

emocional

G.1.Conocer los propios

sentimientos

G.2.Comprender sentimientos de
otros

Expresar sentimientos

G.3.Manejar el miedo

Rayo de emociones

Descubriendo emociones

Los objetos del miedo
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G.4.Expresion de molestia, | Técnica :Dramatizacién de

desagrado, disgusto situaciones

G.5.Recibir criticas Debilidades y fortalezas

G.6. Evitar pelearse con los deméas | Cruzar la frontera

H.Afrontamiento H.1.Pedir ayuda | Construyendo redes

apoyo social

H.2.Ayudar a otros La escucha activa

3) Aplicacion del programa

Una vez estudiadas las areas deficitarias, se puso en marcha la aplicacién
del programa . Cabe destacar que se fue variando el orden segun los
emergentes que surgieron en cada taller.

En los encuentros se procur6 enfatizar en los aspectos positivos de la
experiencia de aprendizaje, promoviendo una participacién muy activa de
los jévenes. Al inicio de cada taller se planteé el tema a trabajar y los
objetivos propuestos, utilizando como recurso presentaciones en power
point. Luego se trabajé con técnicas creativas y se finaliz6 cada reunién
con un momento de reflexién para promover la generalizacién. Todos los

talleres terminaron con una evaluacién del mismo.
A continuacién se resume cada una de las sesiones del programa:
Sesion N¢ 1

Se realiza la presentacion de los integrantes del grupo con utilizacién de

analogias, como una forma de dar a conocer otros aspectos personales.

54



Esta técnica consiste en compararse con algun animal, planta o cosa con
el cual las integrantes del grupo se identifiquen, teniendo en cuenta

rasgos o caracteristicas de su personalidad.

Cabe aclarar que el grupo ya viene trabajando con anterioridad y la
terapeuta también es conocida por el grupo .Se realiza la evaluacioén pre-
programa mediante el cuestionario VIP y se hace una breve exposicién
del programa que se va a llevar a cabo. Ademas de esto se les da una
explicacion de qué son las interacciones psicosociales y porqué vamos a

trabajarlas.
Sesion N2 2

En la segunda sesion se informd a los participantes de los resultados
obtenidos en la evaluacion pre- programa y se trabajé sobre el eje
autocontrol, apuntando a reflexionar sobre las consecuencias de la
conducta , como contrapartida de la impulsividad que lleva a la reaccién
sin reflexion, de forma inmediata. La técnica utilizada fue: “Las

consecuencias de nuestras acciones”.

Sesién N° 3

En la tercera sesién se focalizd en el eje autoestima, conocimiento de si
mismo focalizando en la imagen o percepcién de cada persona sobre su
valor y competencia como ser humano . Se realiz la técnica de collage
“¢quién soy”? El collage es una técnica que da la posibilidad de trabajar
tematicas , mediante el descubrimiento y la creacién de asociaciones y
combinatorias. Permite situar los objetos desde una nueva perspectiva , y
organizar los elementos de manera tal, que se perciben relaciones que
antes no eran evidentes.

Sesién N° 4
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Se continudé trabajando con el eje autoestima sobre la valoracién
adecuada de si mismo, con la técnica de construccion del propio mandala
. Esta técnica posibilita encontrar relaciones entre el mundo interno vy el
mundo externo, reflexionar sobre las capacidades y limitaciones y tomar

conciencia de las virtudes y defectos personales.

Sesién N2 5

En la quinta sesidn se trabajoé sobre el eje autocontrol , manejo de la ira .
La idea central es que los participantes reconozcan y ejerciten técnicas de
control y expresen su ira sin danar sus relaciones interpersonales. La
técnica elegida fue “controlando la ira” y autoinstrucciones que ayudan a
reducir los niveles de activacion fisiolégica.

Sesién N° 6

Se explicaron algunos conceptos relacionados con el eje : optimismo y la
interpretaciéon adecuada de situaciones adversas o de fracaso. Los
participantes elaboraron historietas a partir del modelo ACC

(acontecimiento, creencias, consecuencias)

Sesién N° 7

En la séptima sesién el eje abordado fue el afrontamiento emocional,
conocimiento de los propios sentimientos. Se trabaj6é con la técnica “Rayo
de emociones” Se fundamenta este encuentro en la necesidad de que los
participantes puedan esclarecer las propias emociones y sentimientos a
fin de reforzar otros aspectos de la persona como: la autonomia, la
conciencia de los propios limites, tomar decisiones mas adecuadas, y

manejar mejor estados emocionales negativos .

Sesion N2 8
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Se continu6 con el eje de afrontamiento emocional, comprension de
sentimientos de otros y expresién de sentimientos. La técnica que se
aplico fue: “Descubriendo emociones”. Consideramos de gran importancia
en las relaciones inerpersonales el hecho de poder reconocer e identificar
correctamente las emociones y/o sentimientos de los demas ya que esto
facilita la comprensién de lo que el otro siente y sus puntos de vista y el
respeto por las diferencias. También incluye aprender a escuchar, realizar
preguntas adecuadas, discriminar entre lo que el otro expresa vy los

propios juicios y actitudes.

Sesién N9

Se continud con el eje afrontamiento emocional, expresion de molestias,
desagrados y también recibir criticas. En estos ejes se focalizé en el
ejercicio de expresar adecuadamente, sin agresiones, las situaciones de
disgusto como asi también la actitud de apertura hacia lo que otras
personas puedan comunicar , intentando favorecer una mirada reflexiva
acerca de las propias conductas. Se hicieron dramatizaciones y la técnica
“Debilidades y fortalezas”

Sesion N2 10

En la décima sesion se trabajo sobre el eje afrontamiento apoyo social,
pedir ayuda, con la técnica “Mis redes sociales” La propuesta incluyé la
posibilidad de reflexionar sobre las posibilidades de busqueda de apoyo,
comunicacion y contencidn que ofrecen las redes vinculares de cada uno

recreando esta mirada a traves de la expresion plastica.

Sesién N911
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En la décimo primera sesion se introdujo el eje habilidades sociales,
hablar en publico que luego desarrollaron a lo largo de la semana con los
operadores, ya que se aprovechd la realizacion de una muestra de arte y
reflexion en la Institucion a la que estaban invitadas las familias, para que
por parejas expusieran temas que diagramaron con el modelo PANURA .

En esa sesién también se pudo trabajar sobre el mismo eje, la resistencia
a las presiones a través de juego de roles. Uno de los puntos
fundamentales es la adquisicion de herramientas para resistir a las
presiones en situaciones de riesgo de consumo, convirtiéndose en un

elemento para la prevencion de recaidas.

Sesion N2 12

El eje abordado fue autoeficacia, confianza para alcanzar metas
exitosamente, con la técnica “Historia de mis logros”. Se hizo hincapié en
que los integrantes del grupo pudieran identificar logros de su vida en
distintos ambitos como forma de lograr un mejor juicio personal sobre sus
propias capacidades para organizar y ejecutar las lineas de conducta
requeridas para obtener determinados resultados.

Sesién N913

En la decimotercera sesion se volvié sobre el eje habilidades sociales,
preguntar una cuestion y se realizaron una serie de ejercicios planteados
en la técnica “La pregunta” . Consideramos importante que los
participantes se ejerciten en la capacidad de preguntar ya que las
preguntas son esenciales para iniciar, y mantener una conversacion,
obtener informacion, mostrar interés en los demas e influir en la conducta
de los otros , teniendo presente que el no preguntar puede producir
déficits en estas areas.
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Sesion N214

Se focaliz6 en el eje afrontamiento de la tarea, definir de problemas,
ordenarlos en funcién de su importancia, establecer relaciones de causa-

efecto, con la técnica “Entendiendo mejor qué es un problema”
Sesion N215

Se retomé lo anterior y se avanzd sobre busqueda de alternativas de
solucién, eleccion de la mejor solucion, establecimiento de metas , disefio
de un plan de accion y evaluacion del proceso. Para esto se trabajé sobre
modelos de resolucion creativa de problemas.

Sesién N2 16

La decimosexta sesion se centrd6 en el eje de habilidades sociales,
defender los propios derechos, con la presentacién del tema asertividad y
juego de roles con tarjetas.

Sesion N917

En la decimoséptima sesion el eje fue el afrontamiento emocional, evitar
pelearse con los demas, con la implementacion de la técnica “Cruzar la

frontera”

Sesion N918

En la decimoctava sesion se trabajé sobre el eje afrontamiento emocional
: manejar el miedo con la técnica “Construyendo méscaras” . También se

realizé el cierre del programa

4)Posterior evaluacion de resultados.
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Una vez concluidas las sesiones se llevd a cabo una segunda aplicacion

de los cuestionarios VIP y se realizd una devolucion grupal e individual de

los resultados obtenidos.

Cuadro 16: Puntuaciones del VIP en autocontrol, previas y posteriores a la aplicacion del

programa.
AUTOCONTROL
NOMBRE PUNTUACION | ESTIMACION | PUNTUACION | ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. -95 MUY BAJO | 32 MUY BAJO
JUAN O. 39 BAJO 53 PROMEDIO
MATIAS R. 28 MUY BAJO | 54 PROMEDIO
PAOLO R. 33 MUY BAJO | 45 PROMEDIO
FERNANDO G | 33 MUY BAJO | 53 PROMEDIO

Cuadro 17: Puntuaciones del VIP en afrontamiento apoyo social, previas y posteriores a

la aplicacién del programa.

AFRONTAMIENTO APOYO SOCIAL

NOMBRE PUNTUACION | ESTIMACION | PUNTUACION | ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. 60 ALTO 53 PROMEDIO
JUAN O. 62 ALTO 63 ALTO
MATIAS R. 45 PROMEDIO 45 PROMEDIO
PAOLO R. 36 BAJO 60 ALTO
FERNANDO G | 36 BAJO 53 PROMEDIO

Cuadro 18: Puntuaciones del VIP en afrontamiento emocional, previas y posteriores a la

aplicacion del programa.
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AFRONTAMIENTO EMOCIONAL

NOMBRE PUNTUACION | ESTIMACION | PUNTUACION | ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. 72 MUY ALTO 60 ALTO
JUAN O. 40 BAJO 50 PROMEDIO
MATIAS R. 48 PROMEDIO 37 BAJO
PAOLO R. 65 ALTO 52 PROMEDIO
FERNANDO G | 57 ALTO 46 PROMEDIO

Cuadro 19: Puntuaciones del VIP en afrontamiento de la tarea, previas y posteriores a la

aplicacion del programa.

AFRONTAMIENTO TAREA

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION PUNTUACION ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. 24 MUY BAJO 38 BAJO
JUAN O. 54 PROMEDIO 54 PROMEDIO
MATIAS R. 46 PROMEDIO 52 PROMEDIO
PAOLO R. 29 MUY BAJO 52 PROMEDIO
FERNANDO G | 50 PROMEDIO 52 PROMEDIO

Cuadro 20: Puntuaciones del VIP en habilidades sociales previas y posteriores a la

aplicacion del programa

HABILIDADES SOCIALES

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION PUNTUACION ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. 27 MUY BAJO 47 PROMEDIO
JUAN O. 50 PROMEDIO 55 PROMEDIO
MATIAS R. 56 ALTO 64 ALTO
PAOLO R. 48 PROMEDIO 52 PROMEDIO
FERNANDO G | 52 PROMEDIO 59 ALTO
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Cuadro 21: Puntuaciones del VIP en locus de control, previas y posteriores a la

aplicacion del programa.

LOCUS DE CONTROL

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION PUNTUACION ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. -100 MUY BAJO 55 PROMEDIO
JUAN O. 59 ALTO 62 ALTO
MATIAS R. 55 PROMEDIO 59 ALTO
PAOLO R. 37 BAJO 59 ALTO
FERNANDO G 52 PROMEDIO 52 PROMEDIO

Cuadro 22: Puntuaciones del VIP en autocontrol, previas y posteriores a la aplicacion del

programa.
OPTIMISMO
NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION PUNTUACION ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. 34 MUY BAJO 47 PROMEDIO
JUAN O. 52 PROMEDIO 52 PROMEDIO
MATIAS R. 56 ALTO 56 ALTO
PAOLO R. 44 BAJO 50 PROMEDIO
FERNANDO G 33 MUY BAJO 49 PROMEDIO

Cuadro 23: Puntuaciones del VIP en autoeficacia, previas y posteriores a la

aplicacion del programa.
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AUTOEFICACIA

NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION PUNTUACION ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. 35 BAJO 44 BAJO
JUAN O. 52 PROMEDIO 52 PROMEDIO
MATIAS R. 49 PROMEDIO 56 ALTO
PAOLO R. 34 MUY BAJO 53 PROMEDIO
FERNANDO G 50 PROMEDIO 55 PROMEDIO

Cuadro 24: Puntuaciones del VIP en autoestima, previas y posteriores a la aplicacion del

programa.
AUTOESTIMA
NOMBRE PUNTUACION ESTIMACION PUNTUACION ESTIMACION
PRE POST
PROGRAMA PROGRAMA
RAMON M. 27 MUY BAJO 33 MUY BAJO
JUAN O. 49 PROMEDIO 53 PROMEDIO
MATIAS R. 50 PROMEDIO 60 ALTO
PAOLO R. 42 BAJO 56 ALTO
FERNANDO G 44 BAJO 51 PROMEDIO

Los resultados que arroj6 la segunda aplicacion del VIP aportaron
informacion valiosa respecto de la situacion inicial y los cambios logrados
en las variables de interaccion psicosocial.

Las variables autocontrol, autoestima y habilidades sociales mejoraron en
todos los integrantes del grupo.

Las variables de afrontamiento de la tarea y autoeficacia mejoraron las
puntuaciones en todos y sélo uno permanecié igual.

En la de optimismo tres integrantes mejoraron sus puntuaciones y dos

permanecieron igual.

63




Con respecto al afrontamiento emocional , pudieron disminuir los valores
todos los integrantes , lo que se evalua como positivo, menos uno que
pas6 de bajo al promedio, lo que implicaria un analisis de su situacién
particular.

Con respecto a la variable afrontamiento apoyo social uno de los
integrantes logré pasar de un afrontamiento alto que implica excesiva
referencia en los demas a una puntuacién promedio., otro de los
participantes mantuvo el promedio, otro de los jovenes pasd de un
afrontamiento bajo, que implica dificultad para pedir ayuda al promedio
,otro se mantuvo en alto con una minima diferencia y el otro pasé de un
afrontamiento bajo a uno alto, lo que marca un cambio demasiado
marcado y no necesariamente positivo.

Si aplicamos a estos resultados el programa estadistico de Wilcoxon, se
puede observar que si bien casi todas las variables dan resultados
positivos, no todas se incrementaron en forma significativa desde un

punto de vista estadistico.
Cuadro 25:Resultados programa estadistico de Wilcoxon
Test Statistics (c)

Autoestima | Autoeficacia | Optimismo | Locus Habilidades | Afrontamiento | Afrontamiento | Afrontam. | Autc
de sociales tarea emocional Apoyo
control social
z - - -1,604(a) - - - - -1,095(a) -
2,023 (a) 1,826(a) 1,826(a) | 2,023(a) 1,826(a) 1,761(b) 2,02:
Asymp.Sig.(2- | 0,043 0,068 0,109 0,068 0,043 0,068 0,078 0,273 0,04
talled)

a-Based on negative ranks
b-Based on positive ranks

c-Wilcoxon Signed Ranks Test

Segun este test solo aquellas variables cuyo resultado es p<0,05, marcan
un aumento estadisticamente significativo. Por lo tanto podria afirmarse

que con este programa se consiguieron incrementos significativos en la
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autoestima, las habilidades sociales y el autocontrol, y las demas

variables solo presentan una tendencia en la direccidén esperada.
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DISCUSION
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DISCUSION

El presente trabajo indagd sobre los aportes que realiza un programa
para la instauracion o desarrollo de habilidades interpersonales con
técnicas creativas en jovenes drogadependientes internados en un centro
de rehabilitacion.

En relacién a esto se consider6 originalmente la siguiente hipotesis:

“La aplicacion sistematica de un programa para la instauracion y/o
desarrollo de habilidades psicosociales con técnicas creativas, en
jovenes que realizan un tratamiento integral por abuso o dependencia de
sustancias, se puede asociar a reportes de mejoria en los indicadores:
autoestima, autoeficacia, optimismo, habilidades sociales, autocontrol,

afrontamiento de la tarea, afrontamiento emocional y apoyo social.”

Los datos obtenidos apoyarian la idea de que la aplicacion de un
programa para la instauracién y/o desarrollo de habilidades de interaccién
psicosocial con técnicas creativas, en joévenes que realizan un
tratamiento integral por abuso o dependencia de sustancias, se asocia a
reportes de mejoria en los indicadores: autoestima, autoeficacia,
optimismo, habilidades sociales, autocontrol, afrontamiento de la tarea,

afrontamiento emocional y apoyo social.

Sin embargo a partir de la aplicacion del Test de Wilcoxon,
estadisticamente se consiguieron incrementos significativos en la
autoestima, las habilidades sociales y el autocontrol, y en el resto de las
variables: autoeficacia, optimismo, afrontamiento de Ila tarea,
afrontamiento emocional y apoyo social puede considerarse sélo como
una tendencia en la direccion esperada.

En lo que respecta a la autoeficacia , diversos estudios demuestran que

la autoeficacia percibida por el individuo es un factor determinante que
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actua en parte de forma independiente de las habilidades subyacentes
(Locke, Frederick, Lee y Bobko, 1984)*". Un rendimiento adecuado
requiere tanto de la existencia de habilidades como la creencia por parte
del sujeto de que dispone de la eficacia suficiente para utilizarlas. Por lo
tanto, la iniciacion y el control de las interacciones con el entorno estan
influenciadas en parte por el juicio que haga el individuo de sus propias
capacidades operantes (la opinién que este tenga de lo que puede hacer

en determinadas circunstancias).

Coincidiendo con Bandura (1986) podemos afirmar que las expectativas
de autoeficacia contribuyen a la calidad del funcionamiento psicosocial

determinando en parte :

a) Las decisiones que se toman. La eleccion de actividades y de
determinados medios sociales estd condicionada en parte por los
juicios de eficacia personal. El individuo tiende a evitar aquellas
tareas y situaciones que cree exceden sus capacidades, pero inicia
y desarrolla aquellas otras que se considera capaz de dominar .

b) La cantidad de esfuerzo y tiempo empleado persistiendo en
llevarlas a cabo, a pesar de los obstaculos o experiencias
adversas.

c) Los patrones de pensamiento y las reacciones emocionales
durante las interacciones reales o anticipadas con el ambiente.
Aquellos que se consideran ineficaces en el afrontamiento de las
demandas del entorno exageran la magnitud de sus deficiencias y
de las dificultades potenciales del medio . Tales dudas
autorreferidas crean estrés. Por el contrario, aquellas personas que

poseen una autoeficacia alta, centran sus esfuerzos en las

4 LOCKE, E.A., FREDERIK, E. BOBOKO, P.y LEE, C. 1984. Effect of self-efficacy, goals, and task strategies
on task performance. Journal of Applied Psychology, 69, 241-251.
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demandas que pueda plantearles la situacion y se sienten

estimulados por aquellos obstaculos que exigen mayor esfuerzo.
En el campo de las adicciones especificamente, este término se refiere a
la expectativa del individuo de resistirse a la urgencia de consumir drogas
en situaciones estresantes o de alto riesgo (Sklar, Annis y Turner, 1997).4?
Segin Marlatt y Gordon (1985)*, una elevada autoeficacia esta
fuertemente relacionada con estrategias de afrontamiento eficaces.
Las técnicas que se trabajaron sobre autoeficacia apuntaron a que los
jovenes pudieran identificar logros alcanzados en distintos momentos de
la vida, y que pudieran reconocer todas aquellas situaciones de riesgo de
recaida que hayan podido superar. Esta eleccion se basdé en que el
conocimiento de la propia eficacia, ya sea exacto o no, se basa en cuatro
fuentes principales de informacién: logros de ejecucion, experiencias
vicarias adquiridas a partir de la informaciéon de las ejecuciones de los
demas, persuasion verbal y medios percibidos de influencia social sobre
la percepcidn de las propias capacidades y estados fisiolégicos a partir de
los cuales las personas juzgan en parte su capacidad, resistencia y
vulnerabilidad a la disfuncién. **
Otros autores también nos hacen pensar en las limitaciones que puedan
tener las intervenciones con programas grupales cuando se refieren a
estudios que sefalan que la autoeficacia por ejemplo es predecible a
partir de los rasgos de la personalidad, de modo que a determinados

rasgos corresponden determinadas atribuciones de eficacia, lo que resta

2 SKLAR, ANNIS y TURNER 1997 EN: CHICHARRO ROMERO J; PEDRERO PEREZ E.; PEREZ LOPEZ M.
Autoeficacia para resistirse al consumo de sustancias como predictora de resultados de tratamiento y su
relacion con variables de personalidad.. Centro de Atencién a Drogodependencias CAD-4-San Blas. Madrid
.Espafia . P3

“ MARLATT y GORDON EN: CHICHARRO ROMERO J; PEDRERO PEREZ E.; PEREZ LOPEZ M.Op. cit .P3

44
VEZZONI, M. (2002). Autoeficacia y conducta adictiva. Facultad de Psicologia. Universidad del Aconcagua.

Mendoza. P.115
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a ésta relevancia informativa en favor de la estructura de la personalidad
(Chicharro, 2005).*°

Si nos detenemos en la variable optimismo , definido por Scheier y
Carver (1985)* como las expectativas generalizadas acerca de las cosas
que le suceden a uno en la vida, de acuerdo con el modelo de
autorregulacion de la conducta postulado por los autores antes
mencionados, podemos establecer algunas relaciones .Las personas con
expectativas positivas en relacion con el futuro -los optimistas- tenderan a
prolongar sus esfuerzos hacia las metas, aun cuando tengan que
enfrentar serios obstaculos. Por el contrario, las personas con poca
confianza —los pesimistas- serdn mas propensas a evitar la adversidad,
realizando actividades distractivas temporarias que no ayudan a resolver
el problema. Estos esfuerzos por enfrentar o evitar los problemas se
traducen en diferentes comportamientos, que constituyen lo que se
denomina estrategias de afrontamiento.

El hecho de que los optimistas experimenten menos estrés que los
pesimistas al enfrentarse con dificultades en su vida podria deberse al
modo particular en que las afrontan, lo cual fomenta una mejor
adaptacién. En este sentido, los optimistas utilizan mas estrategias de
afrontamiento centradas en el problema, asi como una variedad de
estrategias de afrontamiento centradas en emociones positivas, ademas
de trabajar para aceptar la realidad de situaciones dificiles y mirar los
acontecimientos de la mejor manera posible’” .Por su parte, los
pesimistas tienden a focalizar en sus emociones negativas, en el

distanciamiento mental y la negacién de la realidad , revelan una

> CHICHARRO ROMERO J; PEDRERO PEREZ E.; PEREZ LOPEZ M. Autoeficacia para resistirse al
consumo de sustancias como predictora de resultados de tratamiento y su relacion con variables de
personalidad.. Centro de Atencién a Drogodependencias CAD-4-San Blas. Madrid. P.5

46
SCHEIER, M. & CARVER, C. S. 1985. Optimism, Pessimism,and Health: Assessment and Implication of
Generalized Outcomes Expectancies. Health Psychology, 4, 219-247.

4
7 CARVER S, SCHEIER, M. F. & WEINTRAUB, J. K. 1989 Assessing coping strategies: A theoretically based
approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56, 267-283.
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tendencia a desentenderse de las metas con las cuales interfiere un
estresor, asi como al abuso de sustancias y hacia otras conductas que
contribuyen a disminuir el nivel de conciencia en relacién con el problema
(Carver, Scheier y Weintraub, 1989).

