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INTRODUCCION

“Creemos que las condiciones estan dadas como nunca para el
cambio social, y que la educaciéon sera su érgano maestro. Una
educacion, desde la cuna hasta la tumba, inconforme y reflexiva,
gue nos inspire un nuevo modo de pensar y nos incite a descubrir
guiénes somos en una sociedad que se quiera mas a si misma.
Que aprovecha al maximo nuestra creatividad inagotable y conciba
una ética - y tal vez una estética - para nuestro afan desaforado y
legitimo de superacion personal. Que integre las ciencias y las
artes a la canasta familiar, de acuerdo con los designios de un gran
poeta de nuestro tiempo que pidié no seguir amandolas por
separado como a dos hermanas enemigas. Que canalice hacia la
vida la inmensa energia creadora que durante siglos hemos
despilfarrado en la depredacion y la violencia, y nos abra al fin la
segunda oportunidad sobre la tierra que no tuvo la estirpe
desgraciada del coronel Aureliano Buendia. Por el pais préspero y

justo que soflamos.”

Gabriel Garcia Marquez

El texto anterior conduce a una reflexibn desde el campo educativo,
presentandose un aporte importante referente al cambio social y la nueva
forma de pensamiento del hombre actual; un hombre integrador y futurista que
busca en la existencia, a través de todas sus experiencias, encontrar el
verdadero sentido de la vida y sobre todo libertad, las cuales le permitan un
desarrollo personal y social con equidad. La educacidon es una responsabilidad
compartida que involucra, no solo a los padres de familia y educadores, sino
también al personal de salud y al sujeto como tal, permitiéndole a éste hacerse

responsable de su propia existencia.



En el campo de la prevencion en drogadiccion considerado en la
actualidad como un problema de salud publica, se hace necesario que todos
los agentes sociales formen parte activa para la solucion de la problemética de
las drogas, para unir esfuerzos que permitan sumar las iniciativas individuales a
lo colectivo. Y asi lograr fortalecer cada dia la educacion preventiva orientada a
generar cambios en la conciencia de los individuos, al igual que pueda generar
responsabilidades, en los diferentes modos de prevencion que busquen
disminuir factores de riesgo en los ambitos social, familiar e individual de la
poblacion del pais, asumiendo un marco legal de referencia concreto,

cimentando su propia vida.

El consumo de drogas se ha convertido en un importante problema
social en los ultimos afios, tanto en los paises desarrollados como en los
subdesarrollados. Un modo de contener este problema es a través de la
prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas; en los ultimos veinte
afios se han implementado diferentes programas preventivos que por su
contenido y estrategias puestas en marcha han obtenido grandes resultados,
otros por el contrario no cuentan con un soporte tedrico lo suficientemente
claro, o carecen de elementos de tipo ecléctico que les permitan a los expertos
reconsiderar posturas demasiado cerradas frente a la intervencion. Aunque
los resultados obtenidos en el campo de la prevencion son buenos, contindan
presentandose grandes falencias que seran explicadas a través de este
estudio, en donde se dan a conocer algunos de los modelos preventivos mas

utilizados en el contexto, su importancia y efectividad.

A través de este trabajo monografico se realizara una descripcion de los
modelos preventivos que por su contenido y aportes tedricos han contribuido
en gran medida a disminuir los riesgos en adicciones; se hara una reflexiébn que
permita determinar la pertinencia de estos modelos, reconocer su grado de
aplicabilidad, asi como también se realiza una critica a los modelos que
resultan en la actualidad ser contrapreventivos y se exponen algunos factores,

gue no contribuyen a la eficacia de los mismos desde la aplicabilidad en los



diferentes contextos. Se abordan diferentes conceptos de prevencion en
adicciones; en una primera parte se explican las diferentes teorias que han
llevado al establecimiento de los programas preventivos, se enriquece con una
descripcion de los modelos preventivos considerados mas utiles en el contexto
objeto de estudio, haciendo claridad en cada uno de los mas aplicados,

teniendo en cuenta ademas diferentes programas preventivos.

En la segunda parte del trabajo, se promueve una descripcion especifica
de los modelos preventivos, escogidos de acuerdo con la pertinencia en el
medio circundante. Y en la dltima parte del trabajo se hace el andlisis de cada
uno de estos modelos de acuerdo con su pertinencia y aplicabilidad en el

medio, dando a conocer los aportes mas relevantes de cada uno.

En el capitulo final se abordan algunos de los factores que fortalecen los
modelos preventivos y sus debilidades, es decir, se hace una evaluaciéon que
permita al lector identificar falencias, tanto en el contenido de los modelos,

como dificultades a la hora de intervenir en el campo preventivo.

El presente texto es una oportunidad para que el lector identifique
conceptos tedrico-practicos en el campo de los modelos preventivos,
suministrando una abierta ponderacion por la eficacia de algunos de estos
modelos en el contexto actual, sus ventajas y su proyeccion en los campos de

intervencion.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, CUAL ES LA IMPORTANCIA DE LOS MODELOS PREVENTIVOS EN EL
TEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA?

La dependencia a las sustancias psicoactivas es un problema que data
de épocas muy antiguas no sélo en esta sociedad sino en muchas otras. Pero
su mirada no ha sido siempre la misma, ya que afo tras afio se dan cambios,
tanto en cada persona como en la cultura y la sociedad que van dando una

lectura distinta a esta problemética.

La farmacodependencia es hoy uno de los problemas mas fuertes que
ha afectado a la sociedad y al propio consumidor; por ello es de vital
importancia comprender que no sélo es un proceso individual, sino que en ello
intervienen diversos factores de tipo personal, familiar, psicosocial y

sociocultural.

Cuando se habla de programas para la prevencién del abuso de
sustancias psicoactivas puede dejar un sentimiento de confusion y pesimismo.
Ya que muchos de estos carecen desde su inicio de un modelo teérico que los
enrute, y que les dé soporte epistemoldgico y cientifico a dicha intervencién. Si
estos programas nace con esta falencia, sus resultados pueden ser poco

efectivos, o inesperados. Y su evaluacion por tanto ser negativa.

Acorde con lo anterior, el problema del cual parte el presente trabajo se
enmarca en esta falta de revision de modelos tedricos que puedan orientar una
buena intervencion en el contexto colombiano. En consecuencia, se propone
realizar una revision detallada de los modelos preventivos resaltando aquellos
gue por su sustento tedrico son mas aplicables al contexto colombiano, y
puedan por tanto contribuir a la creacion de estrategias mas efectivas,

conservando la vision multidimensional que caracteriza al individuo.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Revisar los distintos modelos preventivos que se han aplicado en

farmacodependencia, rescatando la importancia en su aplicacion al contexto

actual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los modelos existentes en prevencion de la drogodependencia.

e Identificar la aplicabilidad que tienen algunos modelos preventivos en

nuestro contexto.



3. METODOLOGIA

El presente estudio se realiz6 teniendo en cuenta algunos referentes
tedricos basados en un enfoque cualitativo, el cual determina en gran medida el
fortalecimiento de nuevos conceptos sobre la farmacodependencia y la
prevencion de ésta; se ha realizado entonces una recopilacion de literatura y su
respectiva revision de fuentes bibliograficas en documentos, libros, revistas y a
través de Internet, que sugirieran de alguna manera la oportunidad de un
acercamiento a los conceptos necesarios obteniendo asi toda la informacién

acerca del tema.

El rastreo de literatura realizado ha propuesto en si mismo una
clasificacion de la informacion por categorias, que ha permitido visualizar cada
uno de los modelos preventivos en drogadiccién, logrando puntos de vista y
aportes importantes, que también sugieren respuestas a la problematica que
actualmente se esta viviendo, y que apuntan directamente al reconocimiento de
los factores de riesgo y a facilitar una aproximaciéon al conocimiento sobre las
formas clinicas, que contribuyen a mejorar los indices en el consumo de

sustancias psicoactivas.

Finalmente, se hace la claridad que para el desarrollo teérico al trabajo,
tanto como para el reconocimiento de diferentes practicas inherentes a la
farmacodependencia y a la prevencion, se han visitado algunas universidades
como: Universidad San Buenaventura, Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, Fundacién Universitaria Luis Amigé y algunos portales de Internet,
que se presentan como columnas vertebrales en la informaciéon y en la
sustentacion de aportes bibliograficos y soportes clinicos, para el apoyo

metodoldgico de este estudio.
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4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 EL CONCEPTO DE DROGA Y DEPENDENCIA

Es importante tener claridad en los conceptos relacionados con la
farmacodependencia ya que permite tener certeza de lo que estamos

hablando. Para esto se da una definicion de cada aspecto relacionado.

Droga. Sanz y Suelves (2004) Término de uso variado. En varias
Convenciones de las Naciones Unidas, y en la declaracién sobre Reduccion de
la Demanda de Drogas, se refiere a sustancias que son objeto de control
Internacional. En medicina se refiere a cualquier sustancia con capacidad para
prevenir o curar enfermedades, o mejorar el bienestar fisico o0 mental. En
farmacologia, el término droga se refiere a cualquier agente quimico que altera
los procesos fisioldgicos bioquimicos de tejidos u organismos. En el uso
comun, el término se refiere a menudo a drogas psicoactivas y, con frecuencia,
incluso mas especificamente, a drogas ilicitas. Sin embargo, la cafeina, el
tabaco, el alcohol, y otras sustancias de frecuente uso no médico, son también
drogas en el sentido de que son tomadas basicamente por sus efectos

psicoactivos.