Martin Seligman (1999) afirma que tras veinte afios de investigaciones
los investigadores han llegado a entender que la base del optimismo esta
dada en el modo en cémo se piensan las causas. Asi las personas
optimistas consideran que el fracaso se debe a algo que puede ser
modificado , mientras que los pesimistas asumen la culpa del fracaso
adjudicandolo a alguna caracteristica perdurable que son incapaces de
cambiar.

En el programa aplicado se trabajo el optimismo con el modelo AC C

= Adversidad, C = Creencias o ideas previas, C = Consecuencias
habituales de dichas ideas, para que los jovenes en tratamiento pudieran
introducir un dialogo interno, y reinterpretar adecuadamente situaciones
adversas o de fracaso.

Dos de los participantes eligieron en su historieta las recaidas como
situaciones adversas y llamé la atencion cobmo ambos pudieron modificar
el dialogo interno generado frente a esta situacion. Refirieron que los

primeros pensamientos que aparecian habitualmente eran:

“La cocaina es mas fuerte que yo, nunca la voy a poder manejar
“ Sigo consumiendo, total ya no tengo arreglo”

Y pudieron ser sustituidos por otros mas adaptativos como:

“Las ganas de consumir cocaina son fuertes pero puedo hacer cosas para
manejarlas”
“Puedo parar de consumir y volver al tratamiento, en la recuperacion es normal que

haya recaidas”
También aparecieron otras adversidades como la ruptura de un noviazgo
y la modificacion de pensamientos como:
“ Era el amor de mi vida, nunca voy a encontrar otra chica”
Por pensamientos mas adaptativos, que se relacionan con mayor

confianza en el futuro como:
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“ La queria mucho, pero seguramente voy a encontrar a otra chica con la que me

sienta bien”

En la variable de apoyo social los resultados marcaron dos necesidades
diferenciadas en los integrantes del grupo. En algunos la baja puntuacién
en el cuestionario sefialaba las dificultades para pedir ayuda. En la
evaluacibn post programa se modific6 esta percepcion, pero
consideramos necesario incluir en los tratamientos un trabajo comunitario
que permita fortalecer las redes sociales para que a través de ellas los
sujetos perciban mayor apoyo social y que éste afecte positivamente en
su autoconcepto y autoestima, para asi conseguir mejores niveles de
bienestar. Fomentar el asociacionismo y la participacion, potenciar la
creacidbn de nuevas relaciones sociales y, finalmente, aumentar los
recursos tangibles como complemento a lo anterior, pero no como Unica
actuacion.

En el integrante del grupo cuya puntuacion fue alta, (lo que implica
excesiva referencia en otras personas) y logré el promedio en la
evaluacién posterior , puede observarse una correlacién de mejora en el
afrontamiento de la tarea y en la autoeficacia percibida. Esto nos remite a
la necesidad de profundizar el trabajo sobre estas variables cuando
aparezca un grado alto o muy alto en el item de busqueda de apoyo
social.

Como afirma Caballo*® “desde hace tiempo se sabe que las redes
sociales y el apoyo social median la salud y la enfermedad. Es probable
que los individuos que tienen una rica red social, que pueden dirigirse a
otras personas para conseguir apoyo cuando se hallan bajo estrés vy
aquellos que son miembros de ambientes laborales, grupos religiosos y

organizaciones sociales que los apoyan, tengan un pronéstico mejor”

48
CABALLO V, 1993 Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales. Madrid. Ed. S. XXI.
P.336
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Al observar los resultados del cuestionario en su etapa diagndstica , es
notable la baja estimacién que todos los integrantes del grupo obtuvieron
en la variable de autocontrol. En estudios realizados por Lépez
Torrecillas*® se concluye que el autocontrol se relaciona con el consumo
de drogas de manera inversa, es decir que a medida que los niveles de
autocontrol disminuyen, aumenta la cantidad y la cronicidad en el
consumo de drogas, por lo que se deduce que si un sujeto presenta baja
puntuacién en mediciones de autocontrol la probabilidad de consumo de
drogas aumenta . También se alude al bajo control de impulsos como uno
de los factores que mediatiza la interrelacién entre factores personales y
situacionales y la presunta superacién de este estado a través del
consumo. El sentimiento de vulnerabilidad es aplicable a los usuarios de
drogas ya que atraviesan por situaciones vitales estresantes que
interpretan como incontrolables, con lo que desencadena una sensacion
de pérdida de control que puede impulsar el mantenimiento del habito del
consumo.

Si este aspecto lo relacionamos con las habilidades interpersonales,
podemos pensar que tanto los déficit cognitivos como la impulsividad
(contracara del autocontrol) pueden ser obstaculizadores en las
relaciones con otras personas desde la dificultad para respetar los “pasos”
que cualquier contexto social puede implicar, hasta el manejo adecuado
de los sentimientos de molestia, desagrado o disgusto.

Asi las intervenciones que les ayuden a mejorar estas habilidades
cognitivo-perceptivas de base redundaran en beneficios del repertorio de
habilidades sociales.

Estrechamente relacionados con estas observaciones , aparecen los
datos del afrontamiento emocional, en el que la mayoria de los jovenes
puntuaron alto y muy alto, lo que marca la dificultad para regular las

9 LOPEZ TORRECILLAS, F.,PERALTA ,I., MUNOZ RIVAS M., GODQY, J. F. 2003. Autocontrol y consumo de
drogas. Adicciones, 15(2), 127-136.
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propias emociones, convirtiéndose en otro factor que puede afectar el
despliegue de las relaciones sociales.

En la aplicacibn del programa focalizamos en mejorar en el
reconocimiento de emociones y sentimientos propios y de otros vy
ejercitar la capacidad de expresién . Aparecieron en las sesiones serias
dificultades para expresar las emociones y los sentimientos:

“A mi me cuesta expresar la tristeza, tiendo a estar callado, me cuesta hablar. Ayer
hablé con mi novia y me cuesta decirle que la extrafio, me cuesta expresar las cosas

.Ultimamente estoy como seco. No digo nada..” (Juan O.)
Como también el consumo como modo de afrontamiento en estados

emocionales negativos como la ira:
“ Cuando tengo problemas muy serios trato de fumar para no enojarme y no mandarme

ninguna..” (Juan O.)

El hecho de trabajar y practicar sobre formas adecuadas de expresar las
molestias los desagrados, la bronca , abre nuevas alternativas ante la
modalidad aprendida del consumo como unica forma de “afrontamiento”
frente a los estados emocionales displacenteros. También en el abordaje
de este punto, se pudo observar como el grupo planteaba alternativas

véalidas a su compariero :
“Si te sentis mal llora, relajate, o trata de sacar lo que te pasa.Habla. De dultima
descargate pegandole a una bolsa con aserrin . La mejor manera es mantenerte sin

consumir “ (Facundo)

El afrontamiento entrafia siempre la adquisicién de un cierto control de la
situacién que puede oscilar desde el dominio hasta un somero control de
solamente las emociones suscitadas por el evento estresante (Fierro,
1997)°.

En este punto tal vez se haga necesario hacer la diferenciacién entre
estrategias de afrontamiento y estilos de afrontamiento. Los estilos de

afrontamiento se entienden como variables disposicionales que influyen

30 FIERRO, A. 1996. En ARJON ARCAS F. y GUERRERO MARZANO S. 2007 .Un estudio sobre los estilos y
estrategias de afrontamiento y su relacion con la variable adaptacion. (en linea) Malaga.Disponible en http://
www.psicologia cientifica.com (2008,5 dejunio)
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sobre la eleccion de las estrategias de afrontamiento y éstas se entienden
como acciones concretas y especificas puestas en marcha para
enfrentarse a la situacion.

Para Carver (1989)°' ciertos estilos de personalidad predisponen a
distintos estilos de afrontamiento y para Houtman (1990)°? son rasgos de
predisposicién que derivan en estilos de afrontamiento estables y estos en
estrategias de afrontamiento estables. Esto nos lleva a pensar en la
necesidad de mantener a lo largo del tiempo el proceso de ensefianza-
aprendizaje de estrategias adecuadas de afrontamiento emocional que
permitan un afianzamiento en la adquisicibn de las mencionadas
estrategias, para lograr a largo plazo la modificacién de los estilos de
afrontamiento no adaptativos.

Dentro de las variables que se evaluaron con el cuestionario VIP estaba el
locus de control. Si bien este aspecto se considera de gran influencia en
la conducta social de un sujeto, no se incluyé6 en el programa por
considerarse que estaba mas relacionado con un estilo atribucional, (que
tal vez se modificara al trabajar las otras variables) que con estrategias
puntuales .

El concepto de estilos atribucionales ,relacionados con la tendencia de las
personas a plantearse explicaciones causales de los eventos que les
ocurren cotidianamente tiene su inicio con Fritz Heider quien describe
como se efectuan las atribuciones. Se tiende a localizar la causa del
comportamiento ya sea dentro del individuo atribuyéndola a factores
personales o ya sea fuera de él atribuyéndola a factores ambientales.>®
Weiner™, recogiendo la dimensién de internalidad de Heider, afiadié la

dimension de estabilidad, que se refiere al grado de consistencia temporal

" CRAVER 1989. En ARJON ARCAS F. y GUERRERO MARZANO S. 2007 .Un estudio sobre los estilos y
estrategias de afrontamiento y su relacion con la variable adaptacion. (en linea) Malaga.Disponible en http://
www.psicologia cientifica.com) (2008,7 de junio)

2 HOUTMAN 1990. En ARJON ARCAS F. y GUERRERO MARZANO S. 2007 .Op. cit

33 WAYNE, WEITEN 2006.Psicologia:Temas y variaciones.Cenecage Learning Editores . P 652

> WEINER B,1974. En: TORRES JIMENEZ, A.,ROBERT A.,TEJERO B. 2008 .Trastornos adictivos.
Indefension aprendida y dependencia de sustancias.(en linea) Barcelona. Espana. Disponible en:
http://www.elsevier.es/revistas/ctl servlet? f=7016&articuloid=13091705 (2008,6 de Julio)
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de la causa, es decir, hasta qué punto una determinada causa se
considera permanente, y por tanto persistird en el futuro, o se considera
limitada en el tiempo. Abramson, Seligman y Teasdale® recogieron
ambas dimensiones atribucionales, a las que anadieron la dimension de
globalidad. Los factores globales afectan a una gran variedad de
resultados; en cambio, los factores especificos, no.

Algunos estilos atributivos son mas apropiados para el desempeno social
que otros. En términos generales, un estilo atributivo en el que impere la
sensacion de control y la posibilidad de variar los resultados serd mas
positivo que otro en el que prime la sensacibn de descontrol e
imposibilidad de cambio de resultados.

Asi es que luego de la aplicacibn del programa se observaron
modificaciones con tendencias positivas hacia un mayor grado de
internalidad en todos los integrantes del grupo. Esto actuaria de forma
preventiva contra lo que Seligman® denominé indefensién aprendida, que
es el sentimiento caracterizado por la idea de que se haga lo que se haga,
todo seguira igual y no hay nada que se pueda hacer y surge cuando la
persona ha experimentado
reiteradamente fracasos en sus relaciones interpersonales a pesar de
haber intentado mejorarlos sin éxito alguno.

En la introduccion planteabamos el desafio que representa para los
equipos terapéuticos el promover una mejor insercion de los jévenes en
tratamiento ayudando a que optimicen las relaciones interpersonales,
basicas para su desarrollo personal, y su insercién social. Prepararlos
para la reinsercion social implica ofrecerles herramientas para la

resolucion de problemas, sefalado también en este trabajo como

% ABRAMSON, L, SELIGMAN, M, TEADALE, J. 1978 EN: TORRES JIMENEZ, A.,ROBERT A.,TEJERO B.
2008 .Trastornos adictivos. Indefensién aprendida y dependencia de sustancias.(en linea) Barcelona. Espana.
Disponible en: http://www.elsevier.es/revistas/ctl serviet? f=7016&articuloid=13091705 (2008,6 de Julio)

> OVERMIER J, SELIGMAN M( 1967). En TORRES JIMENEZ, A.,ROBERT A.,TEJERO B. 2008 Op.cit.
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afrontamiento de la tarea., ya que como afirma D. del Prado®’ la vida
personal, social y profesional consiste en abordar problemas, deficiencias
y dificultades y encontrarles soluciones apropiadas y eficaces. Tener
inteligencia en la practica no es otra cosa que saber enfrentar los
conflictos y enigmas de cada dia y resolverlos con tino, adaptandose en
parte a la realidad o transformandola en la medida de lo posible.

La mayoria de los programas para jovenes que usan el enfoque de
habilidades para la vida toman dos elementos claves: la resolucion de
problemas y la toma de decisiones. La “solucion de problemas” se
identifica como un curso de accidén que cierra la brecha entre la situacion
actual y una situacién futura deseable. Este proceso requiere que quien
toma la decisién sea capaz de identificar diferentes cursos de accién o
solucién a un problema, y determinar cuél es la mejor alternativa de
solucién . De acuerdo a la teoria de Bandura sobre el aprendizaje social,
las personas que experimentan dificultades de desarrollo son menos
capaces de plantear metas apropiadas y generar medios para lograr esas
metas (Bandura, 1977). El trabajo de Shure reitera la importancia que
tiene la solucion de problemas y el establecimiento de metas para un
desarrollo saludable. Los jévenes necesitan “aprender cémo pensar, y no
solamente qué pensar en forma temprana” *®. En investigaciones sobre la
prevencion esa idea es aplicada a las habilidades que ayudan a los nifios
a resistir la influencia de sus pares y de los medios de comunicacion,
aprendiendo cémo pensar en forma critica acerca de los mensajes que

reciben sus pares y de los medios de comunicacion .

El programa aplicado apunté a que los jovenes se ejercitaran en la

definicion de problemas, ordenamiento en funciébn de su importancia,

37 DEL PRADO D. 1987. Manual de activacion creativa. Ensefar/aprender con la imaginacién. Santiago de
Compostela.Lubrican . P.86

SHURE M. y HEALEY 1993 EN: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (2001) Enfoque de
habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios y Adolescentes (en linea) . Disponible en :
http://www.paho.org/spanish/hpp/hpf/adol/habilidades.pdf (2007,4 de noviembre)
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establecimiento de relaciones de causa efecto, evaluacién de distintas
alternativas de solucidén, establecimiento de metas y elaboracion de
planes de accion.

Si realizamos una mirada desde la psicologia evolutiva, de acuerdo a
Piaget, los seres humanos dan sentido a la vida por medio de la
interaccidén con el medio. Desde la infancia hasta los 18meses, los bebés
aprenden por medio de la experiencia sensorial directa con el medio. A
los 5 6 6 anos desarrollan herramientas mas complejas para entender el
mundo a través del lenguaje, imitacion, imagenes, juegos y dibujos
simbdlicos. Al avanzar a la adolescencia temprana, el nifio empieza a
comprender las relaciones causales y légicas, y su enfoque a la solucién
de problemas es mas sofisticado. Piaget creia que ya en la adolescencia,
una persona era capaz de lograr conceptos acerca de muchas variables,
permitiendo la creacion de un sistema de leyes o reglas para la solucién
de problemas (Piaget, 1978).

En tanto que Piaget se enfoca claramente en la interaccién del individuo
con el medio, los constructivistas sociales creen que el conocimiento es el
resultado de la accion social y el lenguaje y, por tanto, es una experiencia
compartida. Vygotsky, un destacado teérico del conocimiento, propuso
que los nuevos niveles de conocimiento comienzan a un nivel
interpersonal: originalmente entre el nifio y el adulto, y luego a través de
una interaccién social continua. El conceptualizaba que la distancia entre
la etapa actual y el potencial de desarrollo de un nifio esta determinada
por su capacidad para resolver problemas al trabajar solo, en
comparacién con su interaccion con adultos u otros pares mas capaces (
Vygotsky, 1978). Visto desde esta perspectiva, el ambiente social tiene
una fuerte influencia sobre la estructura del pensamiento propio, y las
habilidades cognitivas pueden enriquecerse por interacciones mas
extensas, estructuradas y de mayor calidad con otros individuos.
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Todos los integrantes del grupo reportaron algun grado de mejoria en la
variable, de afrontamiento de la tarea después de la aplicacion del
programa.

El hecho de abordar estrategias generales para la resolucion de
problemas permite a las personas: tener a un procedimiento para ponerse
en accion , también corregir sus propias fallas a la hora de resolver
problemas, desarrollar procesos cognitivos desde los elementales a los
superiores, desarrollar tanto el pensamiento l6gico formal como el
divergente, aceptar la indeterminacion de ciertas situaciones a partir de la
adquisicién de cualidades como la persistencia y la tolerancia a la
incertidumbre.>® Nos parece valioso destacar que el trabajo sobre la
solucién creativa de problemas, aporta un plus a lo antes mencionado. Si
pudiéramos establecer una comparacion entre el entrenamiento en
solucién de problemas y solucién creativa de problemas, podriamos decir

que:

Solucién de problemas Solucién creativa de
problemas

Se trabaja principalmente con |Se trabaja con el pensamiento
el pensamiento convergente convergente y divergente

En el proceso se recorren En el proceso se buscan
caminos légicos también nuevas alternativas.

La finalidad esta centrada en el |La finalidad esta centrada en
producto el proceso y el producto.

Si hacemos referencia a la variable de interaccién psicosocial

autoestima ,autores como Clark, Clemens y Bean® refieren que un

59
PORCAR, M .2001.Solucién creativa de problemas..Mendoza. Facultad de Educ. Elemental y especial.
P.143

® CLARK, A., CLEMENS, H. y BEAN, R. 1993. EN : Revista espafiola de Drogodependencias. Oviedo.
Espana. Ed.AESED. 2007
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concepto de uno mismo infravalorado conduce a ciertos sentimientos de
impotencia que podrian ser suplidos mediante la recurrencia a ciertas
sustancias que proporcionan falsos sentimientos de superioridad o de
estatus de igualdad con respecto a aquellos con quienes se relaciona el
joven.

Igualmente, la implicacién de sentimientos de inseguridad e inferioridad
ha sido propuesta de modo que un adolescente con autoestima positiva
sera capaz de planificar y afrontar determinados retos, los cuales otro con
déficits dara por perdidos . También podemos mencionar que en estudios

como el de Crokett y Petersen

se ha identificado la baja autoestima
como un precursor del uso de sustancias, asi como del comportamiento
delictivo en la adolescencia. Y es que los sentimientos de inferioridad
estan relacionados con ciertas transgresiones de normas mediante las
cuales se tiende, en ultimo extremo, a compensar déficits en la valoracién
de uno mismo. De ahi la importancia de trabajar la autoestima tanto en
los jévenes en tratamiento como en el abordaje de la prevencién de
adicciones.

En el presente estudio en punto referido a la autoestima los resultados pre
y post programa evidenciaron diferencias significativas que reflejan la
mejoria en los jovenes en el cambio de la percepcion de si mismos. Esto
confirmaria lo planteado por Bandura (1999) al sefalar que en funcién a la
incorporacion de habilidades de manejo de situaciones de riesgo y la
progresiva conviccion de cambios , la percepcion que tenga el adicto en lo
que respecta a su autoeficacia y de si mismo tendra una influencia
positiva en el proceso de recuperacion.

Como sefiala Beck (1996) el objetivo nuclear es que la persona en
recuperacion reestructure la percepcion de las areas desvastadas por el
consumo de sustancias y a su vez plantee metas objetivas que le

permitan reintegrarse funcionalmente a la sociedad.

" CROCKETT, L. y PETERSEN, A. 1993. EN: Psicothema, Consumo de drogas en la adolescencia. Madrid.
Universidad Complutense. 1996. Vol. 8, n® 2, P 257-267
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En lo que respecta a las habilidades sociales el cuestionario VIP toma
un con un criterio mas acotado que el presentado por otros autores en la
variable de habilidades sociales. Asi para la evaluacion de este aspecto
se incluyen preguntas o afirmaciones referidas al hablar en publico, el
establecer nuevas relaciones, la timidez, iniciar y mantener
conversaciones ,el temor a la expresién de opiniones personales , la
facilidad para hacer nuevas amistades, el hacer preguntas y el manejar
presiones.

Si relacionamos las habilidades sociales con el consumo de sustancias
psicoactivas ,Aparicio Villalba afirma que “ uno de los factores mas
relevantes en el inicio y mantenimiento del consumo de drogas es la
ansiedad experimentada ante situaciones interpersonales, en cuya base
podemos encontrar la ausencia de habilidades para expresar las
emociones en forma adecuada. Ello explicaria las conductas de evitacién
en situaciones conflictivas de interaccién social y el uso de drogas para
desinhibir la emisién de ciertas conductas incompatibles con la ansiedad
social”® .Uno de los integrantes del grupo lo refiere claramente cuando

manifiesta :

“A mi la marihuana me hace perder la verglienza, si estoy en una fiesta” (Matias R.)

Es posible que el comportamiento no adaptativo en las interacciones
personales de muchos adictos guarde relacion con la falta de apoyo social
que este genera. Dado que es esperable que los jévenes que poseen
adecuadas habilidades sociales obtengan mas apoyo social de su
entorno, mejor integracién a los grupos y por consiguiente se sientan mas
satisfechos y seguros.

En el presente trabajo se optd por la modalidad de trabajo grupal ya que
presenta importantes ventajas y multiplica las posibilidades del propio

62 APARICIO VILLALBA, E. 1995. Proyecto en habilidades sociales con toxicomanos EN: RODRIGUEZ GIL
,F;,LEON RUBIO J; JARANA EXPOSITO L.;Habilidades sociales y salud. Madrid. Ediciones Piramide. P.127-
132.
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entrenamiento. Rescatamos un comentario de uno de los jévenes a modo
de ejemplo:
“Hemos hecho un buen grupo, te sentis bien, cuando estas de bajon te ayudan. Hay

mucho compaferismo y solidaridad...” (Matias R.)

El trabajo en grupo se constituye en un escenario natural para evaluar las
habilidades sociales que poseen los jévenes, valorar los cambios y
progresos, practicar a través de interacciones espontaneas, analizar
situaciones, otorgar significado a los hechos, y retroalimentarse a partir de
diferentes perspectivas y puntos de vista de los pares , lo que la hace mas

creible y aceptable.

Con respecto a los objetivos propuestos, el objetivo general planteado

fue:

Conocer cuales son los aportes de un programa de desarrollo de
variables de interaccion psicosocial con técnicas creativas en el

tratamiento de jovenes drogadependientes.

Los datos obtenidos en este estudio nos permitirian conocer en qué
variables de interaccidén psicosocial se registraron reportes de mejoria
estadisticamente significativos después de la aplicacion del programa y
en cuales las mejorias pueden considerarse sélo como una tendencia en

la direccion esperada.

Muchos autores, han estudiado sobre el tema de las habilidades sociales
y han creado programas de intervencion. Consideramos que en muchos
casos las técnicas que presentan para el entrenamiento de las
habilidades pueden resultar poco atractivas para los adolescentes y en su
mayoria no permiten profundizar ni reflexionar sobre distintos aspectos de
las conductas en relacion a otros, sino que solo trabajan sobre el
comportamiento observable: cémo dar las gracias, cémo pedir disculpas,

cémo hacer una pregunta. Lo afirmado anteriormente puede tener su
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fundamento en que gran parte de los programas han sido disefiados para
ninos y jévenes con distintos tipos de retraso mental. Por lo tanto,
creimos que podia ser oportuno crear un nuevo programa que incluyera
técnicas creativas y que permitiera otras posibilidades de expresién,
apuntando a que los jévenes en tratamiento puedan tomar conciencia de
sus vinculos y de las personas que los rodean con un sentido de respeto
y consideracion por el otro , dejando de lado los mecanismos de
manipulacion que suelen ser frecuentes en la forma de relacionarse de las
personas adictas.

Dado que la creatividad implica el ejercicio de la capacidad de
combinatoria, hemos tomado para la elaboracién del programa técnicas
de diversas disciplinas (plastica, teatro, literatura) focalizandolas en el
desarrollo de las habilidades de interaccién, como asi también tomando
ejercicios de aquellos programas que nos han parecido mas idéneos.

Dentro de los objetivos especificos propusimos:

» Realizar una evaluacion inicial sobre el estado actual de las
variables de interaccion psicosocial (existencia y deficiencias en su
repertorio conductual ) de los jovenes drogadependientes en
tratamiento en “Cable a Tierra”

Podemos afirmar que los resultados que arroj6 la aplicacién del
cuestionario VIP , aportaron informacion valiosa respecto a la situacién
inicial y los cambios logrados en relacion a las variables de interaccion

psicosocial.

Reflexionando sobre la forma de evaluacion de las habilidades sociales
con la que se trabajé podemos decir que al utilizar como instrumento de
evaluacién un cuestionario de autoinforme, los datos obtenidos quedan
circunscriptos a la esfera de la subjetividad de la persona en tratamiento,
lo que representa una limitacidon importante. De todos modos el

cuestionario VIP en su toma pre y post programa, permitié realizar una
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comparacion, clara y facilmente observable a través de los graficos de las
variables que habian mejorado y dénde persistian déficits para seguir

trabajando.

» Elaborar un programa para la instauracion y/o desarrollo de
variables de interaccion psicosocial con técnicas creativas para
jovenes drogadependientes que realizan tratamiento de
rehabilitacion en “Cable a Tierra”

La ejecucién de la investigacion permitié alcanzar el objetivo especifico
de disefiar un Programa para la instauracion o desarrollo de
interacciones psicosociales para jovenes drogodependientes en
tratamiento en una Comunidad terapéutica.

El programa se elabor6 con técnicas creativas y constd de ocho
variables: autoestima, autoeficacia, optimismo, habilidades sociales,
autocontrol, afrontamiento de la tarea, afrontamiento emocional y
afrontamiento para el apoyo social.

A su vez, cada una de estas variables se subdividi6 en items a fin de
delimitar més especificamente los alcances de cada una.

El Programa tuvo gran adherencia por parte de los jévenes quienes
participaron entusiastamente de la propuesta, en lo que pensamos tuvo
gran incidencia la utilizacion de técnicas enfocadas desde la creatividad.
El término creatividad ha sido empleado por diversos autores,
especialistas en el tema, definiéndola como:

“Capacidad y actitud para generar ideas nuevas y comunicarlas”
(Saturnino de la Torre, 1991)%°

63 DE LA TORRE, S .1991 (citado por ALBARRACIN, Delia y KEMELMAJER, Jovita.2001 Epistemologia de

la creatividad . Mendoza . Efe. P.87)
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“Proceso para formas ideas hipétesis, verificarlas y comunicar los
resultados suponiendo que el producto creado sea algo nuevo”
(Thurstone, 1952) %

A partir de estos puntos de vista podriamos considerar, desde una vision
mas amplia, la creatividad como “la actitud propia del hombre que le
permite, a partir de un proceso de construccidén personal, de acuerdo con
circunstancias siempre especiales, en dialogo con diferentes elementos de
la naturaleza y de la cultura, transformar el medio y su propia persona.” ®
Para el reconocimiento de la faceta creativa del individuo, en la actualidad
se sostiene que el hecho de aprender se realiza con todo el cerebro,
habiéndose comprobado dos estilos diferentes de pensamiento: el
pensamiento divergente y el convergente. Ambas maneras de utilizar la
mente no se oponen, sino que son complementarias:

Para comprender mejor sus caracteristicas las hemos sintetizado en el

siguiente cuadro:

Cuadro 4: Caracteristicas del pensamiento convergente y divergente.

Pensamiento vertical o convergente Pensamiento lateral o divergente

1.- Es selectivo. Encadena ideas. 1.- Es creador (divergente).

2.- Se mueve sdlo si hay una direcciéon |2.- Se mueve para crear la direccién.

en que moverse 3.- Puede efectuar saltos, sin orden.

3.- Se basa en la secuencia de las ideas. |4.- No es necesaria la correccion. Se
4.- Cada paso tiene que ser correcto. admiten y analizan los errores.

5.- Sigue los caminos mas evidentes. 5.- Sigue los caminos menos evidentes.

6.- Es un proceso finito. Busca la mejor |6.- Es un camino probabilistico, busca una
solucion. solucion.

7.- Es analitico. 7.- Es provocativo.

8.- Se excluye lo no relacionado con el |8.- Se explora hasta lo mas ajeno al tema.

64 THURSTONE. 1952 (citado por ALBARRACIN, Delia y KEMELMAJER, Jovita.2001 Epistemologia de la
creatividad . Mendoza . Efe. P.87)

65 FADER, Rosa Maria. 2003.Creatividad y expresion Musical. Mendoza. EFE. P.15

85



tema. 9.- Considera como no fijas las categorias

9.- Las categorias son fijas. y clasificaciones.
10.- Es estabilizador 10.- Es desintegrador. Descompone
modelos.

11.- Es necesario para generar ideas.

“El pensamiento convergente (vertical, l6gico, selectivo, ubicado en el
hemisferio izquierdo) utiliza la informacién acomodandola en modelos ya
existentes. En complementariedad, el pensamiento divergente es libre y
asociativo y se ubica en el hemisferio derecho. El manejo que realiza de la
informacion se orienta a la disgregacién de los modelos, generando
nuevas ideas”. %
Trabajar sobre el desarrollo del pensamiento divergente nos puede
permitir mayor flexibilidad y fluidez en la busqueda de alternativas para
afrontar conflictos y situaciones problematicas. La solucién de problemas
de interaccion psicosocial, requiere de un pensamiento con apertura a la
diversidad, con capacidad de enfocar la realidad de manera original y
diferente, pues “La creatividad se manifiesta en todos los ambitos de la
vida humana y es la razén distintiva de la especie que le permite adaptar y
transformar su habitad en pro de obtener una mejor calidad de vida, goce
y libertad. La creatividad es inherente a la vida humana y aquel que deja
de crear, deja de vivir”. ©’
Tomando los componentes del pensamiento creativo que sefalan
diversos autores podemos considerar que para el desarrollo de la
creatividad es importante trabajar sobre:

o La fluidez : entendida como una manera de responder a un

problema o planteo con la capacidad de utilizar cada paso

66 PORCAR, My SOLER, M.2001. Los procesos del pensamiento Creativo .Mendoza. EFE. P.65

67 ALBARRACIN, D y KEMELMAJER, J. 2001 Epistemologia de la creatividad . Mendoza . EFE. P.110
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terminado como una nueva posicién desde la cual valorar el
problema para seguir adelante.

J La flexibilidad: comprendida como versatilidad, movilidad y
poder de combinacién del pensamiento.

o La originalidad respuesta no comun frente a un problema.
o La viabilidad: calidad de viable, que tiene posibilidades de
poderse llevar acabo. Este componente es el que permite que los
proyectos imaginados se concreten

Asi mismo para poder desarrollar la creatividad es preciso crear un clima
propicio, donde las personas puedan restringir la impulsividad y superar la
conducta egocéntrica tratando, en primer lugar, de ponerse en el lugar del
otro.

Podemos considerar la creatividad como un hecho eminentemente
humano y una realidad en cada uno de nosotros. Una realidad que
muchas veces debe ser descubierta, aportando desde nuestro interior las
posibilidades de enriquecerla y aprovecharla para el crecimiento personal
y social.

Si bien la creatividad involucra a la persona en todos sus aspectos (el
pensar, el hacer y el sentir), trasciende las fronteras del mundo subjetivo
para convertirse en un hecho social, promotor de transformaciones.
Entendemos que trabajar sobre el desarrollo de la creatividad en las
comunidades terapéuticas , implica un desafio diferente y auténtico hacia
el fortalecimiento de los aprendizajes significativos. Esta puede ser la
llave para abrir las puertas de la autoestima, la fuente de recursos para
desarrollar la capacidad creadora y el camino de cambio hacia la
innovacion permanente en mejora de la sociedad. Como afirmaba Fidel

68 «

Moccio™ “...el logro de una existencia humana colectivamente mas plena

, requiere tanto transformarnos nosotros mismos como revolucionar las

68 FABRIS F. y MOCCIO F.1997. Conversaciones con Fidel Moccio sobre creatividad. Ed. Cinco. Bs.As.
P.13<
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condiciones sociales que al servicio de un orden opresor inducen y
producen la desestimacién y descalificacidn de nuestra propia creatividad.
Para llevar acabo estas transformaciones son necesarios sujetos con
posibilidad y disposicién hacia el cambio. Un sujeto que se expresa a si
mismo al tiempo que transforma el mundo como parte de un mismo acto,
es el sujeto necesario de esos cambios, es el sujeto de la creatividad en
el que todos podemos transformarnos”

Los equipos terapéuticos , debemos enriquecer nuestras practicas |,
tendiendo a potenciar la capacidad expresiva y con ella desarrollar la
creatividad de las personas en tratamiento.

Con el consumo de drogas muchas veces el sujeto se escinde, se
desconoce de sus propias necesidades, potencialidades, sentimientos,
historia y relaciones, negando y reprimiendo sus conflictos. Por eso
sostenemos que el desarrollo de procesos creativos aporta a la ruptura de
estas disociaciones entre cuerpo y mente, pensamiento légico vy
divergente, afecto y pensamiento, mundo interno y mundo externo, lo
viejo y lo nuevo, generando posibilidades de integracion.

Tomando como base el pensamiento de Toméas Motos Teruel®

, podemos
decir que se trata de ofrecer nuevas situaciones de aprendizaje con
elementos que puedan ser interpretados y resueltos de forma auténoma y
original, ampliando el horizonte de sus conocimientos. Permitir que las
personas desarrollen un pensamiento creativo, implica implementar
proyectos y actividades que promuevan las caracteristicas mas
importantes de la creatividad: la fluidez del pensamiento, la flexibilidad de
las ideas y de las respuestas, y la originalidad de las propuestas y las

multiples posibilidades de expresion.

69 MOTOS, T. 2003. Expresion total, Creatividad expresiva y Educacion Emocional (en linea) Departamento de
Didactica y Organizacion Escolar Universidad de Valencia Disponible en:
www.iacat.com/webcientifica/tomas.html (2004, 5 de junio)
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Con respecto a los contenidos o informacién que ofrecen los programas
de entrenamiento en habilidades sociales podemos afirmar que gran
namero de ellos se centran en ensenar a los adolescentes y jovenes mas
en cémo, que en qué pensar, a pesar de esto los valores y creencias
siempre estaran implicitos en cualquier programa.
Cabe destacar que en el presente trabajo se incluye en cada sesion un
minimo de contenidos sobre la tematica a tratar. Por ejemplo se incluyen
conceptos como los de asertividad, autoestima, definiciones de conflicto,
modelos tedricos de resolucion de problemas, etc porque creemos que
de este modo se ayudara a los participantes a obtener una mayor
comprensién de distintos aspectos de la realidad y a entender mejor los
propios valores y creencias ,desarrollando un juicio critico que puede
influenciar en la conducta.
Reflexionando sobre el personal del equipo de salud que puede llevar
acabo la coordinacion de un programa que promueva las interacciones
sociales consideramos que independientemente de la profesién
(psicélogos, trabajadores sociales, profesores , maestros, médicos) se
requiere una mezcla de cualidades profesionales y personales.
Es primordial que el lider sea un modelo que tiene éxito o habilidades,
posea una gran posicién y tenga control de los recursos para premiar
(Bandura, 1977). ”°
En el estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(2001)""los métodos interactivos de ensefianza requeridos por un
programa de habilidades para la vida apuntan hacia la eleccién de
coordinadores con las siguientes caracteristicas:

> Aptitud en el proceso en grupo; alguien que pueda enriquecer y

simultaneamente centrar y dirigir al grupo

70 Bandura, A. 1977. “Self-efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavior Change.” Psychological Review. P
191-215.

n MANGRULKAR L., WHITMAN C., POSNER M. 2001. Enfoque de habilidades para la vida para un
desarrollo saludable de nifios y adolescentes.Organizacion panamericana de la salud. P.31
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» Habilidad para actuar como guia en contraposicibn a ser
dominante
> Respeto por los adolescentes y su libertad de eleccion y
autodeterminacion
» Rasgos personales que incluyan: ser cordial, prestar apoyo y ser
entusiasta.
Dados los métodos desafiantes que presenta un programa de habilidades,
asegurarse de tener una capacitacion para los coordinadores de
programa puede ser un factor clave para lograr la efectividad del mismo.
Capacitar adultos en metodologias activas puede ser dificil, pero es
esencial. De muchas maneras, la capacitacion de los programas de
habilidades para la vida refleja los principios de ensefianza de los
programas en los que se les ha entrenado para que los implementen. El
entrenamiento de los proveedores debe incorporar metodologias activas
que incluyan lo que se sabe sobre los estilos de aprendizaje de adultos
.La persona que lleva adelante el programa modela las actividades
(por ejemplo, debate abierto, juegos de rol, trabajo cooperativo en grupo),
y los participantes necesitan muchas oportunidades para practicar estos
métodos. En combinacidén con la retroalimentacion, este modelo imita el
proceso de desarrollo de habilidades que se traté anteriormente para los
adolescentes. El contenido informativo debe incluir un analisis de la
percepcién que tienen los adultos sobre la adolescencia, sus propios
estereotipos y mitos, y clarificacion de sus propios valores con relacion a
los jovenes.
Destacamos que trabajar en rehabilitacion de adictos supone contemplar
a las personas en su integridad, promover su desarrollo y valorar no sélo
la abstinencia ya que este es un objetivo terapéutico insuficiente, sino la
mejora continua en distintos aspectos de su vida. De ahi la necesidad de
dotar u optimizar las habilidades intra e interpersonales de los
adolescentes en tratamiento y disefar programas que apunten a

desarrollar capacidades de establecer vinculos saludables, de
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incrementar recursos para facilitar el autocontrol, la autonomia, la
resolucién de problemas y una buena valoracion de si mismos.

El proceso de cambio en adicciones constituye un continuo en el que se
producen avances Y retrocesos y, es dificil precisar cuando se iniciara y
cdmo se mantiene el proyecto de recuperacion que resultara ser
permanente, aunque si coexisten toda una serie de factores, tanto
personales como sociales, previos y durante el proceso de recuperaciéon
que van a favorecer o entorpecer la consolidacién del cambio. Seria un
reduccionismo atribuir solo a la aplicacion de un programa cambios en las
conductas interpersonales, pero pensamos que si puede ser un aporte

importante para el proceso.

> Evaluar la percepcion de los cambios en los usuarios, después de
la participacién en un programa de entrenamiento en habilidades

sociales con técnicas creativas.

En este recorrido hemos observado que muchos de los programas
propuestos para el desarrollo de las habilidades sociales, carecen de
métodos para evaluar su eficacia, y por lo tanto se desconoce si existieron
realmente modificaciones en la conducta de las personas que participaron
de los mismos. De ahi que el hecho de encontrar instrumentos aptos para
la evaluacién de programas nos parece de fundamental importancia.

La combinacién del trabajo cotidiano con la investigacién contribuye a
generar un conocimiento aplicado, que se traduce en crecimiento de la
calidad de los tratamientos que las distintas instituciones pueden ofrecer.
Algunos de los participantes del grupo , refiriéndose a los cambios que

han percibido en ellos mismos afirman:

“Ahora busco herramientas que me ayuden a avanzar, estoy aprendiendo a tolerar y a
observar cosas en los demas. Todavia me cuesta un poco recibir las criticas. Me he
dado cuenta de la importancia y del lugar de los vinculos , he avanzado en la

predisposicion hacia el tratamiento y en el hecho de no consumir..” (Paolo R.)
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“Las salidas (de fin de semana) son mas productivas, pude conversar con mi viejo, cosa
que antes no hacia. Antes no aguantaba ni un minuto en mi casa y ahora me
quedo..”(Ramén M.)

“El sabado me puse en contacto con mis amigos que no consumian. Pude empezar a

salir y poner en practica lo que he ido aprendiendo” (Matias R.)

Coincidiendo con Gonzélez Saiz’ (et al) ,afirmamos que las actividades
de investigacién deberian identificarse con los objetivos, los
procedimientos y los contenidos propios de los centros y programas
especificos de atencion a las drogodependencias.

A partir de distintas lecturas, pudimos observar que en algunos ambitos
académicos se discute si el entrenamiento de las habilidades sociales es
competencia de la psicologia clinica o de la psicologia social. Partiendo
de la base que el abordaje de este tema exige un enfoque interdisciplinar
y una estrecha colaboracién entre la psicologia clinica y la social nos
parece importante reflexionar en este apartado sobre las aportaciones de
la psicologia social al campo de la salud y mas precisamente al trabajo
para el desarrollo de habilidades sociales. Compartimos la postura de
Curran(1985)"® que sostiene que al entrenamiento de las habilidades
sociales subyacen las siguientes premisas:

1)Las relaciones interpersonales son importantes para el desarrollo y
funcionamiento psicolégicos.

2) La falta de armonia interpersonal puede contribuir a conducir a
disfunciones y perturbaciones psicolégicas.

3) Ciertos estilos y estrategias interpersonales son mas adaptativos que
otros estilos y estrategias para clases especificas de encuentros sociales.
4) Estos estilos y estrategias interpersonales pueden especificarse y

ensenarse.

> GONZALEZ SAIZ F.;RUZ FRANZI I.;IRAUGI J. 2006. Plan general de una investigacién EN Manual
introductorio a la investigacién en drogodependencias . Espana.Ed. Sociedad espafiola de toxicomanias.P41
> CURRAN 1985 EN: OVEJERO BERNAL A. 1990. Las habilidades sociales y su entrenamiento. Un enfoque
necesariamente psicosocial.(en linea) Universidad de Oviedo (Esparia) disponible en:
http://www.psicothema.com/pdf/670.pdf) (2008,15 de marzo)
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5) Una vez aprendidos estos estilos y estrategias mejoraran la
competencia en esas situaciones especificas.

6) La mejora en la competencia interpersonal puede contribuir o conducir
a mejorias en el funcionamiento psicolégico.

Inferimos que el estudio y abordaje de las conductas interpersonales es
un claro terreno psicosocial que exige colaboracion del enfoque que
puede aportar tanto la psicologia clinica como la psicologia social. Este
planteo es subrayado por Kelly 74(1987) cuando afirma que’el
entrenamiento en habilidades sociales tiene por objetivo ampliar el
repertorio de competencias conductuales, a través de una variedad de
situaciones, como parte del proceso interactivo, en el cual los individuos
se sienten cémodos tanto consigo mismos como con su relacién con los
demas”

No es posible pensar en la reinsercion social si una persona no participa
de la sociedad, si no forma parte de ella. Para participar socialmente es
fundamental disponer de competencia social suficiente, de un conjunto de
habilidades y recursos que hagan posible esta participacion.

™ KELLY 1987 EN: OVEJERO BERNAL A. 1990. Las habilidades sociales y su entrenamiento. Un enfoque
necesariamente psicosocial.(en linea) Universidad de Oviedo (Espaiia) disponible en:
http://www.psicothema.com/pdf (2008, 16 de marzo)
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CONCLUSIONES

El presente trabajo indagd sobre los aportes que realiza un programa
para la instauracion o desarrollo de habilidades interpersonales con
técnicas creativas en jovenes drogadependientes internados en un centro
de rehabilitacion.

En relacién a esto se concluy6 que:

1) Los datos obtenidos apoyarian la idea de que la aplicacién de un
programa para la instauracién y/o desarrollo de habilidades de interaccién
psicosocial con técnicas creativas, en joévenes que realizan un
tratamiento integral por abuso o dependencia de sustancias, se asocia a
reportes de mejoria en los indicadores: Autoestima, autoeficacia,
optimismo, habilidades sociales, autocontrol, afrontamiento de la tarea,

afrontamiento emocional y apoyo social.

Sin embargo estadisticamente se consiguieron incrementos significativos
en la autoestima, las habilidades sociales y el autocontrol, y en el resto de
las variables: autoeficacia, optimismo, afrontamiento de la tarea,
afrontamiento emocional y apoyo social puede considerarse sélo como
una tendencia en la direccion esperada.

2) Los resultados que arroj6 la aplicacion del cuestionario VIP , aportd
informacion valiosa respecto a la situacion inicial y los cambios logrados
en relacién a las variables de interaccidon psicosocial.

3) La ejecucion de la investigacién permitié alcanzar el objetivo de disenar
un Programa para la instauracion o desarrollo de interacciones
psicosociales para jévenes drogodependientes en tratamiento en una
Comunidad terapéutica.

4) Las técnicas creativas pueden constituir un instrumento eficaz para el
desarrollo de las habilidades sociales de los jévenes en tratamiento,
realizando un aporte significativo para la mejora de la vida cotidiana, y el
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desarrollo de una personalidad mas satisfactoria, ayudando a que
optimicen las relaciones interpersonales, basicas para su desarrollo
personal, y su insercién social.

5) Los jévenes en tratamiento necesitan mucho apoyo para poder transitar
un proceso terapéutico hacia un mayor grado de salud. Para ello es
necesario invertir en medios, recursos humanos y busqueda de nuevas
alternativas. De esta forma dotaremos a los jévenes de mejores

herramientas para que hagan realidad una vida digna y libre.
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RECOMENDACIONES

Realizar este trabajo ha sido una experiencia muy grata y satisfactoria. Ha
significado sistematizar experiencias anteriores y acercar instrumentos de
evaluacién cientificamente probados a un campo nuevo como es el de las
técnicas creativas para el desarrollo de las habilidades interpersonales.
Sabiendo que es mucho el camino que falta por recorrer frente al desafio
de tratar personas con problemas de adicciéon, sugerimos:

.Seguir profundizando el tema con estudios a escalas mayores.

. Comentar los hallazgos obtenidos con el personal que trabaja en las
Comunidades terapéuticas.

Estudiar mas detenidamente, por parte del equipo, los casos mas
conflictivos y si es posible tratarlo también en forma individual.

Realizar diagndsticos y evaluaciones antes de comenzar cualquier
programa que apunte al desarrollo de habilidades interpersonales, ya que
esto nos da la posibilidad de crear programas adecuados a las
necesidades de cada grupo de personas en tratamiento.

.Crear programas de intervencién en habilidades socia les, flexibles vy
abiertos a modificaciones marcadas por las necesidades y el ritmo de las
personas con las que va a trabajarse.

. Incluir en el programa, la generalizacion de las conductas socialmente
adecuadas.

. Tener en cuenta que este tipo de programas son un aporte que tienen
como fin incrementar la probabilidad de comportamientos mas adaptativos
, dentro de un tratamiento que consideramos debe ser interdisciplinario e
integral y que las intervenciones realizadas vienen a complementar otros
niveles de abordaje como son el médico, psicoldgico, y social.

Ya que uno de los objetivos del entrenamiento en habilidades sociales es
mejorar el comportamiento social del sujeto, en proximos estudios seria
valioso considerar la evaluacién que hacen sobre los jovenes personas

cercanas a su entorno, para obtener datos acerca de la adecuaciéon de las
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habilidades de interaccion en todas las areas de su vida, y ademas si las
habilidades sociales han mejorado o no , segun la observacion de

personas significativas ,después de su participaciéon en un programa.