Abuso de drogas. Sanz y Suelves (2004) Los tratados vigentes de
control Internacional de drogas no definen el abuso de drogas, pero hacen
referencia a diversos términos, incluyendo abuso, uso inadecuado y uso ilegal.
En el contexto del control Internacional del trafico de drogas, el abuso de
drogas se refiere al uso de cualquier sustancia bajo control Internacional, para
propésitos que no sean meédicos o cientificos, incluyendo el uso sin
prescripcion, dosis excesivas o el consumo durante periodos injustificadamente
largos.

En el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-IV,
American Psychiatric Association, (1995) se utiliza el término “abuso de

sustancias” para determinar un patron desadaptativo de consumo de
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sustancias manifestados por consecuencias adversas significativas y
recurrentes relacionadas con el consumo repetido de sustancias. Puede darse
el incumplimiento de obligaciones importantes, consumo repetido de
situaciones, en que hacerlo es fisicamente peligroso, problemas legales
multiples, y problemas sociales e interpersonales recurrentes (Criterio A). Estos
problemas pueden tener lugar repetidamente durante un periodo continuado de
12 meses. A diferencia de criterios para la dependencia de sustancias, los
criterios para el abuso de sustancias no incluyen, la tolerancia, la abstinencia,
ni el patrén de uso compulsivo y, en su lugar, se citan Unicamente las
consecuencias dafiinas del uso repetido. Un diagnostico de dependencias de
sustancias predomina sobre el abuso de sustancias en la medida en que el
patron de consumo de sustancias coincida con los criterios para la

dependencia acordes con esta clase de sustancias (Criterio B).

Dependencia de sustancias psicoactivas. De acuerdo con el DSM-IV,
(2005) es un patron desadaptativo de uso de una sustancia, que conduce a un
deterioro o a un malestar clinicamente significativo, y en el que se observan
tres (0 mas) de los siguientes sintomas, los cuales ocurren dentro de un
periodo de 12 meses: 1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes
sintomas: a) La necesidad de cantidades marcadamente incrementadas de una
sustancia, para alcanzar la intoxicacion o el efecto deseado. b) La disminucién
pronunciada del efecto con el uso continuado de la misma cantidad de
sustancia. 2. Abstinencia, manifestada por cualquiera de los siguientes
sintomas: a) El sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia, definido
para cada sustancia especifica en el DSM-IV. b) Se toma la misma sustancia (u
otra estrechamente relacionada) para evitar o aliviar los sintomas de
abstinencia. 3. La sustancia se toma a menudo en mayor cantidad o periodos
de tiempo mas largos de los que se tenia intencion. 4. Hay un deseo
persistente o se realizan esfuerzos sin éxito para disminuir o controlar el uso de
la sustancia. 5. Se gasta una gran cantidad de tiempo en actividades
necesarias para obtener la sustancia (p. Ej. se visita a muchos meédicos o se

conduce durante largas distancias), para administrarse la sustancia (fumar en
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cadena), o para recobrarse de sus efectos. 6. Se renuncia a importantes
actividades sociales, ocupacionales o recreativas, o se reducen por uso de la
sustancia. 7. Se continda usando la sustancia a pesar de saber que se tiene un
problema persistente o recurrente, fisico o psicolégico, que probablemente ha

sido causado o exacerbado por el uso de la sustancia.

Dependencia fisica. Estado de adaptacion, que se manifiesta por la
aparicion de intensos trastornos fisicos, cuando se interrumpe la administracion
de la droga, o se influye en su accion por la administracién de un antagonista
especifico. EIl sindrome de abstinencia esta constituido por series especificas
de sintomas y signos de caracter psiquico Yy fisico, peculiares de cada tipo de
droga. (Escothado, 1995).

Dependencia psiquica o psicolégica. La dependencia psicoldgica consiste
en la necesidad de consumir alguna sustancia psicoactiva por placer, o para
evitar un malestar animico. Las drogas que provocan esta clase de
dependencia realizan su efecto a partir de la activacion de los circuitos
cerebrales involucrados en el placer, también llamado circuito de recompensa.
Existen diferentes opiniones acerca del nivel de adiccion o dependencia

psicolégica que puede producir cada droga en patrticular. (OMS, 2005)

4.2 CONSUMO DE PSICOACTIVOS Y AMBITOS DE PREVENCION

El consumo de drogas se ha convertido en un habito generalizado en el
mundo actual, en parte debido a las nuevas tendencias de la globalizacion, las
cuales han expandido su comercializacion y produccion por el mundo,
incrementandose su consumo con mayor celeridad en algunos paises. Esto ha
generado dentro de la comunidad cientifica y los estudiosos del tema de drogo-
dependencia, conceptos y teorias que aun hoy estan en experimentacion de su
aplicacion, debido a la mutacion que van teniendo los consumidores en cuanto

al consumo de drogas, comportamientos sociales y sintomatologia manifiesta.
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Los especialistas han rastreado el consumo de drogas legales (alcohol y
tabaco), con el fin de identificar a qué edad se presenta el consumo; qué tipo
de sustancias son las de consumo temprano y qué tipo de consumo se realiza

de acuerdo con la edad estudiada.

En ese sentido, el origen del consumo se sitda en la infancia temprana,
aungue la iniciacion real de éste comienza normalmente, para la mayoria de los
individuos, en la adolescencia temprana (Becofia, 1995), y avanza a partir de

aqui a lo largo de la adolescencia media.

Frente a este problema de consumo de drogas, se propone como estrategia de
solucion la prevencién. Este término se utiliza en una variedad de significados
que puede ser infinita. Esto porque su conceptualizacion depende de las
actitudes y perspectivas culturales (Burguess, 1997). De ahi que se haya
utilizado el término tanto por parte de aquellos que trabajan en la educacién, en
el tratamiento y en la represion del trafico favoreciendo que el consumo de

drogas, tanto legales como ilegales,

Para la presente investigacion se tiene en cuenta lo que expresa Garcia
(1993): “Prevenir es comprometerse a la verdadera educacion, a la elevacion
de la calidad de vida de la persona, es implicar a todos los sectores
preocupados por la problemética social, construyendo una cultura integral de la
prevencion, haciendo una promocion de la dignidad del hombre”. Ya que
resalta el compromiso, la responsabilidad y las implicaciones que tienen en el

ambito de la dignidad humana.

La prevencion debe constituirse en un elemento prioritario en la
intervencién en drogodependencias, ya que es problema serio de la salud
publica en los paises desarrollados. Se tiene por ejemplo que el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas producen cada afio mas muertes, enfermedades
y discapacidades que cualquier otra causa susceptible de ser prevenida. El

coste econdmico que supone esta epidemia para todas las administraciones
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publicas es enorme (Heien y Pittman, 1993), pero mas importante aun es la
mortalidad que implica (Wysowsky, 1993).

Ademas de lo anterior, hay que tener en cuenta que las técnicas de
tratamiento para el consumo de psicoactivos, no consiguen la eficacia
esperada. Por tanto, una opcibn mas prometedora y con una mejor relacion
coste/beneficio es, entonces, el desarrollo y la aplicacion de programas de
prevencion dirigidos a nifios/as y adolescentes. La prevencion es indispensable
para evitar que el consumo de drogas se convierta en un problema social de

gran magnitud.

Pero, ¢qué es la prevencion? Para Martin (1995) la prevencién de
drogodependencias “es un proceso activo de implementacion de iniciativas
tendentes a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los
individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la

oferta de drogas”

El término Prevencion es definido como “aquél entramado dinamico de
estrategias que tienen como objetivo eliminar o reducir al maximo la aparicién

de problemas relacionados con el uso indebido de drogas.” (Becofia 1995).

Teniendo en cuenta el parrafo anterior, el propésito de toda la accién de
prevencion es sensibilizar acerca de los riesgos del consumo, enfrentar la
presidn social y acrecentar la responsabilidad respecto al problema. Al
momento de hacer prevencion, ésta no sélo depende de los organismos de
control (carabineros, psiquiatras, asistentes sociales, investigadores), sino que
es fundamental que se involucre el Estado, la comunidad, la escuela y

especialmente la familia, ya que es un problema que afecta a todos.
Existen tres tipos de prevencion: primaria: se orienta a tomar medidas

para que las personas no consuman drogas, evitando los factores de riesgo y

desarrollando factores de proteccion; secundaria: se orienta tanto a los que ya
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son consumidores como a los que son experimentadores. Se dirigen, por tanto,
a individuos de alto riesgo, y terciaria: se centra en el tratamiento y

rehabilitacion de la dependencia de las drogas Becoiia (1996).

Los ambitos en los que se aplica la prevencion pueden ser mdltiples.
Puede hacerse en el &mbito escolar, familiar, laboral, a nivel comunitario, con
grupos especificos, etc. En la practica, el tipo de prevencion que mas se ha

desarrollado ha sido la prevencion escolar.

Esto se ha dado asi porque es en la escuela donde esta el grupo con
mayor riesgo de consumir drogas. De ahi que si podemos aplicar alli un
programa preventivo (de tipo universal), conseguiremos a bajo coste un
impacto importante, ya que se llega a todos y se puede hacer una intervencion
sin excepcion. Es importante diferenciar entre aquellas actividades que tienen
tedricamente una intencionalidad preventiva con un programa preventivo. Esta
es una cuestion importante y que a veces se olvida, siendo necesario distinguir
entre el concepto genérico de prevencion del mas especifico de programa o
programas preventivos. Y ello aplicado tanto al campo de Ilas

drogodependencias como a cualquier otro campo donde se haga prevencion.