99



BIBLIOGRAFIA

100



BIBLIOGRAFIA

ALBARRACIN, D y KEMELMAJER, J. Epistemologia de la creatividad .
Facultad de Educ. Elemental y especial .2001

AGUILO, A. Educar Los Sentimientos, Palagra, Madrid, 1998.
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (32 ed. rev.) (DSM-III-R). Washington, DC:
APA. (version espafola: Toray, Barcelona, 1988).

BANDURA, A. Teoria del aprendizaje social . Espada Calpe S A.
Madrid.1982

BANDURA, A . Auto — Eficacia: Cémo afrontamos los cambios de la
Sociedad Actual. Bilbao. Editorial Descleé de Brouwer S. A. 1999
BANDURA, A. Pensamiento y accion. Barcelona. Martinez Roca. 1986
BECK A., WRIGHT F., NEWMAN C., LIESE B. Terapia cognitiva de las
drogodependencias. Barcelona. 1999.

BECK, A. Cognitive therapy and cocaine abuse.. The Guilford Press. New
York .1996

BECONA IGLESIAS, E. Bases cientificas de la Prevencién de las
drogadependencias. Imprenta Nacional del Boletin Oficial del Estado.
Madrid 2002

BECONA IGLESIAS, E.y VAZQUEZ GONZALEZ F. Heroina cocaina y
drogas de sintesis. Madrid . 2001.

CABALLO, V. Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades
sociales. Madrid. Ed. S. XXI. 1993

CARVER S, SCHEIER, M. F. y WEINTRAUB, J. K. Assessing coping
strategies: A theoretically based approach. Journal of Personality and
Social Psychology. 1989

CAPPA H. Conducta adictiva y habilidades cognitivas. Tesis

de Licenciatura. Mendoza. Universidad del Aconcagua. 2007

101



CAPITANELLI, S. FADER, R. KEMELMAJER, J, PORCAR. M. Técnicas
de creatividad. Facultad de Educ. Elemental y especial. Mendoza.2001
CASTILLA, M., GARCIA, M., GARAY P., PARES, B., VIDELA, G.
Habilidades sociales. Aproximaciones tedricas . en Educar en la
diversidad: Realidad o utopia? Universidad Nacional de San Juan. 2004
CAZON FERNANDEZ, ROSA M. Y VAZQUEZ PEREZ, P. La palabra
(fantastica) pintada .S.a.

CHICHARRO ROMERO J; PEDRERO PEREZ E.; PEREZ LOPEZ M.
Autoeficacia para resistirse al consumo de sustancias como predictora de
resultados de tratamiento y su relacion con variables de personalidad:
estudio de una muestra de adictos con el DTCQ, el VIP y el MCMI-II.
Centro de Atencion a Drogodependencias CAD-4-San Blas. Instituto de
Adicciones de la Ciudad de Madrid .Espafia .2005

CLOUTIER, L. ;COULOMBE M; MATTEAU ,J.;Ordago el desafio de vivir
sin drogas. Ed EDEX . Bilbao. 1996

DE LA GARZA, M. . Educacion y Democracia. Madrid. Editoral Visor. 1995
ECHEVERRIA, R. Ontologia del lenguaje. Dolmen Ediciones S.A. .2001
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE CABLE A TIERRA. . Manual para
Operadores Terapéuticos en Adicciones. Argentina. Ediciones del Canto
Rodado. 2001

FADER, R. Creatividad y expresion Musical. Facultad de Educ Elemental
y especial. 2003

FABRIS F. y MOCCIO F. Conversaciones con Fidel Moccio sobre
creatividad. Ed. Cinco. Bs.As. 1997

GARDNER, H. Inteligencias Multiples. La Teoria en la Practica. Paidos.
Barcelona. 1995.

GARDNER, H. Mentes Creativas. Una Anatomia de la Creatividad
Humana. Paidés. Barcelona. 1995.

GOLEMAN, Daniel . La inteligencia emocional. Buenos Aires. Javier
Vergara Editor, 1996

102



GOTI, E . La comunidad terapéutica. Un desafio a la droga. Buenos Aires.
Ediciones Nueva Vision. 1990

HERNANDEZ SAMPIERI,R ; FERNANDEZ COLLADO ,C. ;LUCIO,B.
Metodologia de la investigacion. Mc Graw Hill.. Méjico.Mc Graw —Hill
.1998

KOOYMAN, M. La comunidad terapéutica para drogadependientes.
Buenos Aires. Ed. Mensajero. 1999

LOCKE, E.A., FREDERIK, E. BOBOKO, P.y LEE, C. 1984 . Effect of self-
efficacy, goals, and task strategies on task performance. Journal of
Applied Psychology, 69, 241-251.

LOPEZ TORRECILLAS, F, et al 2000. Estilo atribucional, autocontrol y
asertividad, como predictores de la severidad del consumo de drogas.
Psicothema. 12 (2) 331-334

LOPEZ TORRECILLAS, F., PERALTA I., MUNOZ RIVAS M., GODOY, J. .
2003. Autocontrol y consumo de drogas. Adicciones, 15(2), 127-136.

MICHELSON L.;SUGAILD; WOOD, R; KAZDIN, A. Las habilidades
sociales en la infancia. Evaluacion y tratamiento. Martinez Roca.
Barcelona. 1987.

MINISTERIO DE SALUD, CHILE , .Sin drogas mas libres. Manual para la
prevencion. Cocharne Marinetti S.A. Santiago de Chile. 1996

MONJAS CASARES, |. Las Habilidades Sociales en el curriculo
Convocatoria de Ayuda a la Investigacion Educativa para 1995 del Centro
de Investigacién y Documentacién (CIDE). 1998

MONJAS CASARES, |. Programa de ensefanza de habilidades de
interaccion social para nifios/as y adolescentes. Madrid. Ed. Ciencias de
la educacion preescolar y especial. 1997

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
Décima revision. (CIE-10) Manual de instrucciones. Vol. 2. Washington
DC: OPS, 1996.

103



PAMPLIEGA de QUIROGA, Ana. Matrices de Aprendizaje. Buenos Aires.
Ediciones Cinco, 2001

PAMPLIEGA DE QUIROGA ,A. Algunas reflexiones sobre grupo y grupo
operativo.”Temas de psicologia social” 1995.

PEDRERO, E.J., PEREZ, M, y GARRIDO, C. Validacion del Cuestionario
de Variables de Interaccion Psicosocial (VIP): hacia un modelo de
tratamiento de las conductas adictivas “guiado por la personalidad”. 2005
PIAGET, J. La evolucion intelectual entre la adolescencia y la edad adulta.
Madrid. Alianza .1978

PORCAR, M .Solucion creativa de problemas..Mendoza. Facultad de
Educ. Elemental y especial. 2001

PORCAR, M y SOLER, M. Los procesos del pensamiento Creativo
.Mendoza. Facultad de Educ. Elemental y especial. 2001

RODRIGUEZ GIL ,F.;LEON RUBIO J; JARANA EXPOSITO L.;Habilidades
sociales y salud. Madrid. Ediciones Piramide. 1995

SALANOVA,M ;BRESO E;SCHAUFELI B, Hacia un modelo espiral de las
creencias de eficacia en el estudio del burnout y del engagement. Utrecht
University , Holanda. 2005

SELIGMAN, M. Ninos optimistas, como prevenir la depresion en la
infancia. Barcelona. Ed. Grijalbo. 1999.

SIERRA BRAVO,R. Técnicas de investigacion social teorias y ejercicios.
Espana. Paraninfo.1985

SIERRA BRAVO,R. Tesis doctorales y trabajos de investigacion
cientifica. Paraninfo Espafna.1994

VEZZONI, M. . Autoeficacia y conducta adictiva. Tesis de
Licenciatura.Facultad de Psicologia. Universidad del Aconcagua.
Mendoza. 2002

VYGOTSKY, L.S. Mind in Society. Cambridge, MA: Harvard University
Press. 1978

104



REFERENCIAS EN INTERNET:

APARICIO PEREZ, T .2007 Aprende a hablar en publico . Puleva Salud
(en linea) Granada. (Espana) disponible en:
http://www.pulevasalud.com/ps/subcategoria.jsp?ID CATEGORIA=10301
1&RUTA=1

CABRERA, G. 2000. ElI modelo transteérico del comportamiento en
salud.Revista Nacional de Salud Pudblica 18(2): 129-138 (en linea)
Antioquia. (Colombia) disponible en:

http://reaclyc.uaemex.mx/reaclyc/pdf/120/120210.pdf
GOMEZ, G. MOYA, J. 2007. Habilidades sociales. (en linea). Madrid
(Espana) disponible en:

http://www.down21.org/act social/relaciones/1 h sociales/habilidades pr

esentacion.htm
GOMEZ PAULA en ORTEGA R ; REYS R.2008 “Estrategias educativas
para la prevencion de la violencia. Mediacién y dialogo” Disponible en :

http://www cruzrojajuventud.org
LUENGO A, VILLAR P. 2007. Evaluacién de la eficacia de los programas

de tratamiento de drogodependencias. Un andlisis de los predictores de

recaidas.(en linea) Universidad de Santiago de Compostela. Espana.
Disponible en http://www.drogascadiz.es
LLORENTE DEL POZO J. Y FERNANDEZ GOMEZ C. (2007) Comunidad

terapéutica. Situaciéon actual y perspectiva de futuro. (en linea) Servicio

Vasco de Salud. Vitoria. Espana. Disponible en
http://www.adiccion.es/files/llorente.pdf
MOTOS, T. (2003) Expresidn total, Creatividad expresiva y Educacion

Emocional (en linea) Departamento de Didactica y Organizacién Escolar
Universidad de Valencia Disponible en:

www.iacat.com/webcientifica/tomas.html

105



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (2001) Enfoque de
habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios y
Adolescentes (en linea) Suecia. Disponible en :
http://www.paho.org/spanish/hpp/hpf/adol/habilidades.pdf

OVEJERO BERNAL A. (1990). Las habilidades sociales y su

entrenamiento. Un enfoque necesariamente psicosocial.(en linea)

Universidad de Oviedo (Espana) disponible en:
http://www.psicothema.com/pdf )

RAINERI A. (2001). Habilidades psicosociales en ejecutivos. Una revisidén
de la literatura (en linea) Revista Abante. Santiago de Chile . Universidad
Catolica de Chile, Vol.4 N%2 . disponible en: http:/www.abante.cl
[files/ABT/contenidos/vol-4N2/2Raineri.pdf

TORRES JIMENEZ, A.ROBERT A. TEJERO B. 2008 .Trastornos

adictivos. Indefensién aprendida y dependencia de sustancias.(en linea)

Barcelona. Espana. Disponible en:
http://www.elsevier.es/revistas/ctl _servlet? f=7016&articuloid=13091705

SEDRONAR (2007). Estudio nacional en poblacién de12 a 65 afnos, sobre
consumo de sustancias psicoactivas. Argentina 2006. Informe de

resultados. (en linea) Area de Investigaciones. Observatorio Argentino de
Drogas.Disponible en : http://www.observatorio.gov.ar/queeseload.html
VERA VILLARROEL P.y GUERRERO A. 2003. Diferencias en habilidades

de resolucibn de problemas sociales en sujetos optimistas vy

pesimistas.(en linea) Bogota. Pontificia Universidad Javeriana. Disponible
en:http// readalyc.uaemex.mx/readalyc/pdf.647/64720104.pdf

106



ANEXOS

107



Cuestionario VIP

VIP{Cuestionario de Variables de Interaccion Psicosocial)
(Pedrern, Ef, Pérez, M, de Ena, 8., Garrido, C)

Par favor, lea cada frase y diga si esta muy de acuerdo, sdlo de

acuerdo, algo en desacuerdo o muy en desacuerdo con ella.

Conteste a todas las frases de la manera mas sincera posible. MA = Muy de acuerdo

Si tiene algun problema consulte con el profesional.
Agradecemos sinceramente su colabaracion. A = De acuerdo

POR FAVOR, RELLENE LOS SIGUIENTES NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO: D = En desacuerdo

DATOS: coene B estudios S Estudios Pomarios
- EDAD ...
- BEXO: Lo Waron L Muger e ESOYBURACOU

Formacion Profesional MDD = Muy en desacuerdo

Universitarios

MA A |D

| Mp

1. Cuando me encuentro frente a un problema suelo echarme la culpa por ser demasiado emocional ante la
situacion

. Temo expresar opiniones personales en un grupo de amigos por miedo a parecer incompeiente

. Wenga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo

2
3. Rara vez confio en que las cosas buenas me ocurran a mi
F]
5

. Tengo emadionas inlensas que me hacen sentir descontralade/a

E. Cuando me encuentro en dificultades pueds permanecer tranguile porguee tenga [a habilidad necesaria
para mangjar situaciones dificles

. Seguro que @i algo puede inme mal, me ocurre

. Cuando me sncusntro frente a un problema procuro planificar mesjor mi tiempo

7
8. A weces pienso que no valgoe para nada
8
1

0. Estoy seguro de que mis problemas corinuaran igual o peor en el futuro

MD

11, Me preccupa hablar en piblico por temor a lo gue los demas puedan pensar de mi

12, Tengo confianza en que podria manejar eficazments acontecimientos inesperados

12, 5 pudiera cambiaria muchas cosas de mi mismo

14, Cuanda me encuantro fremte a un problema procuro estar con olras personas

15, Cuando me encuentro fremte a un problema suelo plantear distintas soluciones al problema

16, He aprendida & ser pacienta con los demas
17, Puedo evitar caer en certas "tentaciones” del momento a fin de conseguir luego algo mejor

18, Evite hacer preguntas a personas que nNo conczco

15, 54 esperar para congseguir algo

20, Generalmente pienso que soy inferior al resto de la gente

Mo

21, Cuando me encuentro fremte a un problema suelo preacuparrme mucho

22, Soy capaz de posponer gratificaciones a fin de alcanzar mis metas, en lugar de dejarme llevar por &l
impulso de actuar inmediatameante

23, Me es facl pessistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis melas

24, Cuando me ancuentro fremte a un problema suelo emprender inmediatamants una accion que corrija la
situacion

28 Cuando se me acaba la paciencia me pongo ofensivoia

MD

26, A menudo me gustaria ser cualquier otra persona

27, La mayoria de la gente es mejor que yo

28, Cuando me encuentro fremte a un problema suelo fratar de ser organizadoe para estar por enama de la
situacion

29, Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevisias

30. Me resulta dificil hacer nueves amigos/as

31, Cuando me encuantro fremte a un problema procurg gustar mis prionidades

32, No merece la pena hacer muchos planes para el futuro, es la suerte la gue decide lo que ocwird

33, Cuando conozco gente nesva t2ngo poco que decr

34, Casi nunca espearo que las cosas ma sean favorables

35, S0y una persona timida
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MD

. Guando tengo problemas prefiero domir para clvidaros

. Tenge una mala opimdn de mi mismo

. Guando estoy en un grupo, tengo problemas para encontrar cosas sobre las que hablar

. Muchas de las cosas desagradables en la vida de las personas son, en parte, debidas a la mala suerte

5 me encuentro en una situacion dificl, generalmente s& me ocurre que debo hacer

MD

. Cuando me encuentro frente a un problema suala llamar a un amigao

Creo que nunca llegané a sentirme satisfecho de mi vida

MD

Cuandoe tengo problemas me encierro en casa para no pensar en ellos

. Cuando me gncuantro frente a un problema suslo decidir una accion @ seguir v llevarla a cabo

Sin duda slguna, no tengo confianza en mi mismo

Cuando me encuentro frente a un problema suslo ponerme muy tenso

. Slempre 20y oplimista acerca de mi fuluro

Cuando me encuentro frente a un problema suela marcar mis priondades

Algunas vaces plenso gue Soy una carga para los demas

Suelo taner que volver hacer las cosas por obrar precipdadaments

MO

. En gemeral, espera que me ocurran mas cosas buenas que malas

. Cuando me encuentro frente a un problema suelo hacer un esfuerzo extra para resolver las cosas

. Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren vanas alternativas de cdmo

resolverlo

Creo gue soy importante coma persona

. Cuando tengo problemas utilizo la fantasia para imaginar que se resuelven satisfacton amente

MD

. Cuando estoy muy imitado s& lo que tenge que hacer para tranquilizarme

. Pueda resolver la mayora de los problamas s me esfuerzo o nesasanc

. Cuando me encuentro frente a un problema sueslo analizar el problema antes de actuar

. Expreso mi pumto de vista aungue sea impopular

. Cuando me encuentro frente a un problema suelo lograr conirolar la situacion

MD

. Estoy muy contento de ser como soy

. Guando me encuentro frente a un problema suelo sentirme nervioso por no ser capaz de afrontaro

. Pienso que soy una persona vulgar, gin interes para los demas

Cuando me encuentro frente a un problema suelo hablar con alguien cuyos consejos valore

. Cuando me ancuantro frente a un problema suelo culparme por aplazar la loma de decisiones

MD

6.

Siempre miro al lado positivo de |as cosas

&7,

Cuande me encuentro frente a un problema suela ime a ver a algdn amigo

.

Tengo la seguridad de que me sard posible ser feliz

&9,

Las cOSa5 NUNCA DCLIMEn COmo Yo quieno

70.

Tengo demasiados defectos

MD

71

. Gon buenas palabras hago lo gue los demas guieren gue haga v no lo que realmente querria hacer

72

Cuando me encuentro frente a un problemia suelo decirme a mi msmo que eso no me puede estar
sucedienda a mi

73,

Pueda resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficente

. Guando me encuentro frente a un problema suelo echame la culpa por no saber qué hacer

75

Tengo miads del fulure, no espero que mea pase nada buana

MD

76

Cuando me encuentro frente a un problema suela centramme en & problema y ver cémo pusdo
resolverla

77.

Cuando me encuentro frente a un problema suelo enfadamme

78

. Tomo decisiones de forma rapida que después lamento

74.

Ma resulta dificll inkear una conversacidn con un extrafio

80

Cuande me encuentro frente a un problema suelo pasar un fiempo con una persona especial

MO

81

La mayor parte de los problemas gue se resuelven no son por el esfuerzo que pongas en conseguirla,

sing por suere o porqua oiros los solucionan

82,

Cuando tengo problemas me tomao cualguier cosa que me haga olvidarlos

83

Con frecuencia descargo mi ira con violencia

B4

Sueln equivocanme por hacer cieras cogas de modo predpitado
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Cuadro 1 anexos: Resultados obtenidos con el cuestionario VIP previa aplicacion del

programa: Caso Ramén M.

VIP (Cuestionario de Variables de Inferaccion Psicosocial)

(Pedrern, Lopes, de Ena, Gamiia)

NOMBRE Y APELLIDOS Feamdn .
FECHA 27062007
EDAD 21
Sm Naron
NIVEL DE ESTUDIOS

w BAJD
| |

FROMEDID - ALTO

o AUTOCONTROL

OAFR. APOYD SOCIAL

B AFR. EMOCIONAL

o AFRONT. TAREA
OHABILIDADES SOCIALES
BLOCUS DE COMTROL

o OPTIMIShC

W ALTOEFIC ACLA

B AUTOESTIMA
PUNTUACIONES DIRECT &3 | PUNTUACIONES TIRIFICADAS

54 27

AT 35

27 34

-100 19

£5 27

50 24

A EMOCIOH 73 72

A DISTRACCION B0 B0
AUTOCONTROL a5 7

Cuadro 2 anexos: Resultados obtenidos con el cuestionario VIP posteriores a la
aplicacion del programa: Caso Ramén M.

VIP (Cuestionario de Variables de Interaccion Psicosocial)

(Pedrewm, Lipes, de Eng, Gawiia)

NOMBRE Y APELLIDOS Feamdn M.
FECHA 29/092007
EDAD l
SEXO waran
NIVEL DE ESTUDIOS

L nuy BAJD W] FROMEDID - ALTO

il
60

38
55
7
44
i3

fALlY ALTO

aAITOCONTROL

OAFR. APOYO SOCIAL
EAFR. EMOCIONAL
BAFRCONT. TAREA
OHABILIDADES SOCIALE
BLOCUS DE COMTROL
aOP TIMISMO

WA ITOEFIC ACIA

BAITOESTIMA

PUNTUACIONES DIRECTAS

AUTOCONTROL

17
7
&7
15
o
25
30
=20

| PUNTUACIOMES TIPIFICADAS
33
44
47
55
47
38
B0
53
32
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Cuadro 3 anexos:Resultados obtenidos con el cuestionario VIP previa aplicacion del

programa: Caso Juan O.

VIP (Cuestionario de Variables de Interaccion Psicesocial)

[Pedrem, Lipes, de Sna, Garmiaa)

NOMBRE Y APELLIDOS Jun 0
FECHA 2706007
EDAD 17 afws
SEXO warén
NIVEL DE ESTUDIO S secundanio incomplets

MUY BAJ O

BaJ O PROMEDID =~ ALTO

= |

E

40

MU ALTO

OAUTOCONTROL
oAFR. APOYO SOCLAL
BAFR. BMOCIONAL
BAFRONT. TAREA
OHABILIDADES S0CLALE:
BLOCUS DECOMTROL
o OPT kIS0
mAUTOEFICACLA

BAUTOESTIMA

PUNTUACIONES DIRECTAS

Cuadro 4 anexos :Resultados obtenidos con el cuestionario VIP posteriores a la

aplicacion del programa: Caso Juan O.

PUNTUACIONES TIPIFICADAS

3] fikc}
4 52
L] 62
& 59
o] a0
&5 Gl
55 <0
iyl 62
o e}

VIP (Cuestianarie de Variables de Interaccion Psicasacial)

(Pedrem, Lapes, de Ena, Gamida)

NOMBRE Y APELLIDOS Juan 0.
FECHA 0241152007
EDAD 12 2fl0s
SEXO R AN
NIVEL DE ESTUDIO § SECUND. [NCOMP
| murBaJo TR PROMECIC  ALTO ML ALTO
aAUTOCONTROL
o OAFR. APOYD SOCLAL
o BAFR, BMOCIONAL
4 B AFRONT. TAREA
[e3] OHABILIDADES SOCIALE
g2 mLOCLS DE CONTROL
= @ OPTMISMO
= m AUTOEFICAC A
43
B AUTOESTIMA,

PUNT UACIONES DIRECT A%

PUNTLACIONES TIRIFICADAS

Ll 44
+ 52
45 52
100 62
45 a5
] a4
-13 a0
T fi3
4 a3
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VIP {Cuestionarie de Variables de Tnteraccion Psicasacial)

(Pedrem, Lipes, de Sra, Garmdo)

NOMBRE Y APELLIDOS higtias R.
FECHA 27 G006
EDAD 18 afws
SEXO armn
NIVEL DE ESTUDIOS Secundario completa

]

9

BaJO PROMEDIC ALTD MLy ALTO
OAUTOCONTROL
]

45

oAFR. APOYO SOCAL
BAFR. BDCIONAL
BAFRONT. TAREA
OHABILIDADES SOCIALE!
BLOCUS DECONTROL
o OPT IS0
mAUTOEFICAC LA
BAUTOESTIMA

PUNT UACIONES DIRECT A8

HEgRHs

-5
-10
-3z

PUNTUACIONES TIPIFICADAS
50
40
Fili]
55
Filid
46
43
45
28

Cuadro 6 anexos:Resultados obtenidos con el cuestionario VIP posteriores a la
aplicacion del programa: Caso Matias R.

VIP (Cuestianario de Varicbles de Tntervccion Psicasacial)

(Pedmm, Ligez, de Bra, Garida)

NOMBRE Y APELLIDOS higtias R.
FECHA 0341062007
EDAD 19
SEXO warin
NIVEL DE ESTUDIOS Secund. Incomp.

ATEYE  Euo

PROMEDIC ALTO

MUY ALTO

OAUTAOCONTROL
oAFR. APOYO SOCIAL
BAFR. BMOCIONAL
BAFRONT. TAREA
OHABILIDADES SOCIALE
BLOCUS DECONTROL
o OPTMIEM0
mAUTOEFICACES,

BAUTOESTIRA

FUNTUACIONES DIRECT AS

PUNTUACIONES TIPIFICADAS

Cuadro 5 anexos :Resultados obtenidos con el cuestionario VIP previa aplicacion del
programa: Caso Matias R.
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Cuadro 7 anexos: Resultados obtenidos con el cuestionario VIP previa aplicacion del
programa: Caso Paolo R.

VIP (Cuestionario de Variables de Tnteraecién Psicasocial)

(Pediem, Lipez, de Era, Gamda)

NOMBRE Y APELLIDOS Paclo R.
FECHA 27/DE2007
EDAD I3
SEXO aren
NIVEL DE ESTUDIO S univ, IRcarmg.
| MuvEBaJ o TR FROMECIC  ALTO
OAUTOCONTROL

e

H

Ll

OAFR. APOYVD S0CIAL
OAFR. B0 CIONAL
OAFRONT. TAREA
OHABILIDADES SOCIALE
mLOCUS DECONTROL
o OPThAIShi0

m AUTOEFICAC LA

BALTOESTIMA

PUNT LACIONES DIRECT A5
2

-z
14
-17
m
-3z
=
-50
-18

PUNTUACIONES TIPIFICADAS

34

Cuadro 8 anexos: Resultados obtenidos con el cuestionario VIP posteriores a la
aplicacion del programa: Caso Paolo R.

VIP (Cuestionario de Variahles de Interaccién Psicosocicd)

(Peder, Lopez, o Era, Gamtio)

NONMBRE Y APELLIDOS Pask R
FECHA Dar020m
EDAD 24
SEXO vani
NIVEL DE ESTUDI0S Uil lecomp ko
BAJO FROMEDIC ALTO
OAUTOCONTROL

OAFR. APOYO SOCIAL

mAFR. EMOCIO NAL

@ AFRONT. TAREA

O HABILIDADES SOCIALES

@ LOCUS DE CONTROL

o0 PTIMIEMO

mAUTOEFICACIA

B AUTOESTIMA

AUTOES TIMA
AUTOEFICACIA
OPTIMISKO

A DISTRACCION
AUTCCONTROL

PUNTUACKINES DIRECTAS
71

S0
36
83
35
a0
=
&0
18

PUNTUACKD NES TIPIFICADAS

33
50
59
52
52
52
&0
(5]
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Cuadro 9 anexos:Resultados obtenidos con el cuestionario VIP previa aplicacion del
programa: Caso Fernando G.

VIP (Cuestionaric de Variables de Intercccion Psicosacial)

{Pediem, Ligez, de Bra, Garida)

NOMBRE Y APELLIDOS Femanda G
FECHA 07 OREO0T
EDAD ]
SEXO A5
NIVEL DE ESTUDIOS UNR. INCOMPLETO
ST sajo  FROMEDIO - ALTOD MUY ALTO
BAUTOCONTROL
=
] QAFR. APOYO S0CIAL
= BAFR, EMOCIONAL
o B AFRONT. TARES,
= OHABILIDADES $0CIALE
2 BLOCUS DE CONTREL
= @ OFTMIShD
wAUTOEFICACIA
= AUTOESTIMA,

PUNT UACIONES DIRECT AS

i

=35

PUNTUACIONES TIPIFICADAS

Cuadro 10 anexos: Resultados obtenidos con el cuestionario VIP posteriores a la
aplicacion del programa: Caso Fernando G.

VIP (Cuestionario de Variables de Interaccion Psicasaciad)

(Pedrmm, Lipez, de Ena, Gamido)

NOMBRE Y APELLIDOS Fermand .
FECHA 21142007
EDAD =
SEXO =
NIVEL DE ESTUDIOS Ui heomplets
EETTTEE o0 FROMEDD | alTo
OAUTOCONTROL

oAFR APOYD SOCIAL
B AFR. BOCIOHAL

O AFRONT. TAREA
OHABILIDADES SOCIALE:
BLOCUS DECONTROL
o OPTHISMO

m AUTOEFICAC 14

B AUTOESTIMA

PUNT UACIOMES DIRECT A8

EHOGRBIRRE

PUNTUACIOMES TIPIFIC ADAS

55
44
52
]
52
46
a3
a3
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PROGRAMA PARA INSTAURAR Y/O MEJORAR HABILIDADES
PSICOSOCIALES

Sesion N21

Sobre la variable de habilidades sociales, se trabaj6 la presentacion con
la técnica de presentacion por analogias.
Técnica: Presentacion por analogias
Esta técnica consiste en compararse con algun animal, planta o cosa con
el cual las integrantes del grupo se identifiquen, teniendo en cuenta
rasgos o caracteristicas de su personalidad.
Objetivo:
Que los participantes del taller, se presenten de un modo original, creando
un ambiente fraterno y de confianza.
Desatrrollo:
Se les pide a los participantes que cado una se presente comparandose
con un animal, planta o cosa que identifica de alguna manera los rasgos
de su personalidad (caracteristicas de su caracter, actitudes
predominantes, rasgos sobresalientes, etc) y explique porqué se compara
con ese animal, planta u objeto.
Evaluacién:
Se les solicita a las integrantes del grupo que comenten cémo se
sintieron con la experiencia.
Dialogar sobre cédmo se presentarian en las siguientes situaciones:

- Llegas a un colegio nuevo y te presentas a la preceptora.

- Has ido de vacaciones a un lugar que no conocias .

- Hay un partido de voley y te gustaria jugar con esos chicos y

chicas.
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Sesion N2 2
Sobre la variable autocontrol en el aspecto : Utilizar el control personal, se

trabaj6 con la técnica “Las consecuencias de nuestras acciones”

Algunos conceptos relacionados con el riesgo, el control y el autocontrol.
El riesgo es el elemento de la probabilidad de que algun dafo pueda ocurrir.

Los componentes del riesgo son tres:

— Cognitivo: percepcién del riesgo

— Actitudinal: predisposicion al riesgo

— Comportamental: conductas de riesgo

Control:

— Es la antitesis del riesgo

— Es el grado en que la persona percibe que existe una relacion funcional entre
sus acciones y los eventos que siguen a tales acciones

— La aplicaciéon del control conscientemente por parte de la persona es el
autocontrol

Autocontrol:

— El concepto popular de autocontrol es el de voluntad o fuerza de voluntad

— Una persona muestra autocontrol cuando por si misma es capaz de cambiar la
probabilidad de aparicion de un comportamiento basado en un proceso hedonico,
a través de su «esfuerzo» y usando recursos psicolégicos propios

— El concepto central en el autocontrol es el de gratificacion o refuerzo.

Hay dos tipos de gratificacion o refuerzo: el inmediato y el demorado.

Tipos de autocontrol. Hay dos tipos de autocontrol: el decisional y el prolongado.

— En el autocontrol decisional la persona se enfrenta a una eleccion en la que se
abandona la eleccién apetecible o una huida de una situacioén aversiva en favor de
una alternativa que tiene una utilidad mayor (pero normalmente demorada).
Tomada la decisién se acaba la secuencia conductual (gj., no ir a una fiesta para
quedarse estudiando).

— En el autocontrol prolongado el conflicto entre dos alternativas puede seguir
durante un largo periodo de tiempo. La respuesta deseada puede llevarse a cabo
incluso cuando los pensamientos y emociones o estados fisicos aumentan la
tentacion de abandonar la situacion en cualquier momento. El autocontrol
prolongado exige una serie continua de decisiones para mantener una conducta
que en esencia no es apetecible para conseguir alguna consecuencia lejana (ej.,
consumo de alcohol o drogas).

Impulsividad: es lo opuesto al autocontrol. En ambientes con incertidumbre, en
aquellos en donde no sabemos lo que puede ocurrir a continuaciéon, sabemos que
es mas probable que aparezca la impulsividad que el autocontrol.’

TECNICA: Las consecuencias de nuestras acciones...
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Justificacién

La impulsividad es la reaccién sin reflexion, de forma inmediata, sin tener
en cuenta las consecuencias.

Es una tendencia a reaccionar, a tomar decisiones, etc., de forma
inmediata y sin reflexion, es decir, sin tomar en consideracion las
consecuencias.

Objetivo:

Tomar conciencia de las consecuencias de nuestras acciones

Desatrrollo:

1-El facilitador  plantea algunos conceptos sobre autocontrol, e
impulsividad procurando abrir la charla hacia el aporte e intercambio de
puntos de vista.

2- Se le entrega a cada participante una tarjeta con tres preguntas

¢ Qué actos impulsivos reconoces haber realizado en el ultimo mes?

¢, Cual es el registro fisico?

¢, Cuadles han sido las consecuencias de tus actos impulsivos?
Evaluacion:Se realiza un feed back en el que se hace hincapié en la toma

de conciencia de las consecuencias de nuestros actos.

Sesion N2 3
Se trabaj6é sobre la autoestima, en el conocimiento de si mismo, con la

técnica de collage “Quién soy”
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Autoestima

“La autoestima es la imagen o percepcion de cada persona sobre su valor y
competencia como ser humano. El tener una imagen positiva de si tiene que ver
con estar satisfecho, y/o aceptarse uno como es , con sus limitaciones y
capacidades, en cuanto a su apariencia fisica, conducta y emociones. Esto
permite confiar en sus propias capacidades y a la vez, confiar y valorar a los otros.
Para lograr esto es fundamental sentirse reconocido y aceptado por los demas tal
COMO uno €s.

El tener una autoestima positiva es una variable importante para lograr adecuada

adaptacion social y mejor manejo en la vida. A la inversa, una baja autoestima es

un factor de riesgo que favorece la generacién de conductas de menor resistencia

ante situaciones adversas.”

Técnica Collage ¢Quién soy?

Justificacién:

Creemos que la expresion de la percepcion de la propia persona , a
través de un lenguaje no verbal como el collage, puede facilitar una nueva
mirada, mas libre de las valoraciones de los adultos significativos, que
han ido marcando la autoestima .

“..La esencia de la creatividad humana es relacional, ya que no puede dar
existencia a algo que no exista previamente , trabaja siempre con
materiales dados. El proceso creativo depende entonces en gran medida
de , de una actividad combinatoria....Desde el punto de vista de la
persona, esto implica , la capacidad de mirar la vida metaféricamente.

La actividad combinatoria tiene lugar en forma de operaciones no
controladas concientemente. La no racionalidad es la causa de la
novedad combinatoria. Los procesos no racionales otorgan plasticidad a
las ideas y a las imagenes , nos liberan de los condicionamientos
producidos por las interferencias de tipo légico y suavizan las tendencias

discursivas del lenguaje. Una vez suprimidas las limitaciones inferenciales
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los objetos se tornan maleables y aparecen nuevas visiones, nuevas
perspectivas que son el sistema energético de la creatividad.

Sobre la base de esos procesos primarios , sensibles e intuitivos, la
actividad combinatoria procede luego en sucesivas fases de elaboracién

maés conciente y racional..”

Objetivos:

e Trabajar sobre la identidad.

e Respetar e interesarse por las expresiones y producciones de los

demas.

e Favorecer la apertura emocional e intelectual.
Desarrollo:
a)Relajacién y sensibilizacion:
(Deconstruccion de conceptos rigidos sobre si mismo. Recorrido mental
de distintos aspectos de la personalidad)
Se invita a las personas a realizar a través de un ejercicio de relajacién
una mirada critica en las valoraciones de los demas sobre nosotros .
Luego tratamos de abstraernos de ellas, y conectarnos con lo que
realmente somos.
Pensamos en las fortalezas y debilidades, virtudes y limitaciones, la
historia que nos marc6 y nuestros proyectos .
b) Armado del Collage (exploraciébn de materiales, deconstruccién de

maeriales ,seleccion, combinacién y composicion)

Se pide que se contacten con los materiales.

Luego que se estiren en el suelo sobre un papel grande y pidan ayuda a
un companero, para que marque con un fibrén su contorno.

Después , siempre con la musica de fondo, y manteniendo un clima de

tranquilidad, y respeto, se les solicita realizar un collage, en no mas de 40

5 . . L.
7 Capitanelli, en Capitanelli, Fader, Kemelmajer, Porcar . 2001 Técnicas de creatividad. Mendoza Facultad de

Educ. Elemental y especial. P.58
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minutos , sobre la silueta de ellos, marcada en el papel, representando
con imagenes, colores, texturas, recortes, su interioridad, recordando las
debilidades y fortalezas, aspectos positivos y negativos, que identificaron
en la relajacion.

c) Puesta en comun.(reflexion y verbalizacién)

Una vez finalizados los trabajos, se cuelgan en las paredes, para que
todos puedan observarlos y comentarlos . Cada uno, comparte con los
demas lo que expresé en el collage.

Dado que los internados conviven y se conocen mucho a través del
trabajo grupal, se les pide , después de la presentacion de cada trabajo,
que los demas integrantes verbalicen otros aspectos positivos de la
persona , que no hayan sido expresados en el collage.

Evaluacion:

Se realiza una ronda , en la que cada joven plantea como se sintié , y si

le fue de utilidad o no la técnica realizada.

Sesién N2 4

Se continué el abordaje de la variable autoestima, con el eje de valoracion
adecuada de si mismo.

Técnica: Construccion del propio Mandala

Justificacioén:

En los diccionarios se encuentra la definicion de la palabra "Mandala"
como una "representacion geométrica y simbolica del universo en el
Brahmanismo y el Budismo". En efecto, el mandala es originario de la
India, pero también se encuentran representaciones geométricas
simbdlicas en otras culturas como los indigenas de América (Navajos,
Aztecas, Incas...etc.) o los aborigenes de Australia. EI mandala es un arte
milenario que permite por medio de un soporte grafico llegar a la
meditacidén y a la concentracion, para exprimir nuestra propia naturaleza y

creatividad.
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El mandala es también llamado "psicocosmograma" y permite a aquel que
lo utiliza el reintegrarse no solamente en el universo sino en la unidad de
conciencia absoluta. Es un instrumento de pensamiento, como también
una forma de arte-terapia.

Sus virtudes terapéuticas permiten recobrar el equilibrio (recentrage), el
conocimiento de si mismo (intuicion creativa e interpretacién de sus
propias creaciones), el sosiego y la calma interna.

El mandala es una composicion de figuras geométricas, de origen oriental
que tiene la particularidad de incluir los dos polos de la contradiccién, a

partir de una distribucién simétrica.

La elaboracién de un mandala propio posibilita encontrar relaciones entre
el mundo interno y el mundo externo, y visualizar las contradicciones que

NnosS recorren.

“Podemos construir un mandala desde el centro irradiando hacia la
periferia hasta el contorno limitrofe, estableciendo asi un camino que va
desde el nacleo o centracion del problema hacia sus conexiones hasta el
contorno limitrofe y recorrer el camino inverso para volver al nucleo mas
intimo en un recorrido de concentracion cada vez mas intenso. O
podemos iniciar una representacion que, al igual que el rito de la
iniciacion, nos lleve por el camino laberintico desde el desconocimiento al
encuentro del centro y origen del punto mas importante y relevante de la
probleméatica a investigar. En este recorrido, podemos concentrarnos en
las relaciones de los elementos entre si y su incidencia sobre el nicleo y
el contorno” (Kemelmajer en Capitanelli, Fader, Kemelmajer, Porcar
(2001:29)

Objetivos:
Reafirmar la identidad a partir de una experiencia creativa.

Trabajar el pensamiento convergente y divergente, como aspectos

complementarios de los procesos creativos.
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Desarrollo:

1)

Se les muestra a los integrantes del grupo algun ejemplo de
Mandala, y se les explica el origen del mismo.

Kalachakra , Mandala, Tibet

2)

Se pide a los integrantes del grupo que se recuesten en el suelo , o
busquen una posicion cémoda para realizar un ejercicio de
relajacién guiada. (Son muy adecuados para este ejercicio los
temas musicales de “Mandala” de Kitaro )

Se sugiere que se centren en su persona, sus capacidades y
limitaciones, sus temores y proyectos, sus vinculos, sus raices, los
espacios por los que transcurren sus vidas, las instituciones a las
gue pertenecen y sus grupos de pertenencia

Una vez terminada la relajacién , manteniendo el clima , y con la
musica de fondo la propuesta es crear su propio mandala , donde
puedan colocarse en el centro, y a partir de alli simbolizar lo que
soy, los vinculos, los grupos de pertenencia, las raices, las

contradicciones que los recorren, etc.

Evaluacion:

Una vez concluido el mandala, se realiza la puesta en coman.
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Sesion N2 5
Se abordd nuevamente la variable de autocontrol, pero esta vez desde el

manejo de la ira.

Manejar laira’

La ira es una de las emociones que mas frecuentemente experimentamos, que
consiste en un enfado muy violento donde casi siempre se pierde el dominio sobre
si mismo y se cometen violencias de palabra o de obra . Esto sucede porque
usualmente no sabemos como manejarla adecuadamente. Las maneras en que la
expresamos son aprendidas (en el hogar, tv, juegos, amistades). Todos tenemos
el derecho de sentir ira. Todos somos responsables de cémo la manejamos
.Cuando se recibe un agravio, 0 algo que asi se considere; una persona poco
capaz de controlarse ,responderd inapropiadamente; y cada vez que se reitere esa
situacion, la persona considerara el hecho mas ofensivo, porque su memoria, su
pensamiento y su imaginacién avivan dentro de él un gran fuego que hace que de
vueltas y mas vueltas a lo que ha sucedido. Quizas algo de su pasado le molesta y
ahora su reaccion se debe a ello, mas que a lo que la otra persona hizo o dijo,
pero ella no tiene la culpa de lo que le sucedié en el pasado.

Es importante sefalar que hay muchas personas que provocan a los demas a
responder con violencia. Sin embargo, aun en el caso de que alguien lo provoque,
no hay ninguna excusa para apelar a la agresion fisica o psicoldgica.

La ira suele tener como desencadenante una frustracion provocada por el bloqueo
de deseos o expectativas, que son defraudados por la accion de otra persona,
cuya actitud percibimos como agresiva.

Es cierto que podemos irritarnos por cualquier cosa, pero la verdadera ira se
siente ante acciones en las que apreciamos una hostilidad voluntaria de otra
persona. La ira tiene una enorme fuerza destructora. Son muchas las personas
que por un instante de ira han arruinado un proyecto, una amistad, una familia. El
control de la ira y su expresion en conducta agresiva es esencial para una
interaccién social positiva. La emocion de la ira en si no es buena ni mala. Cuando
se controla y se dirige puede ser Util y cuando no, es perjudicial. Es imposible no
sentir ira nunca; el problema es cuando se vive habitualmente con esta emocion y
se convierte en una conducta violenta frecuentemente.

Investigaciones llevadas a cabo sugieren que las reacciones de ira inadecuadas
pueden ser reemplazadas por otras conductas apropiadas y efectivas .

Técnica: controlando la ira

Objetivos:

* Que los participantes reconozcan, ejerciten técnicas de control y
expresen su ira sin dafiar sus relaciones interpersonales

* Que los participantes identifiguen los pensamientos que anteceden a

una reaccion de ira a fin de controlarla.
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* Que los participantes practiquen el uso de autoinstrucciones para
ayudarles a controlar su ira.
Desarrollo
1. El facilitador iniciara la sesion leyendo la siguiente situacion: “Mi papa
no me da permiso para ir a una fiesta por el cumpleafios de mi mejor
amigo(a).”
2. Ahora se les pedira a los participantes que respondan en una hoja las
siguientes preguntas:

a) ¢ Qué haces si te sucede eso?

b) ¢ Por qué reaccionarias de esta manera, cual es tu pensamiento?
3. Los participantes leeran sus respuestas.
5. El facilitador preguntard si esas situaciones donde sentimos mucha
frustracién suceden frecuentemente en el colegio o en la casa. Pedir
ejemplos.
6. Seguidamente el coordinador sefalara que existen diferentes
reacciones frente a diversas situaciones, y que muchas de estas
respuestas tienen relacién con lo que pensamos.
7. Se realizard un torbellino de ideas sobre la palabra ira para construir
una definicion. Luego se comparara con la siguiente definicién y si se
considera necesario se modificara.
La ira es una de las emociones que mas frecuentemente experimentamos
y que consiste en un "enfado muy violento, donde casi siempre se pierde
el dominio sobre si mismo y se cometen violencias de palabra o de obra"
.Se enfatizara la importancia de reconocer que son nuestros
pensamientos los que activan cambios frente a situaciones del entorno
cotidiano, favoreciendo en algunos casos, que la ira se pueda convertir en
una agresion.
8. Se escribira en la pizarra el siguiente ejemplo, explicando que hay una
situacién que provoca un pensamiento y que éste a su vez nos produce

ira provocando una respuesta, que puede ser una conducta agresiva
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Ejemplos:

SITUACION QUE PIENSO REACCION

Insulto: Sos un indtil Yo no soy ningln indtil, a | Le pego
mi nadie debe insultarme

Un compafnero de clase | Nadie debe tocar mis cosas | Lo insulto y le pego
rompe una hoja de tu | personales, “el que la hace

cuaderno la paga”

Debemos considerar que con frecuencia no hacemos consciente los
pensamientos que asociamos a la situacidon y que desencadenan la
reaccion.

9. El facilitador pedira que los participantes se agrupen para formar tres
grupos . A cada grupo se le asignara una situacion para que respondan:
cual seria el pensamiento y la reaccién frente a un evento desagradable.
Grupo N° 1

Situacion : Juan le dice a Carlos que no sirve para nada y que es un
estupido porque, estando enamorado de Maria no se le declara.

a) ¢, Qué pensara Carlos?

b) ¢, Qué reaccidn tendra Carlos?

GRUPO N? 2

Situacion: Maria le pide permiso a su papa para ir a una fiesta, pero él se
lo niega, ademas le hace recordar que tiene que limpiar toda la casa.

c) ¢, Qué pensara Maria?

d) ¢ Qué reaccion tendra Maria?

GRUPO N° 3

Situacion: Mario esta corriendo, a la hora del recreo, hacia el quiosco, de
pronto su comparero José le hace una zancadilla, y Mario cae al suelo.

e) ¢Qué pensara Mario?

f) ¢ Qué reaccion tendra Mario?
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10. El facilitador pedira a los secretarios que lean sus respuestas.
Enfatizando que son los pensamientos los que podrian provocar una
conducta agresiva.

11. Se reflexionara sobre la existencia de pensamientos que activan
nuestra célera y no sélo la situacion.

Autoinstrucciones

El facilitador explicara que éstas son situaciones donde la mayoria de los
adolescentes pierden el control y terminan peleandose. Enfatizara lo
conveniente que es identificar la causa de la ira preguntandose ;Qué es
lo que verdaderamente le causa la ira y lo lleva a perder el control? A
manera de reflexion para descubrir por qué reacciona violentamente.
Quizéas algunos pensamientos sobre experiencia en su pasado le molesta
y ahora su reaccidn se debe a ello, mas que a lo que la otra persona hizo
o dijo.

Cuando se realizan reflexiones, en momentos de serenidad, sobre
situaciones que nos han originado u originan con frecuencia estados de
ira, podemos arribar a pensamientos que, a manera de 6rdenes, podemos
brindarnos nosotros mismos, con la finalidad de lograr un mejor control en
el momento que experimentemos la ira. A este tipo de pensamientos lo
denominamos Autoinstrucciones.