Mas recientemente, y aplicado a la prevencién de las drogodependencias,
se ha introducido otra distincion entre los tipos de prevencién: universal,
selectiva e indicada. Propuesta ésta inducida inicialmente por Gordon (1987) y
aceptada por el Instituto Nacional para el Abuso de Drogas (NIDA), ha sido

rapidamente aceptada por los expertos y trabajadores en este tema.

La prevencion universal es aquella que puede dirigirse a los adolescentes,
beneficiandolos a todos por igual. Son perspectivas amplias, menos intensas y
menos costosas que otras que se orientan a conseguir cambios de
comportamiento duraderos. Se incluyen en estos esquemas aquellos
programas preventivos escolares que tratan de fomentar habilidades y clarificar

valores.
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La prevencion selectiva es la que se dirige a un subgrupo de
adolescentes que tienen un riesgo de ser consumidores, mayor que el

promedio de los adolescentes. Se dirigen a grupos de riesgo.

La prevencién indicada es mas intensiva y mas costosa. Se dirige a un
subgrupo concreto de la comunidad que suelen ser consumidores o0 que ya
tienen problemas de comportamiento, dirigiéndose tanto a los que ya son
consumidores como a los que son experimentadores. Se dirigen, por tanto, a

individuos de alto riesgo Eggert, (1996).

Prevencion en el ambito Familiar. En los ultimos afios, la prevencion
familiar ha incrementado su relevancia al conocerse cada vez mas, por los
factores de riesgo y proteccién, la importancia de la misma en la etiologia del
consumo de drogas (Moncada, 1997) La familia constituye un elemento
esencial en la socializacion del nifio y del adolescente. Por ello una familia
estructurada facilita mejor los transitos y la adaptacion a la sociedad actual.
Uno de estos aspectos adaptativos es el no consumo de drogas o no pasar de
un consumo esporadico en ciertas drogas. Varios factores de riesgo de tipo
familiar, se asocian con el consumo de drogas; por contra, otros de proteccion

o el tipo de crianza facilita el no consumir drogas. Becofia (2002).

Prevencion en el ambito Escolar. Prevenir en educacion es advertir con
anticipacion situaciones que pueden obstaculizar, el favorable desarrollo de los
procesos de ensefanza-aprendizaje, con el fin de adoptar las medidas
necesarias para hacer frente a los sucesos que se prevén. Todo recurso de
intervencién en la problematica de drogas en el &mbito escolar, siempre debe
estar articulado en un programa de educacion preventivo de manera firme,

continuo, y sostenido en el tiempo. Arévalo. (2005).
Prevencion en el &mbito Laboral. La prevencion en el &mbito laboral se

ha centrado de modo importante en las drogas de tipo legal, aunque sin dejar

de lado las de tipo ilegal. Ello viene dado por la relevancia que tiene el
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consumo de alcohol, y sus consecuencias en la salud y en la accidentabilidad
laboral (Calafat, 2002), como en el tabaco, por la morbi-mortalidad que la
misma produce (Becofia, 1998). Estos programas habitualmente incluyen
informacion, sensibilizacidén y orientacion, facilitar tratamiento a los trabajadores
con problemas derivados del consumo de drogas, etc. En muchos casos se
hablaria de prevencién primaria y en otros de secundaria, en la denominacion
de Caplan (1980), o de prevencién universal o selectiva, en la denominacion de
Gordon (1987). Esto indica, aplicado al mundo del trabajo, que la prevencion
aunque tiene su maxima relevancia en los adolescentes y adultez temprana,
también se extiende a lo largo de la vida. Ademas, cobra una gran relevancia
este tipo de prevencion a nivel laboral en los mas jévenes, porque no solo
consumen en el trabajo sino que tienen mayor riesgo que los que tienen mas
afnos de consumir en fin de semana, cuando salen de marcha, o cuando salen

a divertirse después de salir de trabajar Calafat, Becofia et al., (2000).

Prevencién en el ambito comunitario. El programa de prevencion
comunitario tiene como objetivo, contribuir al fortalecimiento de las areas
especificas de prevencion del uso indebido de drogas, en las comunidades.
Busca identificar las necesidades y los recursos de la comunidad, para abordar
asi el tema de la prevencion, orientacion y derivacién, sobre el uso indebido de
drogas; sensibilizar e informar acerca de la problematica a nivel local. A su
vez, busca promover la participacion de la Sociedad Civil en el abordaje de los
temas de prevencion del uso indebido de drogas, y fomentar la creacion de una
red preventiva local con las instituciones y organizaciones publicas, privadas y
comunitarias, que trabajen en la prevencion, orientacion, derivacion vy

asistencia del uso indebido de drogas. Sanchez, (2000)

Otros ambitos de prevencion. Existen tantos tipos de prevencion
posibles, como tipos de actividades humanas realizamos, expresa Becofia
(2002). Sin embargo, hay unos ambitos en los que se aplican programas
preventivos especificamente, y otros en los que es mas dificil hacerlo. De ellos

destacan los realizados en los medios de comunicacién social, en el ambito
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militar, en el &mbito de la salud, y los realizados en otros centros de reclusion
(ej., centros penitenciarios, centros de proteccion y reforma de menores,

campamentos, etc.).

4.3 MODELOS APLICADOS A LA PREVENCION EN
FARMACODEPENDENCIA

En la prevencion de la farmacodependencia, indiscutiblemente se tiene
que prestar una especial atencion en todo lo que se sustenta un modelo, ya
que es la clave para realizar una adecuada intervencién, teniendo en cuenta los
factores que influyen, la problemética y el resultado final que se espera

conseguir con éste.

Modelo es una representacién abstracta de las relaciones entre el
componente logico, analitico, o empirico de un sistema. Se trata de una
expresion formalizada de una teoria o situacion causal que se considera que ha

generado los datos observados. Escohotado, (1995).

Un modelo tedrico debe estar derivado de la observacion, comprobacion
de la misma y elaboracion de un marco conceptual que permita comprender
esa parte de la realidad sobre la que se elabora la teoria y, con ello, también
poder predecir e intervenir en si es necesario. Dentro del campo de la
prevencion de las drogodependencias es mas habitual incluir como un
elemento de gran relevancia para explicar la misma, los factores de riesgo y de

proteccion.

Ademas de los factores de riesgo, existen diversas teorias que han
servido de base para construir modelos preventivos, como el Modelo biolégico,
gue parte de la premisa que la dependencia fisica de la sustancia es debido a
factores de predisposicion biolégicos o genéticos. El modelo moral basado en
la moralidad cristiana, afirma que el adicto no es capaz de resistir la tentacion

por su pobre o baja moralidad (inmoralidad, en suma), siendo considerado
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como un inmoral, vicioso, despreciable, etc. El modelo de la mejora de la
estima, propuesto por Kaplan (1987), plantea que los adolescentes buscan la
aceptacion y la aprobacion para su conducta Becofia (1999). EI modelo
ecologico social de Kumpfer y Turner (1990-91), el cual sostiene que la causa
subyacente del consumo experimental es el estrés en general y, en particular,
el estrés relacionado con la escuela. El modelo de Afrontamiento del estrés
propuesto por Wills (1986), sostiene que aquellas personas que usan drogas
con intensidad se debe al estrés de la vida y su consumo es un recurso de
afrontamiento Wills y Shiffman, (1985). El modelo Racional o informativo, el
cual se basa en la transmision de informacion de los efectos de las sustancias.
El modelo evolutivo de Kandel, su planteamiento lo sustenta en la teoria de la
socializacion, centrandose especialmente en la relacion de los padres e iguales
en el desarrollo de los adolescentes. Los conceptos y procesos que maneja,
provienen fundamentalmente de la teoria del aprendizaje social y de la teoria
del control Kandel y Davies, (1992). Modelo de reafirmacién del adolescente
de Kim se basa en un amplio conjunto de teorias 0 componentes de ellas,
como la teoria del control social, el modelo del desarrollo social, la teoria de la
conducta problema, la teoria del aprendizaje social y la teoria de los estados-
expectativas Becofia (2002). EIl Modelo con enfoque Sistémico, plantea el
consumo de sustancias u otro tipo de problemas como una expresion de las
conductas inadaptadas de uno o mas miembros de la familia, que producen
una disfuncién en el sistema familiar Waldrom, (1998). EI Modelo basado en la
afectividad, Pandina, Jonhson y Labouvie (1992), revisan el papel de la
afectividad como un mecanismo clave en la determinacién y el control de la
conducta, haciendo énfasis en la relacion entre el afecto negativo, un arousal
elevado y la vulnerabilidad al abuso de drogas, para comprender el desarrollo
del consumo de éstas.

El Modelo de habilidades generales Hansen, (1992), parte de que es
necesario entrenar a los jovenes no sélo en habilidades especificas para
rechazar el ofrecimiento de las distintas drogas, sino que es necesario
entrenarlos en habilidades generales mas alla de lo que se venia haciendo en

el campo de la prevencién de drogodependencias. De ahi que se denomine
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modelo de habilidades generales, porque va mas alla del entrenamiento

especifico en el rechazo al consumo de drogas.

DESCRIPCION DE LOS MODELOS PREVENTIVOS EN
FARMACODEPENDENCIA.

A continuacion se realizard un acercamiento detallado a los modelos de
prevencion mas destacados. Esto basado en Elisardo Becoiia (2001), quien a
partir de sus diferentes trabajos investigativos, presenta una sustentacion
tedrica sustentada en evidencias, que tienen que ver, entre otros, con el motivo
para el inicio en el consumo de la sustancia, factores de riesgo, proteccion y
estrategias de afrontamiento. Para ello se agrupan en categorias, de acuerdo
con las teorias afines utilizadas por los diferentes autores. Se tendra en cuenta
ademas, los modelos, que por su aplicabilidad en el contexto colombiano, han
sido mas efectivos, teniendo en cuenta las sustentaciones tedricas, su
individualidad, similitudes, diferencias, conveniencia de aplicacion, de acuerdo

con la poblacion objeto.