Se explicara a los participantes que las reacciones de ira pueden ser
reducidas haciendo uso de las autoinstrucciones en los momentos en que
se experimenta la sensacion de ira.

La funcion de estas autoinstrucciones sera la de reemplazar aquellos
pensamientos que, sin ningun analisis, nos vienen a la mente y que
generalmente aumentan nuestra ira.

El facilitador entregara una copia del registro de autoinstrucciones a cada
participante. Se preguntara a los participantes si consideran que decirse
estos mensajes influird en la emociéon de la ira, pedir comentarios y

ejemplos.
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El facilitador pedira que se formen cuatro o cinco grupos y que elijan un
secretario y un coordinador. A continuacion se le entregara una copia, a
cada coordinador, sobre diversas situaciones .

El objetivo es lograr un mejor control de la ira. Cada grupo decidira qué
mensaje autoinstructivo utilizara para cada situacion. Puede utilizarse el
registro de hoja de instrucciones o crear su propia autoinstruccién
Evaluacién

Se culminard explicando que asi como nuestros pensamientos
espontaneos pueden incrementar nuestra colera, también darnos
autoinstrucciones positivas pueden disminuir nuestras conductas de

agresividad

Registro de autoinstrucciones

1. Si mantengo la calma, puedo controlar la situacion.

2. Voy a tomar las cosas sin exageracion.

3.No te salgas de tus casillas

4. Piensa en lo que quieres conseguir.

5. No necesitas demostrarle nada a nadie.

6. No hay motivo para molestarse.

7. Busca las cosas positivas.

8. No permitirds que esto te moleste.

9. Probablemente no es feliz, por eso se muestra tan molesto.
10. No puedes esperar que la gente actué como tu quieras.
11. Tus muasculos estan tensos. Es hora de relajarte.

12. Probablemente esta buscando que pierdas los papeles jcontrélate!
13. jAlto!l. Respira hondo varias veces.

14. Intenta resolver el problema.

15.Puedes tratar con respeto a esa persona.

Ejercicios para realizar en la semana
Escribe las situaciones siguientes y después decide qué auto

instrucciones de afrontamiento usarias en cada caso.
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Tu companero te insulta delante de tu novia

¢, Qué mensaje de auto instruccion utilizarias para controlar tu ira?
Tu hermano(a) se pone tu ropa nueva y la ensucia

¢ Qué mensaje de auto instruccion utilizarias para controlar tu ira?
Ves a tu novia besandose con otro

¢, Qué mensaje de auto instruccion utilizarias para controlar tu ira?

Escribe las situaciones siguientes y después decide qué auto
instrucciones de afrontamiento usarias en cada caso.
Situaciones para role playing
e Tu grupo de amigos te condiciona para que puedas continuar en el
grupo, a que le demuestres que puedes tomar licor hasta
embriagarte y a hacer uso de otras drogas.
¢ Qué mensaje de auto instruccion utilizarias para controlar tu ira?
e Vas ala tienda y el vendedor te dice que tus monedas son falsas y
no te las devuelve.
¢ Qué mensaje de auto instruccion utilizarias para controlar tu ira?
e El colectivero no te hace caso y te deja pasando tres cuadras de
donde tenias que bajar.

¢ Qué mensaje de auto instruccidn utilizarias para controlar tu ira?
Sesion N2 6

Se trabajo sobre el optimismo, en su delimitacion de interpretacién
adecuada de situaciones adversas o de fracaso.
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Optimismo

Daniel Goleman afirma en su libro la inteligencia emocional (1996) que ser optimista
significa tener grandes expectativas de que en general, las cosas saldran bien en la
vida a pesar de los contratiempos y las frustraciones. Desde el punto de vista de la
inteligencia emocional, el optimismo es una actitud que evita que la gente caiga en la
apatia, la desesperanza o la depresién ante la adversidad. Y al igual que la esperanza,
el optimismo reporta beneficios en la vida ,por supuesto siempre y cuando sea un
optimismo realista, ya que un optimismo ingenuo puede resultar catastréfico.

Martin Seligman ( Nifios optimistas, 1999) afirma que tras veinte afos de
investigaciones los investigadores han llegado a entender que la base del optimismo
estd dada en el modo en como se piensan las causas. Asi las personas optimistas

consideran que el fracaso se debe a algo que puede ser modificado , mientras que los

pesimistas asumen la culpa del fracaso adjudicandolo a alguna caracteristica
perdurable que son incapaces de cambiar.

Técnica: Historietas de fracasos

Obijetivo:

Interpretar adecuadamente situaciones adversas o de fracaso

Introducir el dialogo interno

Desatrrollo:

1) El facilitador explicara a los integrantes del grupo el modelo ACC
(adversidad- creencias- consecuencias) introduciendo el concepto de
didlogo interno. Asi les comentara que hay personas que son concientes
de lo que se dicen a si mismos cuando ocurren cosas malas, pero otras
no.

Cuando aparece algun problema, como tener una pelea con un amigo o
con los padres, todos nos hablamos a nosotros mismos acerca de lo que
estd pasando, este didlogo es interno y es completamente normal. En
realidad la mayoria de las veces no nos damos cuenta de lo que
pensamos cuando aparece algun problema, es como una voz interior que
se pone en marcha automaticamente.
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Por ejemplo Marcos se encuentra con que Agustina no lo invit6 a su fiesta
de 15.

Marcos : ¢Por qué Agustina no me ha invitado a su fiesta? Somos
companeros del curso,y estamos bien cuando nos juntamos. Se debe
haber enojado conmigo ya que ha invitado a todos los demas chicos.
Todo el mundo habla de la fiesta y yo voy a tener que decirles que a mi
no me ha invitado. jQué panorama! Todos pensaran que soy tonto . Y
supongo que tienen razon!

2) El facilitador invitara a los jévenes a que pongan ejemplos de dialogos
internos frente a situaciones adversas que hayan vivido.

3) Se les pedira que completen tres vifietas a modo de historietas, en las
que se grafique alguna situacion adversa, el dialogo interno , y el
sentimiento que ese pensamiento ha generado.

Si presentan mucha dificultad en trabajar sobre un ejemplo propio se
pueden poner algunos ejemplos de situaciones adversas como un chico
invitando a salir a una chica y ella contestando “no gracias”

ADVERSIDAD CREENCIA CONSECUENCIA
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4) Se comparte lo trabajado por cada uno en las historietas
5) Se les pide que dibujen una linea en la que conecten cada

pensamiento con el sentimiento que crean que se corresponde

|. TE HAS PELEADO CON TU MEJOR AMIGO

Ahora ya no tengo mas amigos Bien
Mi a migo me estaba tratando mal a propdsito Triste
Pronto podremos hablar y arreglar las cosas Furioso

[I. SACAS MALA NOTA EN UN EXAMEN

SO
Voy a tener problemas en casa Asustado
Me he hecho demasiado el vago en lugar de estudiar Bien
Puedo esforzarme y hacerlo mejor la proxima vez Culpable
Sesién N2 7

Se trabajé sobre el afrontamiento emocional tomando el aspecto del

conocimiento de los propios sentimientos.

131



Emociones y sentimientos

Todos los seres humanos tenemos derecho a expresar lo que sentimos, y esto va a
garantizar en gran medida un mejor desarrollo personal. Es fundamental que los
ninos y jévenes aprendan primero a identificar lo que sienten : amor, alegria,
tristeza, rabia, enojo, ternura ,celos, etc., y que después aprendan a expresarlo,
manteniendo siempre una actitud de respeto hacia el otro. Ello privilegia el desarrollo
de una personalidad equilibrada y el relacionarse adecuadamente con los demas.
También esto queda muy ligado a la autoestima, ya que si una persona puede
expresarse y es aceptada desarrolla mayor seguridad y confianza en si misma.

Los sentimientos no son ni buenos ni malos. Son las conductas, lo que hago, lo que

produce alegria o enojo. Es importante que los sentimientos negativos se expresen

aludiendo a la conducta y no agrediendo a la persona.

Es necesario que los chicos aprendan a defender sus derechos sin necesidad de
recurrir a la violencia.

En muchos grupos culturales existe un rechazo a la expresién de sentimientos en
especial por parte de los hombres. No expresar lo que realmente se siente puede
llevar a incrementos del estrés, ansiedad, problemas en las relaciones sociales y
familiares.

La adolescencia es una etapa en la que las relaciones con los pares cobran una
enorme importancia. Si se promueve entre ellos la posibilidad de escucharse, y de
expresarse se estara favoreciendo esa capacidad de ponerse en el lugar del otro, ,

Técnica: “Rayo de emociones”®

Justificacion :

Tener claridad con respecto a las propias emociones y sentimientos
posibilita reforzar otros aspectos de la persona como: la autonomia, la
conciencia de los propios limites, tomar decisiones mas adecuadas, y

manejar mejor estados emocionales negativos .

. 76 Adaptacion de material extraido del Manual para la prevencién “Sin drogas mas libres” 1996. Ministerio
de Salud de Chile, Ed. Marinetti S.A .p. 45-46-47
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Obijetivo:

Tomar conciencia de los sentimientos que estdn predominando en
distintas areas de nuestra vida.

Desarrollo:

Invite a los participantes a que formen grupos de 6 a 8 personas cada
uno. Entregue a cada uno una hoja con los rayos de emociones, que a
continuacién detallamos. Pidales que individualmente coloreen los rayos
con aquellos colores asociados a las emociones escritas para cada area
(15 minutos).

Evaluacion

Luego que hayan terminado se les pide a cada uno que compartan de
acuerdo a sus ganas, con su grupo, los sentimientos y/o emociones
experimentados en esta actividad .

Emociones y sentimientos

Escuela
Padres Hermanos
Amigos Proyectos
Actividades de Tiempo
Libre
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Azul: rechazado, miedoso, angustiado, preocupado, solo , triste,
asustado, confuso, cansado, inseguro, aburrido, indeferente, culpable,
lejano, reservado.
Rojo: rabioso, frustrado, nervioso, prepotente, agresivo, con mal genio,
irritable, gruion, celoso, brusco, terco, duro, resentido, rebelde ,desleal.

: Alegre, orgulloso, entusiasta, optimista, contento, fantastico,
entretenido, desafiado, motivado.
Verde: Carinoso, querido, comunicativo, valorado, necesitado, protegido,

cercano, amistoso, comprendido.

Sesion N2 8

Se continué abordando el afrontamiento emocional en los aspectos:
Comprensidén de los sentimientos de otros y expresién de los propios

sentimientos.

Técnica:”Descubriendo las emociones”

Justificacién:

A menudo podemos descifrar las emociones del préjimo por medio de una
lectura de su cuerpo, escuchando su voz y mirando a la cara. Una
emocién puede ser expresada a partir de posturas y gesticulaciones
distintas.

El poder reconocer e identificar correctamente las emociones y/o
sentimientos de los demas es de fundamental importancia en las
relaciones interpersonales. Esto facilita la comprension de lo que el otro
siente y sus puntos de vista y el respeto por las diferencias. También
incluye aprender a escuchar, realizar preguntas adecuadas, discriminar
entre lo que el otro expresa y los propios juicios y actitudes.

Objetivos:

Mejorar en el reconocimiento de emociones y sentimientos propios y de
otros.

Ejercitar la capacidad de expresién de emociones y sentimientos.
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Estimular el desarrollo de la capacidad de empatia.

Desarrrollo:

Se les muestra a los integrantes del grupo la lamina de los bebés y se les
pide que digan qué sentimiento expresan sus gestos faciales.

Se procura focalizar la atenciéon en como es la expresién de los ojos, la
boca, etc.

Relajacion : Se propone un ejercicio de relajacién , en el que se haga un
recorrido por diferentes emociones y sentimientos y su correspondiente
registro fisico.

Se pone en comun la experiencia y se les propone : armar pequefos
grupos, elegir tres de los sentimientos 0 emociones que mas hayan
identificado en ellos y que construyan una pequefa historia en la que
aparezcan sucesivamente. Luego deben representarla.

El resto de los companeros, deben luego identificar cuales fueron los tres
sentimientos elegidos.

Reflexion:

Luego de realizar las dramatizaciones , se reflexiona grupalmente sobre
la expresidn de los sentimientos, ;Expreso habitualmente lo que siento?

¢, Gomo lo hago? o ¢ Por qué no lo hago?
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Expresion de molestia, desagrado, disgusto

En determinadas oportunidades la conducta de otras personas nos genera molestias,
por ejemplo que no nos devuelvan algo que prestamos, que un hermano con el
compartimos la habitacién deje la ropa sucia tirada, que tomen nuestras cosas sin
pedir permiso, etc. En estas situaciones podemos sentirnos disgustados con motivos
justos y si es asi tenemos derecho a expresar estos sentimientos de una manera
socialmente adecuada. Pero también somos responsables de comunicar lo que
sentimos sin humillar, descalificar ni agredir a otras personas.

El comunicar nuestros sentimientos le da a la otra persona informacién sobre como
nos afecta lo que hace y le permite tener datos y motivacion para, si es necesario
cambiar su actitud.

Para una buena expresion se sugiere...

Describir brevemente la situacion y/o comportamiento que nos afecta.

Expresar con claridad los sentimientos que producen en uno el comportamiento de las
otras personas.

Justificar la razén por la que afecta esa situacion.

Expresar lo mas claramente posible lo que uno espera del otro, para la proxima vez.

Técnica: dramatizacion de situaciones

Obijetivo:

Formular la expresién de molestia o disgusto de una forma socialmente
adecuada.

Desarrollo:

1) El coordinador explica brevemente la importancia de poder expresar
adecuadamente los sentimientos desagrado, molestia o disgusto e invita a
charlar sobre como expresamos habitualmente estos sentimientos.

2)Se divide el grupo por parejas.

3)Se entrega cada pareja una copia de una ficha con una situacion, para
que la completen.

Ejemplos:
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Estas en una fiesta, tu amigo ha bebido demasiado. Insiste en llevarte a
tu casa en su auto.
@ F= g To [ TRV o 1= PP

Y =Y =) 0] (o F

Cuando vas a salir para el colegio, te das cuenta que tu hermana se llevé

todas las hojas que habias comprado para la clase de dibujo.

(O F=1 e [o 1A Y/o 1T

[V 2RI =) 01 (o

Hace mas de un mes que le prestaste unos CD a un compariero y no te

los devuelve, aunque ya se los has pedido varias veces.

(O =1 [o T Y/o 1=

[V 2RI =) 01 (o T
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Por turno van pasando y dramatizan la situacion.

El grupo comenta sobre la forma en que han expresado los
sentimientos de molestia , sus compareros ,comparando con los
items sugeridos en la introduccion y si es necesario se ven otras
alternativas.

Evaluacion:
Se dialoga sobre la posibilidad de llevar a la vida cotidiana los ejercicios

practicados.

Recibir criticas .

Recibir criticas consiste en una disposicién psicolégica caracterizada por una actitud
positiva para aceptar que los demas nos comuniquen alguin aspecto relativo a nuestra
conducta, sin que ello deteriore nuestra relacién con ellos.
¢Por qué es importante? Porque nos ayuda a conocernos mejor y por lo tanto a
mejorar nuestro comportamiento social. La manera que tengamos de recibir las
criticas juega un papel importante en la calidad de nuestras relaciones.
¢ Coémo actuar frente a la critica?

v/ Escuchar la queja sin interrumpir.

No dar excesivas explicaciones.

v
v' Pensar si el otro tiene razén en lo que nos dice.
v

Si se esta de acuerdo, darle la razén y pedir disculpas siempre que sea
posible.
Intentar buscar la solucién para que no vuelva a suceder.
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Técnica : “Debilidades y fortalezas

Objetivos:

Desarrollar una actitud positiva para aceptar que los demas nos

comuniquen algun aspecto relativo a nuestra conducta partiendo de una

visién critica de nosotros mismos.

Desarrollo
El coordinador comienza exponiendo la importancia de aprender a
recibir criticas en nuestra relacion con las demas personas.
A continuacién se reparte una hoja , dividida en dos partes a cada
integrante del grupo. En la misma debera anotar de un lado tres
aspectos positivos, virtudes, capacidades , fortalezas de su
persona y en la otra parte tres aspectos negativos, defectos o
debilidades. Al lado del cada aspecto negativo se debe escribir
posibles alternativas de cambio que puedan tener esos aspectos.
Cada uno comenta ante el grupo lo que escribi6. Es muy
importante que el grupo tenga una actitud de tolerancia y respeto
frente a los comparieros que exponen.

Evaluacion

Se les pregunta como se sintieron con la técnica y se procura orientar la

reflexion sobre cdmo actuar en situaciones que nos exigen aplicar el

manejo de la critica.

Sesion N2 10
Se desarrollé la variable de afrontamiento para la busqueda de apoyo

social en el aspecto de peticion de ayuda.

Técnica : Mis redes sociales
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Los seres humanos somos en esencia seres sociales, esto significa que necesitamos
de otros para poder vivir. Si pensamos en los comienzos de la humanidad nos damos
cuenta que hubiera sido imposible la supervivencia de la especie sin un grupo de
apoyo.

En nuestra sociedad, actualmente hay muchos valores que hacian a la vida
comunitaria que se han ido perdiendo, dejando lugar al individualismo, al éxito
personal, a la competencia irracional, al consumo de bienes materiales. En este
contexto aparecen muchas problematicas del hombre actual, ligadas a la pérdida de
vinculos para enfrentar solidariamente las dificultades.

Para realizar este ejercicio , vamos a reflexionar un momento sobre nuestras redes.
Entendemos por redes los vinculos que se establecen entre personas o grupos que
teniendo cada uno sus propias caracteristicas y particularidades , reconocen la

necesidad de unirse a fin de compartir experiencias, crear lazos y/o aunar esfuerzos

en una tarea mancomunada que presenta objetivos comunes para todos.

Las personas poseemos una suerte de red personal constituida por nuestras
relaciones familiares, amistades y vinculaciones escolares o laborales. En ella nos
apoyamos a fin de encontrar afecto, comunicacién, compania, diversién, solucionar
problemas y construir nuestro proyecto de vida. En esta relacion reciproca también
entregamos a los demas aportes de acuerdo a lo que se quiera de nosotros, explicita

o implicitamente.

Objetivos
Descubrir las redes de vinculacion personal.
Recrear la mirada de los propios vinculos a través de la expresion plastica
Reflexionar sobre las posibilidades de apoyo que nos ofrecen nuestras
redes personales.
Desarrollo
1)El coordinador comienza el encuentro con algunas reflexiones sobre las
redes personales y su importancia en la vida de las personas.
2)Se les propone a los participantes realizar un pequeno ejercicio de
relajacién en el que se les pide que visualicen todos sus vinculos, lugares

de pertenencia, y espacios de participacion
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3)Luego , ubicados en un lugar con mucha amplitud,procurando mantener
el clima, se les dan materiales de diverso tipo como lanas, papeles, piolas,
diarios, revistas, cartones, etc y se les pide que armen con los materiales la
representacion de sus redes personales. Se les sugiere que utilicen las
distancias, los colores y las texturas para graficar los diferentes vinculos.
4)Transcurrido un tiempo minimo de media hora, se los invita a recorrer lo
que cada integrante realizd, dando un tiempo de escucha e intercambio en
cada trabajo.

Evaluacion

Se realiza un feed back en el que cada participante comente cémo se sintié
, cOmo evalla sus redes de apoyo y como puede fortalecer sus vinculos
personales

Sesion N2 11

Se trabaj6 sobre la variable de habilidades sociales, planteando primero el

eje hablar en publico, para lo que se trabajé con el modelo PANURA a fin
de armar una exposicién que luego fue presentada en un encuentro que
organizo la institucién con las familias y se pudo abordar en el mismo

taller el eje de resistencia a las presiones.
Hablar en publico

Muchas personas sienten miedo de hablar en publico por temor a ser criticados, a
olvidar lo que van a decir, a no controlar la situacion. La causa principal de este miedo
es la falta de experiencia. Si el temor es exagerado puede surgir como consecuencia
de una falta de preparacién o por no conocer lo suficientemente el tema. Se ocasiona
asi una gran inseguridad, ademés de una gran preocupacion y angustia por las
preguntas que puedan realizarnos.

Por otro lado, si el miedo no es exagerado también se puede convertir en nuestro
aliado, ya que nos pone alerta sobre algo que no dominamos del todo y nos hacer ser
mas prudentes. Contribuye de esta forma a prepararnos mejor y a no confiarnos. Por
€s0, es importante reconocerlo y aceptarlo para prepararse adecuadamente .

Todos podemos mejorar la capacidad para hablar en publico y resolver airosamente
los imprevistos que puedan surgir. Algunas sugerencias que pueden ayudarnos:

- Lo mas importante es saber muy bien de qué se esta hablando y qué es lo que
queremos transmitir a los oyentes.

- Practicar y ensayar lo que vamos a decir nos dara confianza y fluidez.

- Saber lo que va a durar, como es la sala y cémo sera el publico que asistira a
nuestra charla, nos ayudara a tener un mayor dominio de la situacién y una mayor
seguridad

- También, debemos preparar las posibles preguntas que puedan realizarnos.
(Aparicio Perez ,2007)’




Técnica: Modelo PANURA ™7

Justificacion:

El modelo PANURA nos ofrece un esquema que permite organizar una
exposicion, una charla, un taller . El principal objetivo de una persona que
habla en publico suele ser el de transmitir informacion. Para ello es
necesario captar el interés y la atencién de los oyentes, siendo muy
importante no sélo el contenido del mensaje sino también la forma de
decirlo.

La sigla de este disefio permite resaltar las primeras letras de las palabras
que lo sintetizan

Presentacion

Apertura

Nucleo

Retroalimentacion en cada cierre

Autorregulacién de cada actividad.

Realizar experiencias de exposicion en publico frente a sus compaferos,
permitird a los jévenes en tratamiento adquirir distintas experiencias y
herramientas para manejarse con mayor soltura y seguridad en
situaciones similares.
Objetivo
Adquirir herramientas comunicacionales para armar la exposicion sobre
un tema.
Desarrollo
1) El coordinador comentard a los integrantes del grupo lo importante
que es en la sociedad actual capacitarse para hablar en publico y
las sugerencias para hacerlo adecuadamente.
2) Luego propondra realizar una experiencia de hablar en publico . Se
realizard un torbellino de ideas sobre temas de interés y se

7 Adaptacién del libro Técnicas de creatividad Cap. 4 (Capitanelli,Fader, kemelmajer,Porcar)
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formaran parejas que elegirdn sobre qué tema organizaran su

exposicion.

3) Se invitara a los participantes a buscar informacién y material sobre

el tema elegido (es conveniente dar por lo menos una semana de

tiempo) y luego se los invitard a organizar el disefio de un taller

para trabajar ese tema, tomando como base el modelo PANURA.

Se sugerira que antes de disefar el taller piensen:

v' ;,Como son los participantes que asistiran al taller?

v ¢ Qué nivel educativo poseen?

v' ¢ Qué grado de conocimiento tienen sobre el tema?

v' ;Qué objetivos podriamos proponer?

v' ;Cuales seran los contenidos a trabajar?

4) Se les propone que realicen un esquema de organizacion del taller

en el que tengan en cuenta un esquema que puede ser como el

siguiente:

Momento

Nombre de
actividad

la

Tiempo tentativo

Obijetivo

Presentacién

Apertura

Nucleo

Cierre de cada
actividad

Cierre final

Presentacion: sera conveniente que piensen como hacer un inicio

motivador, interesante en el que pueden utilizarse propuestas ludicas.

Apertura: Es interesante la utilizacion de preguntas
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Nucleo: es el desarrollo , en este punto se puede plantear como relacionar
el tema con la experiencia de los asistentes, si se van a usar materiales
de apoyo como cuadros estadisticos, recortes de diarios, informaciones o
articulos novedosos. También es importante ver qué tipo de lenguaje se
va a utilizar, los contenidos que van a trabajarse y pensar qué se espera
lograr.

Cierre de cada actividad: Cada una de las actividades implica un pequeno
cierre, es necesario tener en cuenta que la planificacién debe ser flexible
y se ird autorregulando segun los resultados de cada actividad. Por esto
es bueno tener también actividades comodines y decidir en el momento si
se llevan acabo o no.

Cierre final: pueden utilizarse generalizaciones, realizar sintesis, hacer
preguntas, hacer proyecciones a futuro, recomendaciones en relacién con
la practica, realizar un cuadro sindptico, leer un fragmento literario.

La retroalimentacién implica estar atentos a como va el proceso en
relacion a los participantes y regular las actividades ajustandolas y
modificAndolas si es necesario de acuerdo al grado de participacion, de
interés y de extension en el tiempo si es necesario.

Una vez que se hayan preparado, se les dara el tiempo y fecha para
realizar el taller con sus comparieros.

Evaluacion

Una vez terminado el taller se trabajard sobre como se sintieron en la
elaboracién y puesta en practica de la exposicidbn en publico con el
modelo PANURA, qué logros y qué dificultades pudieron observar.

Se les pedira también a los integrantes del grupo (que estuvieron en
calidad de asistentes al taller) que realicen sus aportes sobre los aspectos
positivos y las sugerencias para trabajar sobre el taller organizado por sus

companeros.
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Resistir a las presiones

Las presiones

A veces nos pasa que soportamos presiones que nos llevan a tomar decisiones a
pesar nuestro. En otras ocasiones se nos hace dificil sostener una decision que
hemos tomado porque los demas no la comparten.

Las diversas presiones a las que estamos expuestos podrian dividirse en tres
categorias '

A- Presiones indirectas : Se trata de la influencia que tiene sobre nuestro
comportamiento el hecho de observar la actuacion de otras personas. El
ejemplo de los padres y de los amigos que fuman ejerce sobre el joven una
presion indirecta. La influencia de la publicidad, de los famosos, entra también
dentro de esta categoria. Estas influencias sirven de modelo a los jévenes
afectando a la larga su comportamiento. Algunos jovenes seran mas
susceptibles que otros ante este tipo de presiones indirectas.

B- Presiones directas: Este tipo de influencia se produce en situaciones
concretas en las que la persona joven tiene que responder rapidamente a un
ofrecimiento, o a una invitacién. Por ejemplo , una amiga le ofrece una
cerveza o un porro. Es necesario dar una respuesta inmediata.

C- Presiones insistentes: Aqui el ofrecimiento no es casual. El interlocutor no
acepta un rechazo, insiste para que el joven se comporte de tal o cual manera.
En una situaciébn como esta el joven puede sentir temor. La otra persona
puede ridiculizarle. El otro no respeta la eleccion de la persona, intenta
imponer su voluntad, sus valores, sus elecciones.

Objetivo:

Tomar conciencia de las presiones que soportamos.

Adquirir herramientas para hacer frente a las presiones de otras
personas.
Desarrollo:
a)El coordinador realizara una breve introduccién sobre los distintos tipos
de presiones a los que frecuentemente estamos expuestos y explicara los
objetivos del taller.
b) Luego pedira cuatro voluntarios para hacer un juego de roles.

Situacion para el juego de roles
Marcos esta realizando un tratamiento de rehabilitacién por consumo de
drogas. A partir del dano que el consumo le ha ocasionado no quiere
volver a consumir. Una tarde que sale a caminar con su amigo Martin , se
encuentra con dos amigos de él. Los chicos lo invitan a fumar un porro.
Martin se une a sus amigos para convencer a Marcos de que fume con

ellos.
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Instrucciones que deben respetar los actores:

El joven que representa a Marcos tiene como consigna resistir como sea
a las invitaciones y presiones de los otros actores. Estos Ultimos por su
parte deben encontrar todos los medios posibles para convencerlo de que
fume el porro.

c) Se les pide a otros voluntarios que creen otra situacion de resistencia a
las presiones y la dramaticen.

d) Se trabaja en grupo sobre los distintos tipos de presiones que se han
representado, y las distintas formas de resistirlas.

e) Invitara a los participantes a compartir experiencias personales en las
que hayan vivido presiones en los Ultimos seis meses.

Evaluacién:

Se procurara reflexionar sobre las ventajas y desventajas de resistirse o
ceder a las presiones.

Se puede subrayar el hecho que toda presion insistente es una forma de
violencia. Que una persona verdaderamente amiga respeta nuestra

libertad y nuestras elecciones

Sesion N2 12
Esta sesion se centré6 en la variable autoeficacia, delimitada en la

confianza para alcanzar metas con éxito.
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Técnica: Historia de mis logros personales

Obijetivo:

Que los participantes identifiquen sus logros alcanzados y estén
orgullosos de ellos.

Desarrollo

1. El coordinador inicia el encuentro comentando la siguiente situacion:
José y Marta son companeros de clase del tercer afno de secundaria, un
dia él le pregunta si quiere ser su novia y ella se sorprende y le da una
respuesta negativa, aduciendo que él no es nadie y que todavia no ha
logrado nada en la vida.

3. El coordinador realiza las siguientes preguntas: ;Qué observamos en
esta situacion?, ;José se habra dado tiempo para pensar en sus logros?.
¢, Sucede con frecuencia que los adolescentes piensen en los logros
obtenidos? Aqui se propicia un debate sobre sus respuestas.

4. Se piden ejemplos de como se siente una persona que no reconoce
sus logros.

5. El coordinador explica que la autoeficacia se construye de la
valoracion que le damos a nuestros objetivos alcanzados, metas,
proyectos, deseos, etc. Este grado de satisfaccion repercutira en la
seguridad personal para continuar asumiendo nuevos compromisos y
retos que la persona se plantee.

6. Se explica que en nuestra vida hemos alcanzado muchas cosas pero
pocas veces hacemos una reflexion sobre ello, una accién positiva
realizada puede ser considerada un logro, se dara

algunos ejemplos como: concluir la primaria para un nifio puede ser un
logro alcanzado, haber

participado en un campeonato deportivo también puede ser un logro,
entre otros.

“Una manera de hacer crecer nuestra autoestima es sintiéndono

orgullosos de nuestros logros”
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7- Se les pide a los participantes que vuelquen en este cuadro , los logros

que hayan tenido en distintos ambitos:

En mi familia he En la escuela he En otros ambitos he
logrado logrado logrado
Evaluacion:

Luego que hayan concluido el cuadro el coordinador solicita a los
participantes que lean sus escritos. Es importante que por cada
participacion se reconozcan con palabras de los logros alcanzados.
Finalmente se les indica que cierren sus 0jos y revivan en imagenes lo

que han escrito para experimentar la satisfaccién de logro.

Sesion N2 13
Se trabaj6 la variable de habilidades sociales con el tépico: Preguntar una

cuestion.
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Preguntar una cuestién

Las preguntas son esenciales para iniciar, y mantener una conversacién, obtener
informacién, mostrar interés en los demas e influir en la conducta de los otros . No
preguntar puede producir déficits en estas areas.

Hay distintos tipos de preguntas, en relacion a las interacciones se puede pensar en:

Preguntas generales del tipo ";como estas?" que permiten al que habla iniciar un
didlogo sobre algo que el mismo elige y sirven para iniciar la conversacion.

Preguntas especificas que siguen a las generales de tipo ";donde fuiste?", ";que
hiciste?" y que son utiles para que la otra persona hable. Preguntas sobre hechos
como ";que hiciste el fin de semana?" ";qué pelicula viste?" que sirven para obtener
informacidn e introducir nuevos temas de conversacion.

Preguntas sobre sentimientos del tipo de "que pensaste o sentiste" y que se emplean
para conseguir que los otros cuenten cosas de si mismos.

Preguntas con final abierto como "cuéntame mas sobre eso" y que exigen una
narracién detallada.

Preguntas con final cerrado que se contestan con un si o un no .

Ademas cabe destacar que investigadores como Saturnino de La Torre , Torrance y
otros manifiestan la importancia de adquirir el habito de realizar preguntas para entrar
en el camino del desarrollo de la creatividad. ' Se puede inferir que si la persona
puede realizar una pregunta interesante ha incorporado los datos y conceptos
ensefiados , reconoce una necesidad, y puede verbalizar un interés.

Técnica: La pregunta
Objetivos:

-Adquirir el habito de preguntar
-Clasificar las preguntas segun el proceso mental requerido para
abordarlas.
-Preguntar sistematicamente sobre algo , para tener en cuenta el mayor
namero de los aspectos posibles.
Desarrollo:

Se propone trabajar sobre la pregunta , como algo que nos recorre en la
vida, que es motor para indagar, averiguar, saber, para aprender o para
cuestionarse

Los pasos que se eligieron fueron los siguientes:
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1- Colocar la palabra pregunta en el centro

2-Realizar torbellino de ideas por asociacion de ideas o palabras a partir
de la palabra pregunta

3-Grupalmente leer el torbellino de ideas y completar la lista con las que
desee de sus comparneros

4-Escribir durante 5 minutos todas las preguntas que se les ocurran.
5-Compartirlas con el grupo, e intentar una clasificacién .

6-Agregar otros ejemplos de cada tipo a partir del trabajo grupal.
7-Realizar un juego de preguntas para hacer volar la imaginacion.

8- A partir de un titular del diario, hacer la mayor cantidad posible de
preguntas para saber qué pasé

9-Escribir durante cinco minutos todos los significados que se le ocurran
de la palabra pregunta.

10-Pensar y escribir qué preguntas nos han recorrido , cuando éramos
chicos, durante la adolescencia y actualmente.

10- Escribir un texto, sobre la pregunta.

Evaluacion:

-Finalmente realizamos una puesta en comun sobre la importancia de la
pregunta en la vida cotidiana, y la utilidad de los ejercicios propuestos.
Sesién N2 14

Se trabajé sobre la variable de afrontamiento de la tarea con las
siguientes delimitaciones: Definir de problemas, ordenarlos en funcién de
su importancia, establecer relaciones de causa- efecto.

Técnica: Entendiendo mejor que es un problema...

Objetivos:

Elaborar un concepto de problema y poder establecer relaciones de
causa- consecuencia.

Ordenar problemas en funcién de su importancia

Desarrollo:
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a)A modo de introduccion se les puede hacer escuchar a los integrantes

del grupo algun tema musical como por e “El problema” de Arjona

b) Reflexionar sobre las distintas miradas que podemos tener sobre una

misma situacion.

c)Se les pide a los participantes que pongan la palabra problema en el
centro de una hoja, y que realicen un torbellino de ideas sobre lo que la
palabra sugiere. Luego de escuchar la produccién de todos se les pide

que elaboren una definicién de problema.

d)El coordinador expone definiciones de problema y se les pide que la

comparen con la que escribieron y si lo desean que la mejoren.

“Problema es algo que se interpone en el camino entre la realidad actual de una persona

y lo que necesita o desea’(Mauro Rodriguez, 1995)7 8

“Existe un problema cuando una persona tiene una meta y todavia no ha identificado una
forma de alcanzarla. El problema puede consistir en querer contestar una pregunta,
probar una teoria, ser aceptado o conseguir un trabajo nuevo. En cada una de estas
situaciones hay una meta y por el momento, no se ha identificado una forma de alcanzar
la meta”. (Gagné, 1991)”°

e) Se les pide a los participantes que elaboren un listado de problemas
que les preocupen (por lo menos 5 situaciones) que pueden ser
situaciones cotidianas, dificultades internas, problemas sociales, etc.

f) Una vez que los hayan leido deben buscar la mayor cantidad posible
de causas que han originado cada problema y sefalar las consecuencias
negativas que puede traer no resolverlos. Se puede hacer en un esquema

como el siguiente:

78 RODRIGUEZ M.1995( citado por PORCAR M. 2002. Solucion Creativa de Problemas.Mendoza.EFE. P.20)
" GAGNE 1991 (citado por PORCAR M. 2002. Solucién Creativa de Problemas.Mendoza. EFE.P21)
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Enunciado del | Posibles causas que | Consecuencias negativas
problema originaron el problema que puede traer
Este problema

g)A continuacién se les pide que enumeren los problemas de su listado
segun la prioridad que tienen para ser resueltos desde su propio criterio.
Evaluacién:

Se realiza una ronda , en la que cada persona plantea como se sintié , y

si le fue de utilidad o no la técnica realizada.

Sesion N2 15

Se continué trabajando sobre el afrontamiento de la tarea sobre las
variables: Busqueda de alternativas de solucién, eleccion de la mejor
solucion, establecimiento de metas , disefio de un plan de accion y

evaluacioén del proceso.
Técnica: Método Solving para la solucion creativa de problemas
Justificacién

Las estrategias, métodos o modelos de resolucién de problemas son

generales y tienden a que la persona tenga un procedimiento a mano

®Material extraido del Boletin mensual creatividad e innovacion .Red neuronilla. Técnicas de creatividad
.Disponible en www. neuronilla.com (2007)
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para ponerse en accidn, pueda corregir sus propias fallas de pensar a la
hora de resolver, desarrolle procesos cognitivos desde los elementales a
los superiores, desarrolle tanto su pensamiento légico formal como el
divergente, sea independiente y autbnoma en su aprendizaje

y adquiera cualidades como la persistencia y la tolerancia a la

incertidumbre.

CPS son las siglas de Creative Problem Solving, un método para la
solucion creativa de problemas desarrollado inicialmente por Alex Osborn
y después complementado por Sidney Parnes. Ellos fueron los que

crearon la Escuela de Buffalo (USA).

Este método nos ofrece "un esquema organizado para usar unas técnicas
especificas de pensamiento critico y creativo" con vistas al logro de

resultados novedosos y utiles. (Isaksen)
Objetivos:

- Ejercitar la definiciéon y enunciacién de problemas

- Trabajar la fluidez en la produccién de ideas para arribar a
soluciones.

- Analizar ventajas y desventajas en la toma de decisiones.

- Concretar planes de accién, para solucionar problemas.
Desarrollo :

El método Creative Problem Solving, consta de seis etapas . Cada
participante tomara lapiz y papel y procurara desarrollar cada etapa, con

un problema que le preocupe.

Las tres primeras etapas comprenden la preparacion, construcciéon o
formulacién del problema. Esto se realiza aclarando la percepcion del

problema recabando informacién y reformulando el problema.
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12 Formulacién del objetivo: deseo, suefo, o lo que se desee cambiar

2° Recoger informacién necesaria para abordar el problema: datos,

sensaciones, sentimientos, percepciones, etc.
32 Reformular el problema

Cuando que el problema esta enunciado, es el momento de empezar a
producir ideas que conduzcan a su solucién. Para llegar a las ideas hay
dos fases, una primera, divergente, de pensamiento fluido con vistas a
generar el mayor nimero de ideas; y otra, convergente, para seleccionar

las ideas que nos parecen mejores.
42 Generacion de ideas
5¢ Seleccionar y reforzar las ideas

Las ideas mas prometedoras hay que desarrollarlas para encontrar la
solucion al problema. Entonces, del analisis de las ideas se descubren
soluciones. Es el momento de buscar recursos y también, inconvenientes,

para llevarlas a la practica.
6° Establecer un plan para la accién

Evaluacion:
Cada integrante expone el problema planteado, las ideas que le surgieron
como solucidn, la eleccion de la mejor idea y el plan de accion.

Los demas integrantes realizan aportes y comentarios.

Sesion N2 16

Se abord6 la variable de habilidades sociales, con la delimitacion

defender los propios derechos, y asertividad.
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Defender los propios derechos

Defender los propios derechos implica en primera instancia tener conciencia de ellos,
saber cuando éstos han sido vulnerados y aprender a comunicar a los demas cuando los

estan infringiendo.

Muchas veces las personas no son concientes de estar lesionando nuestros derechos, y
es necesario hacerles saber , de un modo adecuado que nos estan tratando

injustamente.

Al defender los propios derechos uno hace que los demas sepan que uno se ha sentido
tratado injustamente, cudles son nuestros limites, que cosas no estamos dispuestos a

tolerar,.

Si no los defendemos permitimos que los demés se aprovechen de nosotros, que
perdamos cosas que son nuestras, puede que seamos tratados injustamente por los

demas y que perdamos respeto y confianza por nosotros mismos.

Técnica: Juego de roles con tarjetas

Objetivos

Expresar adecuadamente la defensa de los propios derechos.

Generar recursos para modificar sentimientos de malestar y sentirnos

bien con nosotros.

Desarrollo

1) El coordinador explica conceptos basicos sobre lo que es el

comportamiento social pasivo, agresivo y asertivo.

La persona agresiva

Pierde los buenos modales
Hiere a los demas soélo
porque piensan diferente

Pretende manejar a
todo el mundo con
amenazas e
intimidaciones

La conducta
agresiva es un
ataque a la persona
y no a su conducta
Es una forma de
defender los
propios derechos
pero...violando los
derechos de otros.

La persona pasiva

Cree que sus
necesidades y
sentimientos son
menos importantes
que los de los
demas.

Siente poco afecto
y estima por si
mismo.

La persona asertiva

Expresa con seguridad
los propios sentimiento:
y pensamientos.
Ejerce los propios
derechos sin negar los
de los demas.

Toma las propias
decisiones.
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2) Se les pide a dos voluntarios que representen situaciones con
distintos estilos de respuesta y una vez dramatizada la escena, los
demas comparneros levantaran a la vez, su tarjeta para calificar el tipo
de conducta.
3) Se discute porqué la conducta que se ha presentado se considera
asertiva, pasiva o agresiva y porqué las personas que clasifican las
situaciones de forma diferente a la mayoria del grupo lo hacen asi.
Ej: Situacion A:®’
Habias quedado con un amigo para cenar en tu casa. Acaba de
llegar, pero con una hora de retraso y no llamé para hacertelo
saber. Estas molesta/o por su retraso . Le dices:
l)Pasa, la cena esta servida . ............ asertiva- agresiva- pasiva
Il) Sos un caradura. Como te atrevés a llegar tan tarde. La
proxima vez no te invito..................... asertiva- agresiva- pasiva
Ill) Llevo esperando una hora. Me gustaria que hubieras llamado

para decirme que llegarias tarde ......... asertiva- agresiva- pasiva

Las explicaciones de cada una de las conductas son las siguientes:

A-l Pasiva , porque no expresas a tu amigo que ha llegado tarde , ni
que estas molesto/a con su conducta.

A-1l Agresiva, porque insultas a tu amigo/a y lo amenazas.

A-lll Asertiva, porque le expresas a tu amigo que allegado tarde y que
estas molesto/a con ello.

Situacioén B:
Compraste ayer unos zapatos y hoy ya tienen la suela despegada.
Quisieras cambiar los zapatos. Vas a la tienda donde los

81 Situaciones extraidas del Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales (Vicente E.
Caballo,1993 . Madrid. Ed.S.xxi)
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compraste y le cuentas el problema al empleado. Este te dice que
es muy facil arreglarlo y que lo puedes hacer tu mismo en casa. Le
contestas:

I) Esta bien. jHasta luego! .................. asertiva- agresiva- pasiva
Il) Cambiamelo ahora mismo. ;Es que te has creido que soy
zapatero? Y no vuelvas a enganarme! ...asertiva- agresiva- pasiva
I) Es posible, pero preferiria que me los cambiases.

Quisiera otro par de zapatos............... asertiva- agresiva- pasiva

Las explicaciones de cada una de las conductas son las siguientes:
B-l Pasiva, porque no expresas que lo que quieres es cambiar los
zapatos.
B-II Agresiva, porque estd expresada en forma de orden, es ir6nica y
acusas al empleado de haberte engafnado.
B-lll Asertiva, porque expresas lo que quieres sin herir al otro.
4)Evaluacion:

Se realiza una ronda , en la que cada persona plantea como se sintié , y

si le fue de utilidad o no la técnica realizada.

Sesion N2 17

En este encuentro se trabajé el afrontamiento emocional, con la

delimitacién: evitar pelearse con los demas

Técnica cruzar la frontera

Justificacién

Esta técnica plantea la posibilidad de ponernos en lugar del otro, en la
resolucion o analisis de un problema o de una situacion en la que
aparecen distintos puntos de vista.

“Cruzar la frontera puede facilitarnos una vision integradora, hacernos ver

el otro lado y convertir un vértice agresivo en un angulo protector”.“Cruzar
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la frontera es sinbnimo de democracia participativa, de comunicacion
fructifera y respetuosa, de crecimiento personal y grupal”®?
Objetivos:
Abrirnos a nuevas propuestas
Ponernos en la cabeza del otro
Pensar en lo que piensa el otro
Lograr flexibilidad y apertura
Desarrollo:
1) El coordinador puede realizar una introduccién, planteando
que normalmente los problemas tienen multiples aspectos y que segun
nuestra historia personal, nuestros intereses y conocimientos , los vemos
desde determinada optica y esta mirada, limita nuestro horizonte. Cruzar
la frontera puede facilitarnos una vision integradora, hacernos ver el otro
lado, ponernos en el lugar del otro .
2) El grupo debe delimitar un problema o tema a discutir. (es
conveniente elegir alguno en los que se hayan manifestado
distintos puntos de vista)
2) Acordar los personajes involucrados ( o roles
3) Elegir las banderas que simbolizardn los personajes (en
nuestro taller, banderas de indiferente, mediador, intolerante)
4) Reflexionar el tema a partir de cada uno de los personajes
5) El secretario lee las conclusiones y se realiza una nueva ronda
para elegir las propuestas mas viables
6) Los observadores comparan sus apreciaciones

Evaluacion:

Reflexion sobre sus actitudes personales, enriquecimiento del didlogo y

autocontrol y autoevaluacién

82 FADER en CAPITANELLI, FADER, KEMELMAJER, PORCAR. 2001 Técnicas de creatividad . Mendoza Ed.
Facultad de Educacién elemental y especial..P.47,48
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Evaluacion del grupo como unidad operativa

Sesién N2 18
Se trabajé sobre la habilidad psicosocial: afrontamiento emocional, en su

delimitacién de manejar el miedo.

Técnica : Construyendo mascaras

Las mascaras

Desde los primeros asentamientos, poblados y civilizaciones, las méscaras
han acompanado al hombre dentro de la religion y del arte.

Hoy en dia seguimos celebrando fiestas como Carnavales , en las cuales
vestimos disfraces, muchas veces acompanados por mascaras o antifaces.
Algunas mascaras inspiran misterio (el zorro), pero otras veces timidez,
complejo o miedo al rechazo (el fantasma de la opera) e incluso terror (viernes
trece, la mascara guarda un monstruo y ella se vuelve su sello).

La construccion de una mascara puede expresar los sentimientos méas
internos. Y pueden dar como resultado, mascaras afiladas, cuidadas,
barrocas, agresivas, diminutas...

Todo es un reflejo que proviene de la persona que se abandona a la
manipulacién de los materiales como medio de expresion. La mascara es una
metafora en 3d de nuestros suefos, miedos o emociones.

Rasgos, caracter, personalidad, prejuicios, bloqueos que se elevan a lo

consciente y toman su forma fisica.

Objetivos:
Apreciar expresiones artisticas del miedo en obras literarias, musicales
y plasticas.
Expresar miedos plasticamente
Desarrollo:
1)Se comparte con los integrantes del grupo laminas , textos y musica
en los que se puedan asociar sentimientos de miedo.
2) Luego se comenta sobre la elaboracion de méscaras como una

antigua técnica , presente en distintas culturas a lo largo de la historia
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que ha servido para representar anhelos, miedos, deseos y hasta la
opcidén de conocerse a si mismo.