4.3.1 Modelos que se basan en la autoestima, la moral y el estrés

Modelos moral y biolégico. Hasta la década de los afios ochenta, la
explicacion de las conductas adictivas se fundamentaba en el modelo moral y
el modelo biolégico. Para el modelo bioldgico, la persona dependia de una
sustancia quimica, siendo tal dependencia, causada por su dependencia fisica
de la sustancia, debido a factores de predisposicién bioldégicos o genéticos. El
modelo moral, basado en la moralidad cristiana, afirma que el adicto no es
capaz de resistir la tentacion por su pobre o baja moralidad (inmoralidad, en

suma), siendo considerado como un inmoral, vicioso, despreciable, etc.
En estos se tiene necesariamente que obtener una nocion clara de

moralidad, definida ésta como; actuar por conviccion dentro de un patron

determinado, son la guia que regula el comportamiento individual del ser
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humano, y que sin estos estandares morales la sociedad no podria funcionar

correctamente. Vergara, (2001).

Modelo de mejora de la estima de kaplan. El modelo de Kaplan y otros
(1986 1987, 1988) tiene como premisa principal que los adolescentes buscan la
aceptacion y la aprobacion para su conducta. Cuando su conducta se desvia
de las expectativas de conducta de sus padres, profesores y otras personas a
las cuales consideran importantes sus opiniones, ello se convierte en una
fuente de malestar psicologico que deben resolver. Cuando pierden el favor de
los adultos que les dan afecto y sus figuras de autoridad, entonces aparecen
sentimientos de auto-rechazo que requiere una respuesta correctiva o0
compensatoria. Esta respuesta puede tomar varias formas, y se engloba en el

modelo de mejora de la estima Becoiia, (1999)

Este modelo sirve de base para la implementacibn de programas
preventivos, porque abarca varios aspectos que le permiten al individuo, hacer
conciencia de su esencia como ser humano, lo que conlleva a, “hacerse
responsable de si mismo”, cuando se menciona el concepto de amor propio,
generado a partir una personalidad sélida y estructurada, una familia
autoestimada y un entorno adecuado, en su esencia abarca todos estos
aspectos, pero no hace referencia al desarrollo de habilidades generales que le

van a permitir al individuo, enfrentar factores de riesgo en el consumo.

Modelo ecolégico social de Kumpfer y Turner (1990-91), la causa
subyacente del consumo experimental es el estrés en general, y en particular,
el estrés relacionado con la escuela. Por ello, este modelo sugiere que una
baja auto-eficacia académica es una causa principal del estrés relacionado con

la escuela.
Cuando esto ocurre, el adolescente esta en riesgo de implicarse con los

iguales desviados y producirse en el consumo experimental, dado que tiene

dudas sobre sus propias habilidades académicas junto al estrés que le produce
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la escuela, al ser un ambiente no reforzante. Esta teoria afirma que los
adolescentes que experimentan baja autoestima y frecuente auto-desprecio,
reciben repetidamente evaluaciones negativas de otros, 0 se sienten
deficientes en cualquier atributo deseable socialmente, tanto si es de
rendimiento académico, como de otro tipo. Para defender su ego se van
alienando de los modelos convencionales, se rebelan simbodlicamente contra
los estandares convencionales con otros iguales con conductas desviadas,
dado que piensan que asi mejoran su valia. Asi pasan a utilizar sustancias
cuando son facilmente accesibles, ya que con ello rompen los valores adultos,

sociales y normativos.

Modelo de afrontamiento del estrés de Wills. Este modelo sostiene que
aquellas personas que usan drogas con intensidad, es debido al estrés de la
vida y su consumo es un recurso de afrontamiento Wills y Shiffman, (1985). El
estrés de la vida seria un factor de riesgo para el uso de sustancias por parte
de los adolescentes. Cuando éstos tienen un alto malestar emocional, o tienen
una baja percepcion de control sobre la situacién, se incrementaria la
probabilidad de consumir sustancias Wills, (1986, 1990). Este modelo también
da gran relevancia al apoyo emocional de los padres, como un importante

factor de proteccion Wills et al. (1996).

El estrés es un generador de sentimientos negativos que intervienen con
los auto-esquemas, principalmente con la autoestima, se considera como factor
relevante hacer una descripcion de este concepto, ya que tiene que ver con lo

gue somos como seres humanos en todas las areas de la vida.

A continuacion se hace una descripcion de conceptos que intervienen

directamente con los modelos mencionados en el texto anterior.
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Autoestima.
No existe un concepto Unico sobre Autoestima, mas bien hay diferentes

formas de entender lo que significa.

Onfate y Garcia de la Rasilla (1995) en su texto la define como la fuerza
innata que impulsa al organismo hacia la vida, hacia la ejecucion arménica de
todas sus funciones y hacia su desarrollo; que le dota de organizacion y
direccionalidad en todas sus funciones y procesos, ya sean éstos cognitivos,

emocionales o motores.

Autoestima es la capacidad desarrollable de experimentar la existencia,
conscientes de nuestro potencial y nuestras necesidades reales; de amarnos
incondicionalmente 'y confiar en nosotros para lograr objetivos,
independientemente de las limitaciones que podamos tener o de las
circunstancias externas generadas por los distintos contextos en los que nos

corresponda interactuar.

Cuando nos referimos a personas o0 situaciones de poco amor o respeto
hacia nosotros mismos, utilizaremos los términos "DESVALORIZACION" o
"DESESTIMA", como palabras que se refieren a una manera inconsciente de
vivir que niega, ignora o desconoce nuestros dones, recursos, potencialidades

y alternativas.

Envidiar, criticar, maltratar, celar, quejarse, negarse a aceptar las cosas
como son, evitar los cambios necesarios, trabajar compulsivamente, fumar o
beber en exceso y actuar timidamente o con apatia, entre otras conductas
frecuentes, revelan desamor por uno mismo, pérdida del equilibrio de la mente
y del cuerpo y, por consiguiente, la urgente necesidad de restablecer la
Autoestima, que es la pieza clave para todo tipo de relacién en nuestras vidas:

paternal, amorosa, de trabajo o simplemente social.
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Estrés:

Fontana, D. (1989) describe la palabra “estrés”, es utilizada con
vaguedad por diferentes grupos y personas que le dan distintos significados,
meédicos, ingenieros, psicologos, linguistas, los usan de distinta manera que les
es propia. Los médicos hablan de estrés en términos de mecanismos
fisiologicos; los ingenieros en términos de soporte de carga; los psicologos
basandose en el cambio conductual, desde sus complicaciones en el balance
del presupuesto familiar, hasta los padres que se tensan por ciertas cosas que
los hijos hacen o dejan de hacer. Algunas personas sugieren que el estrés es
natural e incluso deseable (ingenieros, linglistas), otros, que es algo que
padecemos (médicos y legos). Asi que ahora se necesita una definicion breve
que describa el significado de esta multifacética palabra. La que se adoptara
es: el estrés es una exigencia a las capacidades de adaptacion de mente y
cuerpo. Si estas exigencias permiten que la persona controle tal exigencia y
disfrute de la estimulacion implicada, entonces el estrés es bienvenido y
provechoso. Sino lo permiten y el estrés resulta debilitante, entonces el estrés
es molesto y esteéril. Esta definicion es util de tres maneras. Primero, deja
claro no solo que el estrés puede ser bueno o malo (o estar entre ambos), sino
que, en virtud de que existe un rango muy amplio de cosas que pueden exigir
algo a la mente o al cuerpo, hay un rango muy alto de cosas que pueden
causar estrés (estresores). En segundo lugar no son los acontecimientos los
gue determinan que estemos 0 no estresados, sino nuestras reacciones a ellos.
En tercer lugar es la naturaleza o el grado de estas capacidades (algo dentro
de nosotros mismos) lo que determina nuestra respuesta a dicha exigencia. Si
nuestras capacidades son lo suficientemente buenas, respondemos bien; si no

lo son, cedemos. Fontana (1989).
4.3.2 Modelos que se basan en lainformacién.
Modelo racional o informativo: los primeros intentos preventivos se

basaban en la creencia de que lo que ocurria era que el adolescente no tenia

suficiente informacion sobre los efectos negativos del uso de sustancias y, por
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tanto, proporcionarle dicha informacion solucionaria el problema. Se insistia en
los aspectos negativos del consumo, asumiendo que con dicha informacion
ellos tomarian una decision racional de no consumo. De ahi que a este modelo
se le haya denominado modelo racional o modelo informativo. También en
ocasiones se le denomina modelo tradicional, por ser el que se ha utilizado
desde los inicios de la prevencion y el que mas se ha mantenido en el tiempo.
Beconfia et al., (1994). A continuacidn se describe el sustento tedrico que apoya

este modelo.

Informacion

Tomado de Manso Coronado, F. (2003). Diccionario enciclopédico de
estrategia empresarial. La informacién es un conjunto organizado de datos
procesados, que constituyen un mensaje que cambia el estado de
conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje. Desde el punto de
vista de la teoria general de sistemas cualquier sefal o input capaz de cambiar

el estado de un sistema constituye un pedazo de informacion.

Principales caracteristicas de la informacion

En general la informacién tiene una estructura interna y puede ser
calificada segun varios aspectos: Manso (2003). Diccionario enciclopédico de
estrategia empresarial).

e Significado (semantica): ¢Qué quiere decir? Del significado extraido de
una informacion, cada individuo evalla las consecuencias posibles y
adecula sus actitudes y acciones de manera acorde a las consecuencias
previsibles que se deducen del significado de la informacion.

e Importancia (relativa al receptor): ¢Trata sobre alguna cuestidon
importante? La importancia de la informacion para un receptor, se referira a
en qué grado cambia la actitud o la conducta de los individuos. Esto se
refiere a, en qué grado cuantitativo deben alterarse las expectativas futuras.
A veces se sabe que un hecho hace menos probables algunas cosas y mas
otras, la importancia tiene que ver con cuanto menos probables seran unas

alternativas respecto a las otras.
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¢ Vigencia (en la dimension espacio-tiempo): ¢ Es actual o desfasada? En la
practica la vigencia de una informacion es dificil de evaluar, ya que en
general acceder a una informacion no permite conocer de inmediato si dicha
informacion tiene o no vigencia.

e Validez (relativa al emisor): ¢El emisor es fiable o puede proporcionar
informacion no valida (falsa)? Esto tiene que ver si los indicios deben ser
considerados en la reevaluacion de expectativas o deben ser ignorados por
no ser indicios fiables.

e Valor: (Cémo de util resulta para el destinatario? Se considera que la
generacion y/o obtencién de informacion persigue estos objetivos:

o Aumentar/mejorar el conocimiento del usuario, o dicho de otra
manera reducir la incertidumbre existente sobre un conjunto de
alternativas logicamente posibles.

o Proporcionar a quien toma decisiones la materia prima fundamental
para el desarrollo de soluciones y la eleccién.

o Proporcionar una serie de reglas de evaluacion y reglas de decision
para fines de control. Manso (2003). Diccionario enciclopédico de

estrategia empresarial).

Modelo de Burgess.

Burgess (1997) también plantea un modelo tedrico simple. Parte de que
el término prevenciéon a veces es utilizado de modo muy genérico. Un ejemplo
es cuando se habla de prevencidén primaria, secundaria y terciaria. También
puede aplicarse a reducir el uso de drogas entre personas que aun no las han
probado y entre los que ya las han probado, reduccién de la demanda a través
de arrestos y controles sobre la venta de drogas. También las actividades de
reduccion de dafios puede ser vista como una actividad preventiva. Pero
también es prevencion incidir en el nivel de politica social, como es reducir la
pobreza, o impedir el surgimiento de conductas desviadas. Cuando el término
prevencion se utiliza vagamente Burguess, (1997) su variedad de significados

se puede hacer infinita, que va a depender de las “actitudes, perspectiva y
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cultura”. De ahi que se haya utilizado el término tanto por parte de aquellos que
trabajan en la educacién como en la represion y el tratamiento. Una creencia
ampliamente arraigada es que “los individuos hacen elecciones inteligentes y
racionales, ademas de tener capacidad de decisién, autonomia y libertad”. Sin
embargo, como el mismo Burgess (1997) afirma “una multitud de infinitas e
impredecibles variables interfieren con las elecciones racionales”. De ahi que
critique la prevencion basada en la eleccidon informada basada en hechos. El
modelo que presenta es amplio y al tiempo genérico para el consumo o no de
drogas. Esto esta relacionado con los valores y con la oportunidad, en vias
distintas. Los valores vienen determinados por las actitudes en la linea del
individuo, que esta determinado por las influencias personales y psicosociales y

por las influencias culturas y externas. Becofia (1999).

4.3.3 Modelos que se basan en factores de riesgo y las teorias del

aprendizaje.

Modelo social de Peele: este modelo considera la existencia de tres
factores de riesgo que son imprescindibles para el desarrollo de programas
preventivos efectivos Perry y Kelder, (1992): los factores de riesgo del
ambiente, de la personalidad y los de tipo conductual. El ambiente social es de
gran importancia, ya que la conducta, el consumo o no de drogas en este caso,
se produce en un concreto ambiente social con unos pardmetros que pueden o
no facilitar dicho consumo. Para este factor de riesgo la prevencion se orienta
a proporcionar nuevos modelos, mas adecuados con el no consumo de drogas,
0 a conseguir modos de reducir el acceso a esas sustancias. La mayoria de las
personas experimentan con las sustancias en el ambiente social, no a solas.
De ahi la gran relevancia de tener el ambiente social en cuenta, conocerlo y
saber cémo facilitar el no consumo, o un consumo no peligroso. Esto segun
Becoiia (1999).

Modelos de Becker.: se fundamenta en los factores de riesgo y

proteccion. Las leyes determinan las normas y la disponibilidad de drogas, el
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uso y abuso de éstas. Un modelo mas complejo es propuesto por Becker
(1997), basandose en la revision de Hawkins et al. (1992) sobre los factores de
riesgo y proteccion. En él, Becker (1997) incluye tanto factores contextuales

como individuales e interpersonales.

Modelo evolutivo de Kandel: el planteamiento de este modelo se basa
en la teoria de la socializacion, centrandose especialmente en la relacion de los
padres e iguales en el desarrollo de los adolescentes. Los conceptos y
procesos que maneja provienen fundamentalmente de la teoria del aprendizaje
social, y de la teoria del control Kandel y Davies, (1992). La idea béasica que
plantea es, que el consumo de drogas ilegales, marihuana, cocaina, heroina,
etc., se producen de modo secuencial o evolutivo, partiendo del consumo de
las drogas legales, el alcohol y el tabaco Kandel, (1975). Para comprobar su
hipotesis, parte del consumo de drogas en un momento del tiempo, y hace un

seguimiento para comprobar si su propuesta es cierta. Becofia ( 2002).

Los estudios realizados por Kandel (1975), tanto de tipo longitudinal
como transversal, indican la existencia de cuatro etapas por las que pasan los
consumidores de drogas ilegales: 1) cerveza o vino, 2) cigarrillos o licores, 3)
marihuana, y 4) otras drogas ilegales. Como se aprecia, el consumo de drogas
legales es el elemento intermedio que esta entre el no consumo de ninguna
sustancia, y el consumo de marihuana, antes de pasar al consumo de otras

drogas ilegales. Becoiia (2002).

Modelo de reafirmacion adolescente de Kim (1998): El modelo del
proceso de reafirmacién de los jovenes se basa en un amplio conjunto de
teorias o componentes de ellas, como la teoria del control social, el modelo del
desarrollo social, la teoria de la conducta problema, la teoria del aprendizaje
social y la teoria de los estados-expectativas. Los componentes que incluye
este modelo, son: adecuado apoyo familiar, adecuado apoyo social, cuidado y
apoyo de los adultos en la vida del joven, altas expectativas sobre el joven por

parte de otras personas relevantes para él en el mundo social, amplias
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oportunidades de aprender habilidades para la vida que tengan implicaciones
relacionadas con el trabajo, ocasiones relevantes para asumir
responsabilidades, medios para participar y contribuir significativamente a los
asuntos de tipo social, cultural, econémico y publico de la escuela, comunidad y
gobierno, situaciones para demostrar habilidades y éxitos, y tener su
rendimiento reforzado por otras personas en la escuela, la casa y en su entorno

social Becofia (2002).

Como se aprecia, en este modelo se da gran importancia a la familia
como elemento bésico de socializacion de los valores dominantes de la
sociedad. También se incluyen otros elementos sobre la vinculacién del
individuo al orden social, basada en la teoria del control social, aunque estos
autores explican esta vinculacion a través de la teoria del aprendizaje social y
de los estados-expectativas. La primera para explicar que la conducta social es
adquirida a través del condicionamiento vicario (imitacidn), con los procesos de
reforzamiento y castigo. La de estados-expectativas se basa en la idea de que
el modo en que pensamos y creemos, es en gran parte una funcién de cémo
los otros nos ven y nos tratan. Y, el modo como otros nos perciben esta en
gran parte condicionado por las expectativas que ellos puedan tener
previamente. Esta teoria también se le conoce como el efecto Pigmalion o

modelo de comunicacion de expectativas. Becofia (2002).

Modelo de enfermedad, del desarrollo psicosocial de Ia
dependencia de drogas de Chatlos: Chatlos (1996) presenta un modelo para
el abuso de sustancias que podemos denominar, un modelo de enfermedad de
desarrollo psicosocial de la dependencia de drogas y que también es un
modelo de etapas. Basandose en los datos epidemiolégicos existentes en
Estados Unidos, donde se aprecia en los ultimos afios un incremento en el
consumo de marihuana unido a la utilizacion de nuevas drogas de sintesis,
estimulantes, LSD, etc., ligado al estancamiento en el consumo de heroina,
elabora un modelo teorico incardinado en los tipos clasicos de prevencion

primaria, secundaria y terciaria. La aproximacion que propone Chatlos (1996)
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es una aproximacion de desarrollo psicosocial, partiendo del concepto de
enfermedad del alcoholismo y del modelo biopsicosocial. Para este autor, este
modelo seria en la practica uno de los mas utilizados en los programas
preventivos de tipo comunitario. Se compone de tres factores que actuan
separadamente en distintos puntos del tiempo; en la predisposicion, en el uso
de drogas y en un sistema permitido. Lo anterior, a su vez estaria basado en la
investigacion sobre los factores antecedentes, concomitantes, de
mantenimiento de la adiccion y de los trastornos mentales. Dentro de los
antecedentes, o predisposicion, se considera a los genéticos, constitucionales,
psicolégicos y socioculturales. En los concomitantes, o uso de drogas, estan la

iniciacion y la progresion. Becofia (2002).