3) Se les propone elaborar una mascara , con distintos materiales que
pueden ser de desecho(carton, papel, lanas, pinturas, recortes de
telas, chapitas, corchos, etc,)

La elaboracion de la mascara respondera a la pregunta ¢El miedo
tiene cara?

Evaluacién

Cada integrante del grupo muestra su mascara, y explica qué intent6
representar.

Se les pide que comenten como se sintieron con la técnica.
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ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE EL ABUSO DE SUSTANCIAS
EN ARGENTINA

Hablar de drogas implica adentrarse en un tema polémico y transversal,
que pasa conflictivamente del plano global a lo personal. La complejidad
de esta problematica recorre desde el individuo, su familia y su
comunidad, a la politica, la economia, la salud, la educacion, la seguridad,
la justicia, los medios masivos de comunicacion ,la cultura, y la legislacion
de cada pais.

Si nos referimos a las drogas ,la O.M.S.2® |as define como sustancias que
introducidas en el organismo vivo, pueden modificar una o mas funciones
de éste y por droga de abuso cualquier sustancia que tomada a través de
cualquier via de administracion altera el humor, el nivel de percepcién, o
el funcionamiento cerebral. EI DSMIII®* describe diez categorias de
sustancias psicoactivas: alcohol, anfetaminas o] agentes
simpaticomiméticos  similares, cannabis, cocaina, alucinégenos,
inhalantes, nicotina, opiaceos, fenciclidina, o0 agentes similares
arilciclohexilaminas y sedativas como los hipnéticos y ansioliticos

La prevalencia del consumo de drogas actualmente es alta. En Argentina
disponemos del ultimo estudio (2006) realizado por la Secretraria de
Programacion para la Prevencién de la Drogadiccién y lucha contra el
Narcotrafico (SE.DRO.NAR.)®® para la poblacién general, de 12 a 65 afios
sobre consumo de sustancias psicoactivas.

Del mismo se desprende que en el pais las sustancias de curso legal,
alcohol y tabaco, son las que presentan las mayores tasas de consumo
de alguna vez en la vida, 73.9% y 51.7% respectivamente.

¥ 0.M.S. (citado por BECONA IGLESIAS, E.y VAZQUEZ GONZALEZ F. 2001.Heroina,cocaina y drogas de
sintesis. Madrid Ed. Sintesis.p12)

84 American Psychiatric Association (APA) (1987). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (32 ed.

rev.) (DSM-I1I-R). Washington, DC: APA. (version espafola: Toray, Barcelona, 1988).

85 . ~ .

SEDRONAR (2007). Estudio nacional en poblacién de12 a 65 afios, sobre consumo de sustancias
psicoactivas. Argentina 2006. Informe de resultados. (en linea) Area de Investigaciones. Observatorio
Argentino de Drogas. Disponible en : http://www.observatorio.gov.ar/queeseload.html
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En tercer lugar, como sustancia de mayor consumo entre la poblacién de
12 a 65 afos del pais que viven en localidades de 80 mil habitantes y
mas, se ubica la marihuana, con una tasa de consumo del 15.8%, seguido
por la cocaina, con el 7.9%.Los tranquilizantes y estimulantes usados sin
prescripcidn médica tienen tasas de prevalencia de vida del 3.6% y 1.6%
respectivamente.

El 1.8% de la poblacion encuestada manifestd haber consumido alguna
vez hashis, el 1.6% alucinégenos, el 1.4% éxtasis, el 1.2% solventes o
sustancias inhalables y el 1% pasta base-paco. Heroina, opio, morfina y
ketamina, tienen prevalencias de vida inferiores al 0.5% de la poblacién
bajo estudio.

La prevalencia de mes o consumo actual, indica el porcentaje de
personas que declaran haber consumido las sustancias en los ultimos 30
dias anteriores a responder el cuestionario. Mas de un tercio de la
poblaciéon de 12 a 65 anos, el 32.1%, fuma actualmente (2006) y el 50.4%
de la poblacién toma alguna bebida alcohdlica. El 4.4% de la poblacién
consumi6 marihuana en los ultimos 30 dias y un 1.6% us6 cocaina. El uso
actual de tranquilizantes sin prescripcion médica ronda el 0.6% de la
poblacion y el consumo de pasta base, éxtasis y estimulantes el 0.2%. La
encuesta no registr6 consumo actual de sustancias inhalables. Los
varones tienen mayor consumo actual de tabaco, alcohol, marihuana,
cocaina y tranquilizantes sin prescripcién médica .

Con respecto a la edad de inicio en el consumo de sustancias, el estudio
sefala que la edad de inicio de consumo de alcohol y tabaco se ubica en
los 16 y 17 anos, respectivamente. La diferencia segun sexo es
significativa, marcando una edad de inicio inferior en los varones.

La edad de inicio en el consumo de sustancias inhalables se ubica en los
15.8 afos ,sin diferenciarse varones y mujeres.

La edad de inicio promedio en el consumo de tranquilizantes sin
prescripcidn médica se ubica en los 23 afos, y los varones lo hacen a los

22 anos y las mujeres a los 24 anos. En el consumo de estimulantes sin
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prescripcion médica también se encontraron diferencias significativas
segun sexo. Los varones inician el consumo a los 16 afos mientras que
las mujeres a los 19 anos.

Observadas las drogas ilicitas, el inicio en el consumo de marihuana se
ubica en los 18 afnos, seguido por pasta base y cocaina, que se acerca el
promedio de inicio a los 19 afos. En los 20 afios se ubica la edad de inicio
promedio en el consumo de éxtasis. En todos los casos, no hay

diferencias significativas entre varones y mujeres.
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ALGUNOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES

CLASIFICACIONES DE
DIFERENTES AUTORES:

HABILIDADES

SOCIALES SEGUN

En los cuadros 1,2y 3 presentamos algunas de las principales

clasificaciones que se han definido de este conjunto de habilidades en la

literatura.
Cuadro 1

Clasificacion de las habilidades sociales en adolescentes segun Goldstein (1980)

1. Iniciacion de habilidades sociales:

Atender

Comenzar una conversacion
Mantener una conversacion
Preguntar una cuestién

Dar las gracias

Presentarse a si mismo
Presentar a otras personas
Saludar

2. Habilidades sociales avanzadas

Pedir ayuda

Estar en compariia

Dar instrucciones
Seguir instrucciones
Discutir

Convencer a los demas

3. Habilidades para manejar sentimientos

Conocer los sentimientos propios
Expresar los sentimientos propios
Comprender los sentimientos de los
demas

Afrontar la célera de alguien
Expresar afecto

Manejar el miedo

Recompensarse por lo realizado

4. Habilidades alternativas a la agresion

Pedir permiso

Formar algo

Ayudar a los otros

Negociar

Utilizar el control personal
Defender los derechos propios
Responder a la amenaza
Evitar pelearse con los demas
Impedir el ataque fisico

5. Habilidades para el manejo de estrés

Exponer una queja
Responder ante una queja
Deportividad tras el juego
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Manejo de situaciones embarazosas

Ayudar a un amigo

Responder a la persuasion

Responder al fracaso

Manejo de mensajes contradictorios
Manejo de una acusacion

Prepararse para una conversacion dificil
Manejar la presion de grupo

6. Habilidades

de planificacion

Decidir sobre hacer algo
Decir qué causé un problema

Establecer una meta

Decidir sobre las habilidades propias

Recoger informacion

Ordenar los problemas en funcién de su

importancia
Tomar una decisiéon

Concentrarse en la tarea

Cuadro 2

Clasificacion de habilidades sociales segun Castilla M.,Garcia M., Garay P., Parés, B.

Videla, G. (2004).

emocionales

comportamiento de
interaccién social, mas
especificamente
relacionados con lo
intrapersonal

la autoeficacia,

las expectativas,

el autocontrol,
Interpersonales:

la percepcion del
ambiente,

locus de control
interno y externo,
creencias o valores

Componentes Definicion Dimensiones Tipos de habilidades
Conductuales o Se denominan asi por Verbales Habilidades basicas de
motores las posibilidades de No verbales interaccién social.
manifiestos expresién motora, por Paralinguisticas Habilidades de

ser observables y iniciacion de la
evaluables en cuanto a interaccién social e
su frecuencia, iniciacion de las
intensidad y duracién. conversaciones.
Cognitivos y Son procesos internos | Intrapersonales: Habilidades para
afectivo que coadyuvan al El autoconcepto, cooperar y compartir.

Habilidades
relacionadas con las
emociones y
sentimientos.
Habilidades de
autoafirmacion.
Habilidades de
resolucién de problemas
interpersonales.

Cuadro 3

Clasificacion de habilidades de interaccidn social para nifios y adolescentes segun Inés
Monjas Casres (1993)

1-Habilidades basicas de

social

interaccion

Sonreir y reir

Saludar
Presentaciones
Favores

Cortesia y amabilidad
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2-Habilidades para hacer amigos y amigas | Reforzar a los otros
Iniciaciones sociales
Unirse al juego con otros
Ayuda

Cooperar y compartir

3-Habilidades conversacionales Iniciar conversaciones

Mantener conversaciones
Terminar conversaciones

Unirse a la conversacion de otros
Conversaciones de grupo

4-Habilidades relacionadas con los | Autoafirmaciones positivas
sentimientos, emociones y opiniones Expresar emociones

Recibir emociones

Defender los propios derechos
Defender las propias opiniones

5-Habilidades de solucion de problemas | ldentificar problemas interpersonales
interpersonales Buscar soluciones

Anticipar consecuencias

Elegir una solucion

Probar la solucién

6-Habilidades para relacionarse con los | Cortesia con el adulto

adultos Refuerzo al adulto

Conversar con el adulto
Peticiones al adulto

Solucionar problemas con adultos

COMPONENTES DE LAS HABILIDADES SOCIALES

Las habilidades sociales son comportamientos especificos, por lo cual, se
pueden identificar sus componentes: cognitivos, afectivo-emocionales y
motores o conductuales manifiestos, segun el trabajo realizado por
Castilla, M. et al (2004).

Dentro de los componentes cognitivo emocionales se pueden diferenciar
la dimensién intrapersonal y la interpersonal. La dimension intrapersonal
se refiere a procesos internos que construye el sujeto a partir de su
relacion con el mundo, de cdémo internaliza el mundo y de como actua él

en el mismoss

86 CASTILLA, M., GARCIA, M., GARAY P., PARES, B., VIDELA, G. . 2004 . Habilidades sociales.
Aproximaciones tedricas . en Educar en la diversidad: Realidad o utopia? Universidad Nacional de San Juan.
P.141
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En esta dimension los autores incluyen:

El autoconcepto: es la configuracidén organizada de percepciones relativas
a si mismo. Las personas pueden realizar facilmente transformaciones
cognitivas de los estimulos, de las situaciones, del ambiente, centrandose
en ciertos aspectos seleccionados de ellos. Esa atencion, interpretacion y
categorizacion selectiva cambia el impacto que ejerce el estimulo o la
situacién sobre la conducta; es decir, que el modo en que codificamos y
selectivamente atendemos, influye en Ilo que aprendemos vy
posteriormente hacemos.

La autoeficacia: se manifiesta en la percepcién que tiene el individuo
sobre su desempefo en situaciones especificas. Se basaria en las
expectativas mas que en la sensacién de eficacia, depende que la
persona crea 0 no que tiene éxito

Las expectativas: Son las predicciones del individuo sobre las
consecuencias de la conducta, de tal forma que guian la eleccién entre
las posibles respuestas; habrian entonces, expectativas positivas y
negativas .

El autocontrol: “es la posibilidad de guiar el comportamiento prescindiendo

de estimulos externos™’.

Esto se daria cuando el individuo puede
subordinar sus deseos inmediatos, ligados a sus intereses, necesidades y
bienestar personal, por principios morales mas elevados de conducta,
segun las exigencias sociales.

La dimension interpersonal: se refiere a procesos internos y externos de
adquisicién de normas, reglas, valores y el modo de interactuar con el
mundo. Se ubican dentro de esta dimensién:

La percepcién del ambiente: EI como perciba el individuo el ambiente que

lo rodea, va a influir de forma directa en el tipo de respuesta que ponga en

87 CASTILLA, M., GARCIA, M., GARAY P., PARES, B., VIDELA, G. . 2004 . Habilidades sociales.
Aproximaciones tedricas . en Educar en la diversidad: Realidad o utopia? Universidad Nacional de San Juan.
P.142
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marcha, no es lo mismo una percepcion agradable que dard una
respuesta de acercamiento y comodidad, que una percepcién de
ambiente desagradable que pondra en marcha una respuesta de
alejamiento y malestar. Podemos distinguir percepciones de formalidad,
calidez, intimidad, familiaridad, reserva, distancia.

El locus de control: “se refiere a la atribucion de causalidad de las

consecuencias del comportamiento. Es decir, si lo que le sucede a la
persona es siempre atribuido a factores externos (los otros) o a factores
internos (uno mismo)” ss. Seria la propia retroalimentacién que hace el
individuo al evaluar las consecuencias de la accién, de la conducta
realizada.

Las creencias y valores: corresponden a los juicios de valor que sustenta

una persona en relacidn con los que sostiene la cultura a la que
pertenece. Esto se realizaria en funcién de sus experiencias anteriores,
las preferencias, los gustos, la escala de valores previos que tiene el
individuo.

Los componentes conductuales o motores manifiestos son aquellos que
se pueden observar a través de la expresién motora.

El cuerpo es un gran transmisor de mensajes, y adopta una posicion de
una manera u otra, segun el humor del sujeto, de su caracter y de lo que
sienta por la/las personas que lo acompanan.

Por su cantidad y su influencia, las sefales no verbales desemperfian un
papel muy importante en el proceso de la comunicacién. El lenguaje no
verbal, gestual o corporal es el sistema de comunicacion humana que
acompana al lenguaje verbal y, en muchas ocasiones, lo suplanta.

El entendimiento corporal aumenta la habilidad como comunicador, pero
no garantiza la eficacia comunicativa total. Al decodificar dentro de un

determinado contexto, el comportamiento corporal posibilita una mejor

88 Ibid
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comunicacién, donde los malos entendidos ocupan un menor espacio en
el didlogo establecido por dos 0 mas personas. El tener un conocimiento
de estos comportamientos, va a permitir mejorar las relaciones
interpersonales y grupales. Dentro de estos componentes, encontramos
las siguientes dimensiones:

Dimension no verbal: incluimos en ella:

La mirada: Casi todas las interacciones de los seres humanos dependen
de miradas reciprocas. La mirada puede tener diversos significados y
funciones; como demostrar actitudes; expresar emociones de alegria,
tristeza, inquietud, tension, preocupacion, estimacion, respeto; como asi
también acompanar el habla. Por la mirada se puede saber lo que esta
pensando la otra persona; lo que constituye una ayuda poderosa en la
conversacion

La expresion facial: La cara es el principal sistema de sefales para

mostrar las emociones. Las conductas habilidosas, requieren expresiones
faciales que estén de acuerdo con el mensaje emitido.

La sonrisa: Es un componente muy importante. Puede tener diversos
significados: defensiva, pacificadora, de aceptacion, de amistad, etc.

Los gestos: Un gesto es cualquier realizacién que envia un estimulo
visual a un observador. Para llegar a ser un gesto, tiene que comunicar
algo; las manos son las que producen mayor variedad de gestos.

La postura: La posicidn del cuerpo y de los miembros manifiestan
actitudes, emociones y acompanan el habla.

La orientacién: El tipo de orientacién espacial denota el grado de

intimidad/formalidad de la relacién.
La distancia/el contacto fisico: El grado de proximidad expresa claramente

la naturaleza de cualquier interaccién y varia con el contexto social.

La apariencia personal: Es la autopresentacion ante los demas.

Dimension paralingliistica
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Son elementos presentes en la comunicacidén que, si bien estan
directamente relacionados con la lengua, su significacion no depende de
la semantica.

Los contextos en los que se da la comunicacion influyen en la
interpretacién que hagamos de estas dimensiones

La intensidad de la voz: Esta referido a la potencia de la voz. Recurrimos

a diferentes volimenes de voz para significar cosas diferentes y su
utilizaciéon esta afectada por el contexto.

La entonacidon: En nuestro idioma castellano es fundamental: el Unico

indicador que tiene el que recibe informacion para saber si le estan
preguntando u ordenando algo es este elemento paralinguistico.

Hay entonaciones especiales que utilizamos para afirmar, preguntar,
ordenar, para indicar que dudamos, estamos ansiosos, apurados,
tristes, felices, etcétera.

La fluidez: Las vacilaciones, falsos comienzos y repeticiones son bastante
normales en las conversaciones diarias.

La claridad de la voz: A la hora de hablar es importante.

La velocidad: El ritmo utilizado por las personas para comunicarse, es uno
de los aspectos paralingtiisticos mas conocidos. Cada cultura y cada
subcultura tienen sus propios ritmos de comunicacion. El ritmo de por si
no siempre tiene un significado especial, lo que mas importa son las
variaciones del mismo.

El tiempo de habla/ turnos de habla: Tiempo que se mantiene hablando el

individuo o disposicién para intercambiar con otros los turnos de habla.
Dimension verbal

El hablar se emplea para comunicar ideas, describir sentimientos, razonar
y argumentar. Las palabras empleadas dependeran de la situacién en que
se encuentre una persona, su papel en esa situacion y lo que esta
intentando lograr. El tema o contenido del habla puede ser intimo o

impersonal, sencillo o abstracto, informal o técnico.
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Presentacion Institucional de “Cable a Tierra”

“CABLE A TIERRA”
Forma legal: Cooperativa de Trabajo Limitada
San Martin 6919- Carrodilla — Lujan- Mendoza TEL: (0261) 4-965523

OBJETIVOS INSTITUCIONALES:

Prevencién y Promocion de Salud mental
Investigacion y Publicaciones

Capacitacion

e

Tratamiento integral de adicciones

Para el desarrollo de los objetivos, la institucién cuenta con un Equipo
Interdisciplinario formado por: Psiquiatras, Médicos de familia,
Psicologos, Lic. En Creatividad Educativa, Trabajadores sociales,
Profesores de Educaciéon Fisica y Artistica y Operadores
socioterapéuticos.

1. PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD MENTAL
OBJETIVOS
e Potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para
el consumo de drogas.
e Modificar las condiciones del entorno socio-cultural y proporcionar
alternativas de vida saludables.
e Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas.
e Educar a los individuos para que sean capaces de mantener una
relacion madura y responsable con las drogas.
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2. INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

« Trabajos de Investigacion sobre prevalencia, consumo, factores de

proteccién y de riesgo de sustancias psicoactivas.

« Publicacion del “Manual de Operadores Terapéuticos en
Adicciones”. Ediciones Del Canto Rodado. Mza. 2001.

2. CAPACITACION

« Cursos y Jornadas para docentes

Capacitacion de Promotores Comunitarios

» Capacitacion del personal de Programas sociales Municipales.

Cursos de Operadores Socio Terapéuticos en Adicciones

4. PROGRAMAS DE TRATAMIENTO INTEGRAL

l. PROGRAMA DE TRATAMIENTO INICIAL:

Objetivo:
+ Analizar la demanda y retener al paciente en tratamiento.
« Conocer las areas donde es mas necesario e inmediato realizar
cambios.
« Conocer las areas donde hay que realizar cambios a mediano
plazo.
« Planificacion de los cambios y Estrategias a realizar a través del

tratamiento.
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Se tiene en cuenta:

Motivacion para el cambio, Estadios de cambio, Recursos disponibles,
Red social de contencién, Tratamientos previos, Informacién de los
tratamientos disponibles, tratamiento que considera que necesita,
Conocer quién esta implicado en la demanda, por qué, etc.

Abordaje Técnico:

Evaluacion y andlisis funcional: Entrevista Motivacional, Escalas para
evaluar aspectos motivacionales y estadios de cambio. Auto informes.
Establecimiento de indicadores personales y familiares de cambio.
Evaluacion  psiquiatrica, Entrevista clinica, Entrevista  Social,
Psicodiagnéstico, Abordaje familiar.

. PROGRAMA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

Diferenciado para: adultos y adolescentes, y segun el objeto que

determina la problematica adictiva:
— Programa para alcoholismo
— Programa para jugadores compulsivos
— Programa para drogodependientes

Se tiene en cuenta:

Autocontrol, Autoeficacia, Autonomia

Red social cercana comprometida con el tratamiento

Sostenimiento de actividades cotidianas: laborales, educativas,
recreativas.

Abordaje Técnico:

Psicoterapia, Control psiquiatrico, Seguimiento social., Control clinico y
nutricional segun cada caso. Grupos de Desarrollo de posibilidades.
Grupos de Prevencién de Recaidas Grupo de Familiares.
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. PROGRAMA DE INTERNACION

La internacién se plantea como una herramienta mas en el tratamiento, lo
que implica que antes y después se realizara alguna otra modalidad de
intervencién.

Se incluye la internacién en el disefo de un programa terapéutico, cuando
el equipo, junto con el consultante, evalie que la intervencion generara
cambios significativos a nivel individual y/o familiar.

Se especifica segun la necesidad identificada en el consultante y su grupo

familiar en:

ll. a-PROGRAMA DE DESHABITUACION

- Evaluacién psiquiatrica de la necesidad de un proceso de
desintoxicacion.

« Deteccidn y deshabituacion psicolégica a los indicios que conducen
al sujeto al consumo de la droga o a la realizacién de la conducta
adictiva.

Se tiene en cuenta:

« modalidad de consumo, adherencia al tratamiento.

Abordaje técnico:

- Técnicas conductuales y cognitivas para la consecucién de la
abstinencia (control de estimulos, entrenamiento en solucién de
problemas, entrenamiento en reduccion del estrés, relajacion,
entrenamiento en habilidades sociales, técnicas de afrontamiento,
reestructuracion cognitiva, etc.).

« Terapia individual, grupal y familiar.
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ll. b -PROGRAMA DE INTERNACION BREVE (uno a tres meses)
ll. c -PROGRAMA DE INTERNACION PROLONGADA (mas de tres

meses)

Abordaje Técnico:

« Residencia permanente

« Todo el abordaje terapéutico individual, grupal y familiar planteado
en los tratamientos anteriores,

»  Educacion fisica,

« Seminarios socioeducativos, Jornadas terapéuticas intensivas (con
y sin la familia), Espacios recreativos,

» Actividades artisticas: teatro, plastica,

» Asesoramiento nutricional.

« Evaluacién interdisciplinaria continua del proceso terapéutico

— Terapia individual, grupal y familiar.

IV. PROGRAMA DE RESTABLECIMIENTO DE VINCULOS
SOCIALES (REINSERCION SOCIAL)

Abordaje Técnico:

« Grupo de desarrollo de habilidades integrales: Asertividad,
Resolucién de conflictos, etc.

« Espacios de planificacién y evaluacion de proyectos,

« Terapia ocupacional, Programa psicoeducativo

« Espacios individuales de orientacion sociofamiliar,

« Conformacién y restablecimiento de redes,

« Terapia individual y seguimiento psiquiatrico

« Segun se requiera, Acompanamiento terapéutico.
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V. PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
Objetivo:

- Sistematizacion del seguimiento individual y familiar del sujeto que
ha sido dado de alta.

- Establecer y evaluar los resultados finales del proceso terapéutico.

- Acompanar y orientar al sujeto y su familia en relacion a
situaciones que pudieran presentarse luego de finalizado el
tratamiento.

- Detectar la necesidad de derivacion del sujeto y/o su familia a otro

tipo de intervencioén terapéutica.

Abordaje técnico:

- Visitas domiciliarias y/o en la institucion, de evaluacion, orientacion
y acompafnamiento general.

El presente programa se llevara a cabo durante 6 meses.
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