Este modelo considera el abuso como una enfermedad irreversible, y se
exige la abstinencia total para manejar la enfermedad. Aunque estas
perspectivas puede que no sean incompatibles con otros modelos, no pueden,
sin embargo, explicar mucho de lo que se conoce actualmente sobre el abuso
de drogas. Teorias mas comprensivas pueden ser organizadas dentro del
marco mas extenso de los modelos intrapersonal, cognitivo, de aprendizaje,

convencionalidad/apego social e interaccional. Petraitis et al., (1995).

A continuacion se describen los elementos caracteristicos de estos modelos.

Factores de Riesgo y de proteccion

Actualmente, uno de los aspectos mas relevantes, y que estan dando
mejores frutos, es conocer los factores de riesgo y proteccion para el consumo
de drogas. Se entiende por factor de riesgo «un atributo y/o caracteristica
individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicién en el nivel de
implicaciéon con las mismas (mantenimiento)». Clayton, (1992). Por factor de
proteccion «un atributo o caracteristica individual, condicién situacional y/o

contexto ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad del uso y/o
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abuso de drogas o la transicién en el nivel de implicacion con las mismas»
Clayton, (1992). Si conocemos los mismos podremos aplicar mas
adecuadamente un programa preventivo orientado a debilitar los factores de
riesgo y a potenciar los factores de proteccion. Por su relevancia dedicamos un

apartado expresamente a los mismos en este proyecto.

Factores de riesgo del abuso de sustancias segun Petterson et al. (1992)
Factores de riesgo de la comunidad

— Deprivacion econdémica y social. Los nifios que viven en ambientes
deteriorados y en barrios relacionados con el crimen con pocas esperanzas, es
mas probable que se impliqguen en conductas delictivas y que tengan
problemas con las drogas mas tarde.

— Bajo apego en la crianza y desorganizacion comunitaria. Muchos
problemas de drogas ocurren en comunidades o barrios, cuando la gente tiene
poco apego a la comunidad, donde las tasas de vandalismo y crimen son altas,
y cuando hay baja vigilancia de los lugares publicos.

— Transiciones y movilidad. Cuando el nifio hace la transicion de la
escuela elemental a la media, o de la media al bachillerato, puede ocurrir un
aumento significativo en el uso de drogas y de otras conductas problemas.
También, las comunidades que se caracterizan por altas tasas de movilidad,
parecen estar relacionadas con un riesgo mayor, tanto de conductas criminales
como de problemas relacionados con drogas en sus familias.

— Disponibilidad de drogas. Cuanto mas disponible esta el alcohol y las
drogas en una comunidad, mayor es el riesgo de que la gente joven abuse de
las drogas. La disponibilidad percibida de las drogas y del alcohol esta también

asociada con un incremento del riesgo.

Factores de riesgo familiar
— Una historia familiar de alcoholismo. Si el nifio ha nacido o se ha criado
en una familia con una historia de alcoholismo, el riesgo de tener problemas

con el alcohol o con otras drogas se incrementa.
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— Problemas de manejo de la familia. Estrategias de manejo de la
familia, inadecuadas, incluyendo carencia de claras expectativas por la
conducta, fracaso de los padres en controlar a sus hijos y castigo
excesivamente severo 0 inconsistente, incrementa el riesgo de abuso de
drogas.

— Uso de drogas parental y actitudes positivas hacia su uso. En las
familias en las que los padres utilizan abusivamente alcohol o drogas ilegales,
son tolerantes al consumo de sus hijos o los implican en su propia conducta de
consumo, es mas probable que los nifios abusen de las drogas y del alcohol en
la adolescencia.

Factores de riesgo escolar

— Temprana conducta antisocial. Los nifios que son agresivos en el
jardin de infancia o en la escuela primaria, tienen un mayor riesgo de abuso de
sustancias. Cuando una conducta agresiva temprana del nifio va unida a
aislamiento, abandono o hiperactividad, se incrementa el riesgo de problemas
en la adolescencia.

— Fracaso académico. Si éste comienza en los ultimos cursos de la
escuela primaria, la experiencia de fracaso en la escuela, incrementa el riesgo
tanto de abuso de drogas como de conducta delincuente.

— Bajo compromiso con la escuela. El bajo compromiso con la escuela

lleva al nifio a ver que su rol como estudiante no es posible.

Factores de riesgo individual/iguales

— Alienacién y rebeldia. El nifio que siente que no es parte de la
sociedad o que no acepta las reglas, no cree en los intentos de conseguir el
éxito o ser responsable, toma una postura de rebeldia hacia la colectividad,
estd en mayor riesgo de abuso de drogas.

— Conducta antisocial en la adolescencia temprana. Este factor de riesgo
incluye mala conducta en la escuela, dejar de asistir a ésta, implicarse en

peleas con otros nifios y exhibir conducta delincuente.
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— Amigos que consumen drogas. Los nifios que se asocian con iguales
que utilizan drogas es mucho mas probable que también las consuman.

— Actitudes favorables hacia el consumo de drogas. En la transicion a la
ensefianza secundaria obligatoria (ESO), si los nifios ven a otros que ellos
conocen probando drogas, sus actitudes a menudo cambian hacia una mayor
aceptacion del consumo de drogas. Esta aceptacion coloca a los nifios en un
mayor riesgo de consumirlas.

— Primeros consumos tempranos de drogas. Cuanto mas
tempranamente se pruebe el alcohol y otras drogas, mayor es la probabilidad
de que se tengan problemas con mas tarde. La investigacibn muestra que la
gente joven que se inicia en el uso de drogas antes de los 15 afios, tiene mas
riesgo de tener problemas con las drogas, que aquellos que esperan hasta

después de la edad de 19 afos. Petterson et al. (1992).

Como se puede inferir al analizar estos factores de riesgos, para el
modelo social el ambiente es un facilitador para el consumo, especificamente
por las ensefianzas adquiridas a partir de la observacion de modelos, en el
ambiente donde el sujeto se halla inmerso. Bandura (1988), estuvo
consagrado al estudio del APRENDIZAJE por observacion, o el proceso por
medio del cual la gente aprende solamente de la observacién de la conducta de
los demas. Tolman (1932) distinguia entre la adquisicibn de conductas y la
ejecucion de conductas, ya que los reforzadores son esenciales para esta
dltima y no para la primera. Era el punto de vista en desacuerdo con la teoria
del refuerzo, asi como con la del condicionamiento operante de Skinner, las
cuales destacaban el papel esencial de reforzadores positivos y negativos en

todo aprendizaje. Lawrence, (1998).

Bandura (1989) mostrd, en la investigacion experimental con nifios,
como se podian aprender conductas con ausencia de recompensas, pero
demostrarse solo en presencia de recompensas; sugiere ademas que los nifios
aprenden muchas cosas simplemente observando a los padres y a los demas,

llamados modelos, y se refiri6 a este proceso como modelado. Demostraba
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que los niflos podian adquirir reacciones emocionales asi como reacciones
conductuales mediante la observacion de modelos, un proceso llamado
condicionamiento vicario. Por ejemplo, se descubrié que los sujetos humanos
que observaban un modelo que expresaba una reaccidon de miedo,
condicionada vicariamente a un estimulo previamente neutral Bandura, (1989).
Por tanto las reacciones emocionales intensas y de larga duracién, se pueden
adquirir mediante observacion de modelos, y no necesitan ser adquiridos
exclusivamente a base de experiencia directa. Muchos de los gustos y
aversiones, atracciones y miedos, pueden estar basados en el

condicionamiento vicario, mas que en la experiencia directa.

4.3.4 Modelos basados en el enfoque sistémico.

Los modelos de familia ven el consumo de sustancias u otro tipo de
problemas, como una expresion de las conductas inadaptadas de uno o mas
miembros de la familia, que producen una disfuncion en el sistema familiar
Waldrom, (1998). La conducta de consumo de sustancias, se puede entender
que cumple una importante funcién en la familia, permitiendo a ésta enfrentarse
con estresores internos o0 externos, 0 mantener otros procesos que se han
establecido en la organizacion del sistema. El concepto central en los modelos
en prevencién con enfoque familiar, es el de la familia como “sistema” Baker,
(1998); Lebow y Gurman, (1998); Foster y Gurman, (1988): Nichols y Schwartz,
(1998).

Los cuatro aspectos béasicos del funcionamiento familiar son: la
estructura, la regulacion, la informacién y la capacidad de adaptacion Foster y
Gurman, (1988). La estructura incluye caracteristicas tales como, el grado de
claridad o difusion de los limites entre los miembros de la familia, el grado en
gue existe una jerarquia, etc. La regulacion se refiere al modo en el cual la
familia mantiene sus interacciones. La informacion se refiere al modo en que
los miembros de la familia se comunican unos con otros. La capacidad de
adaptacion es la capacidad de la familia para cambiar antes los desafios que

se vayan produciendo a su estabilidad. Los modelos de familia han dado un
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gran paso en el campo de las sustancias de abuso en los ultimos 30 afios.
Este progreso se ha cimentado en el crecimiento de dos aspectos
fundamentales del campo: el estudio de los sistemas de familia y la aplicacion
de nuevas técnicas de familia para el consumo de sustancias de abuso
Kauffman, (1994).

Los primeros estudios sobre la familia y el abuso de drogas, se centraron
en el analisis del vinculo entre la madre y sus hijos con problemas de drogas, y
la ausencia o falta de participacion de los padres. Fort (1954) sefialé que estas
madres eran sobre-protectoras, controladoras e indulgentes, que estaban
dispuestas a hacer cualquier cosa por sus hijos, excepto dejarlos que fuesen
independientes. Este autor también encontré una ausencia virtual frecuente de
la figura del padre. Sin embargo, estudios con familias de clase media han
apuntado la presencia de un padre autoritario. Kirschenbaum, Leonoff y
Maliano (1974) sefalaron que la situacion del padre como un lider autoritario
de la familia, parecia ser ficticio, siendo la madre la verdadera cabeza de
familia. Schwartzman (1975) encontr6 también, que los padres eran figuras
autoritarias o distantes, pero claramente secundarias a las madres en cuestién

de poder.

Algunos autores observaron que el consumo de drogas era
imprescindible para mantener el equilibrio en la interaccién de los miembros de
la familia, resolviendo la desorganizacion que existia en el sistema familiar, con
anterioridad al consumo la mayoria de los jévenes que abusaban de las drogas
y los adictos, mantenian vinculos estrechos con sus familias de origen, afios
después de que ellos dejaran sus casas. Kaufman (1974) observé que los
padres de los adictos a la heroina se podian describir como frios, distantes,
sadicos, competitivos con sus hijos, y seductores con sus esposas. Las madres

eran percibidas como distantes o extremadamente seductoras.

La familia como sistema traslada frecuentemente sus problemas sobre el

joven con problemas de drogas, convirtiéndose éste en el chivo expiatorio
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sobre el que se centran todos los problemas internos de la familia. Kaufman,
(1994). Por ejemplo, una pareja con problemas en su matrimonio puede fijar su
atencion en el problema que tiene su hijo con la droga, en lugar de hacerlo en
sus dificultades matrimoniales. Otras veces el paciente identificado (este
término lo utilizan los terapeutas familiares para referirse a la persona que es
etiquetada por su familia como la que tiene problemas) ocultan conflictos entre
los padres o son un intento para unir a los padres separados Kaufman, (1985).
La culpabilidad es una moneda frecuente de manipulacion y puede ser utilizada
por el hijo consumidor de drogas, para coaccionar a su familia y seguir teniendo
apoyo econémico y emocional para el consumo de drogas, o utilizada por los
padres para frenar los intentos de independencia del hijo. Muchas madres que
tienen problemas de depresion, ansiedad o sintomas psicosomaticos le echan
la culpa de ellos al paciente identificado, de este modo se refuerza el patron de
culpa y manipulacibn mutua. Stanton y Todd (1982) resumieron las
caracteristicas de un sistema de familia disfuncional en los consumidores de
drogas, que los distinguen de otras disfunciones familiares: 1) frecuencia
elevada de dependencia quimica de transmision multigeneracional; 2)
expresion primitiva y directa de los conflictos con alianzas explicitas; 3) una
ilusion de independencia en el paciente identificado, como consecuencia de
una implicacion activa con un grupo de iguales orientados al consumo de
droga; 4) un vinculo que se establece entre la madre y el nifio, que se prolonga
posteriormente en sus relaciones durante la vida; 5) una incidencia elevada de
muertes prematuras, inesperadas o inoportunas; y, 6) la adiccion es una
pseudoindividualizacion que mantiene a la familia unida mediante una

demanda ilusoria de desafio e independencia.
4.3.5 Modelos basados en la afectividad.

Modelo basado en la afectividad de Pandina: hay algunos modelos
que utilizan el concepto de afectividad para explicar el consumo de drogas.

Pandina, Jonhson y Labouvie (1992) revisan el papel de la afectividad como un

mecanismo clave en la determinacion y el control de la conducta, haciendo
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énfasis en la relacion entre el afecto negativo, un arousal elevado y la
vulnerabilidad al abuso de drogas para comprender el desarrollo del consumo
de éstas. Es decir que se puede predecir el comportamiento de un sujeto,
dependiendo de la activacion fisica y psiquica que este tenga en su organismo,

todo ello depende tanto de factores internos como externos Matthews, (1987).

Ellos parten de los conceptos de afectividad negativa de Watson y Clark
(1984) y Watson y Tellegen (1985), y de activaciéon de Ford (1987). Ademas
incorporan el circuito del sistema nervioso central que esta asociado con el
reforzamiento positivo y negativo, castigo y los mecanismos que controlan las

conductas de aproximacién, evitacion y conductas de escape.

Las drogas de abuso son potentes inductores de afecto positivo y
reducen el afecto negativo a través de la modulacion de los circuitos neurales,
gue de modo inherente favorecen estas funciones naturales. Goldstein, (1995);
Wise y Bozarth, (1987).

Para comprender mejor el modelo, definiremos el concepto de
afectividad como elemento fundamental dentro de las conductas inadaptadas

de los seres humanos, y que aporta en gran medida a este modelo:

Afectividad. Se conoce como las muestras de amor que un ser humano

brinda a las personas o a los animales.

Emociones y afectos. La emocion y las reacciones relacionadas estan
vinculadas con el cuerpo, mientras que los sentimientos lo estan con la mente.
Algunos autores consideran que, mientras que la emocion es un proceso
individual, el afecto es un proceso interactivo que involucra a dos o mas
personas, si bien no existe una division estricta entre ambos conceptos. En
otros autores, las afecciones se refieren al cuerpo, mientras que las emociones
estan vinculadas a la mente, como lo considera Papalia (1982) ahi que deba

tenerse siempre presente el contexto concreto en que se tratan estos temas;
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las afecciones fundamentales son tres: alegria, tristeza y deseo, segun Papalia
(1982) y Wendkos (1982).

El papel de la familia en el aprendizaje emocional: Por lo general la
familia es la encargada de formar, tanto en hombres como en mujeres, la
expresion de los afectos. Este proceso se inicia desde que se establece una
relacion entre padres e hijos. En algunas familias esto se da durante el
embarazo, cuando el padre y/o la madre le hablan al nifio(a) por nacer, y en
otras el proceso se inicia con el nacimiento cuando la mama o el papa se

relacionan con el nifo o nina.

Aungue lo mas frecuente es que la expresion del amor y los sentimientos
estén a cargo de la mama, el papé también participa en esta formacion y si no
es activo en esta expresion del amor o los afectos, los hijos aprenderan de él a
Nno expresar sus sentimientos o emociones, y probablemente pensaran que los

hombres no deben ser expresivos y que ese es un patrimonio de las mujeres.

Es asi como el modelo familiar es fundamental en el aprendizaje del
amor. Un nifio(a) que aprende a ser aceptado y se siente querido por sus
padres y hermanos, sera capaz de aprender de sus padres a aceptar a los
demas y a expresarle sus sentimientos positivos, su afecto y también otro tipo

de emociones, todas ellas tan importantes en la vida, como el amor.

La expresion de emociones es un factor muy importante en la formacién
de los seres humanos. Aunque en la cultura occidental existen distintas
culturas que aceptan diversas formas de expresion, por lo general es muy poco
aceptado el expresar lo que se siente, ya que se tiende a negar las emociones

y los afectos, y sobrevalorar la razén por encima de todo.
Relacion con el género femenino y masculino: Los seres humanos

nacemos con una expresion natural de necesidades y emociones: el bebé

expresa su molestia a través del llanto, emite su alegria a través de la
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expresion facial, y cuando comienzan a tener una comunicacion mas clara con
los adultos, expresan sus rabias como algo natural. No obstante lo anterior, a
medida que los nifios(as) crecen se les va ensefiando a negar determinadas
emociones de acuerdo a si son varones o nifias. A las nifias se les ensefia a
no expresar la rabia y se les facilita la expresion del llanto, los afectos, y no se
les reprime en su expresion de amor. En cambio a los varones se les permite
expresar la rabia pero no la pena, el dolor ni los afectos, ya que estas
expresiones estan reservadas por lo general a las mujeres para cumplir
adecuadamente su futuro rol de madres. La expresion del amor y los afectos
son entonces socializadas para las mujeres y negadas en general para los
hombres a los que se les ensefia a ser racionales, practicos y competitivos.
Desde esta perspectiva el amor pasa a ser un sentimiento propio del dominio
de lo femenino, y los hombres no cuentan con modelos afectivos y expresivos
del carifio y afecto, aun cuando lo sientan, no se les permite expresarlo con
facilidad. Por esto se dice que los hombres son mas frios y duros que las

mujeres, y que éstas son mas emotivas y sentimentales Goleman, (2001).

Importancia de expresar sentimientos. Expresar sentimientos y
emociones es una parte importante del ser humano. No hay que pedir excusas
por el hecho de experimentarlos. El hecho de que en ocasiones sean mal

conducidos no significa que haya que tenerles miedo.

La manera como se miren los sentimientos y emociones, especialmente
en lo que tiene que ver con las relaciones interpersonales, es algo aprendido
en el proceso de crecimiento y socializaciéon. Tanto la forma como se miren los
sentimientos, como la forma en que se expresan o dejen de expresarse, hacen
parte del estilo interpersonal. Hay algunos sentimientos a los que se le suele
temer, tales como la rabia, la ansiedad o la depresién. Un aprendizaje
necesario acerca de las emociones y sentimientos es el descubrir que ellos son
una parte legitima del ser humano. Una vez que una persona se haga

consciente de ellos y los acepte como parte integral de su humanidad, se
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puede entrar a decidir qué papel se quiere que jueguen en la vida personal.
Goleman, (2001)

Algunas personas se suelen especializar en ciertas emociones. Unas
expresan rabia con notable facilidad, pero les es dificil expresar la alegria.
Otras tienen mas dificultad expresando sentimientos positivos. Hay quienes
pueden llorar, expresar tristeza, compasion por otras personas; pueden
manifestar como se sienten cuando “estan en la olla“, heridas o rechazo; pero

no pueden expresar alegria, afecto, entusiasmo, paz, satisfaccion.

Otras son todo lo contrario, no logran expresar sentimientos negativos.
Cada persona debe ser consciente de cual es su estilo afectivo. Emociones y
sentimientos, amigos entrafables de la salud y la enfermedad. No es sano
guardar los sentimientos y luego descargarlos en otras personas 0 en uno
mismo. Esto no quiere decir que la persona tenga que expresar todos y cada
uno de los sentimientos tan pronto los experimente. Cada uno ira
desarrollando un criterio acerca de cuando es oportuno expresarlos y como
hacerlo. La expresion de emociones y sentimientos tiene una estrecha relacion
con la salud fisica y emocional, cada vez se demuestra mas la evidencia de la
forma o estilo interpersonal de expresar emociones y sentimientos con la salud,
especialmente con las enfermedades psicosomaticas. El asunto no radica en lo
que se siente como tal, ya que esto hace parte de la condicibn humana, el
asunto radica en cOmo se manejan las emociones y sentimientos. Goleman,
(2001)

4.3 6 Modelos basados en habilidades personales

Modelo de habilidades generales Hansen (1992): el modelo mas
reciente que se ha planteado es el modelo de habilidades generales. Este
modelo parte de que es necesario entrenar a los jovenes no soélo en
habilidades especificas para rechazar el ofrecimiento de las distintas drogas,

sino que es necesario entrenarlos en habilidades generales mas alla de lo que
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se venia haciendo en el campo de la prevencion de drogodependencias. De ahi
que se denomine modelo de habilidades generales, porque va méas all4 del

entrenamiento especifico en el rechazo al consumo de drogas.

Este tipo de modelos representan también un cambio respecto a
modelos y programas previos, en el sentido que se orientan a todas las drogas,
a diferencia de programas especificos para solo tabaco, alcohol, la
combinacion de ambos o la inclusion también de marihuana Hansen (1992).
Dentro de este modelo se tratan todas las drogas. Aun asi, en la practica estos
programas estan dirigidos especificamente a prevenir el comienzo del uso de
drogas y légicamente se enfocan en las llamadas drogas de inicio; es decir, el
tabaco, el alcohol y la marihuana. Se basan en la idea de una multicausalidad
en el proceso de comenzar a usar cualquier substancia por parte de los
adolescentes, y por lo tanto cubren diversas areas que pueden ser deficitarias
en ellos y facilitarles la capacidad de hacer frente a la tentacidon de usar
cualquier sustancia como forma de compensacion de dichas deficiencias. Dos
de estos programas mas representativos son el de Botvin y el de Johnson y
colaboradores.

El programa, denominado Entrenamiento en habilidades para la vida
(“Life Skills Training”, LST) ha sido elaborado por Botvin y sus colaboradores.
Botvin et al., (1989, 1992, 1995), consiste en un curriculo de 12 unidades que
se ensefa a lo largo de 15 sesiones. Cada unidad tiene su objetivo principal,
objetivos de los estudiantes, contenido y actividades de clase. El programa
puede ser integrado en cualquier area del curriculo escolar, pero la Educacion
para la Salud y la Educacion sobre Drogas son la mas apropiadas segun sus
autores. EIl objetivo principal del LST es facilitar el desarrollo personal y de
habilidades sociales, haciendo énfasis en el desarrollo de habilidades para

manejar las influencias sociales para fumar, beber o usar drogas.

Ensefia a los escolares habilidades cognitivo-conductuales para

aumentar la autoestima, resistir la presion de los anuncios publicitarios,
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manejar situaciones generadoras de ansiedad, para comunicarse de forma
efectiva, mantener relaciones personales y tener una asertividad adecuada.
Estas habilidades se ensefian utilizando técnicas como la demostracion, el
ensayo conductual, el feedback con refuerzo y tareas para practicar fuera del
contexto de las clases. Ademas de todo lo anterior, el programa imparte
conocimientos sobre el tabaco, la bebida y el uso de drogas, ensefia
habilidades para problemas especificos como, aplicar las habilidades asertivas
generales a situaciones concretas en las que pueden estar sometidas a
presiones interpersonales para fumar. A diferencia de los programas
tradicionales de prevencién de drogas, solo se ofrece una informacion minima
sobre las consecuencias a largo plazo para la salud, del uso de sustancias. En
su lugar se ofrece informaciébn que se considera mas importante para los
adolescentes como son las consecuencias negativas inmediatas del uso, la
disminucién de la aceptabilidad social de aquellos que usan sustancias y la
prevalencia actual de uso entre los adultos y los adolescentes. Concretamente,
se dedicaban cuatro clases a informacion, dos al entrenamiento en toma de
decisiones, dos al manejo de la ansiedad, habilidades sociales y asertividad, y
una a tratar las influencias de los anuncios, a técnicas de autocontrol y

habilidades de comunicacion.

La estrategia “habilidades para la vida” es una técnica de
empoderamiento o fortalecimiento de los nifios, niflas y adolescentes, para
transformarse a si mismo y al mundo que los rodea. La adquisicion y practica
de estas destrezas psicosociales les permite aprender, procesar y reaccionar
activamente ante las influencias sociales y ambientales, sobre el
comportamiento, y muchas otras formas de transformar y modelar otras

circunstancias de su vida.

Esta estrategia aprobada por la OMS, es en la actualidad la mas puesta
en marcha para trabajar todo lo concerniente a la promocion y prevencion de la
salud, en donde se busca ejercer un mejor control de ésta, promueve ademas

el desarrollo humano acrecentando aptitudes personales (destrezas vy
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habilidades) necesarias para mantener estilos de vida saludable, fortalece la

competencia o capacidad individual para llevar una vida méas sana.

A continuacion se realiza una definicion de conceptos que permiten
profundizar en gran medida lo concerniente al modelo de Burgess y de
Habilidades generales. Plantea un modelo teérico simple, parte de que el
término prevencion a veces es utilizado de modo muy genérico, puede
aplicarse a reducir el uso de drogas o a evitar conductas inadaptadas
Becofia,(1999).

Habilidades sociales

“Habilidades sociales” son un conjunto de conductas, asociadas a los
animales, puestas de manifiesto en las relaciones con otros seres de la misma
especie. En el caso de las personas, éstas dotan a la persona que las posee
de una mayor capacidad para lograr los objetivos que pretende, manteniendo
su autoestima sin dafiar la de las personas que la rodean. Alvarez, y Alvarez-
Monteserin, (1990)

Estas conductas se basan fundamentalmente en el dominio de las
habilidades de comunicacion y requieren de un buen autocontrol emocional por

parte del individuo.

Ademas las habilidades sociales son parte de la formacién del individuo
desde su infancia hasta su muerte. Las habilidades sociales se forman desde
el hogar e influye la escuela. Hay diferentes tipos de habilidades sociales,
éstas son herramientas que nos sirven en la vida cotidiana para relacionarnos
con los deméas. Entre los diferentes tipos de habilidades sociales que se
pueden entrenar existe la asertividad, la empatia (ponerse en el lugar del otro),
la comunicacion no verbal, la planificacion, el establecer metas y objetivos, la
resolucion de problemas... Las habilidades sociales son estrategias aprendidas

de forma natural. Existen varias teorias al respecto, destacando la Teoria del
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Aprendizaje Social y la Psicologia social industrial. La Teoria del Aprendizaje
Social estd basada en los principios del condicionamiento operante
desarrollado por Skinner (1938). Skinner parte de que la conducta esta
regulada por las consecuencias del medio en el que se desarrolla dicho
comportamiento. El esquema de como aprendemos segun este modelo es el
siguiente:  ESTIMULO----RESPUESTA-----CONSECUENCIA  (positiva 0
negativa). Con base en este esquema, la conducta esta en funcién de unos
antecedentes y unas consecuencias que si son positivas, refuerzan el
comportamiento. Las habilidades sociales se adquieren mediante reforzamiento
positivo y directo de las habilidades. También se adquieren mediante
aprendizaje vicario u observacional, mediante retroalimentacion interpersonal y
mediante el desarrollo de expectativas cognitivas respecto a las situaciones

interpersonales. Goleman (2001).

Una de las habilidades importantes dentro de la estrategia de
habilidades sociales, tiene que ver con los procesos que involucran la
comunicacién, y la forma como se manejan las relaciones interpersonales, se
trata de la Asertividad, definida como una estrategia y estilo comunicativo, se
diferencia y se sitla en un punto intermedio entre otras dos conductas polares:
la agresividad y la pasividad (o no asertividad). Suele definirse como un
comportamiento comunicacional maduro en el cual la persona no agrede ni se
somete a la voluntad de otras personas, sino que manifiesta sus convicciones y

defiende sus derechos.

Es una forma de expresién consciente, congruente, clara, directa y
equilibrada, cuya finalidad es comunicar las ideas y sentimientos, o defender
los legitimos derechos sin la intencion de herir o perjudicar, actuando desde un
estado interior de autoconfianza, en lugar de la emocionalidad limitante tipica
de la ansiedad, la culpa o la rabia Bach y Forés ( 2008).

Siguiendo a Aguilar (1999), la asertividad parte de la idea de que todo ser
humano tiene ciertos derechos:

1. Derecho a decir la verdad.
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8.
9.

Derecho a ser tratado con respeto y dignidad.

En ocasiones, derecho a ser el primero.

Derecho a equivocarse y a hacerse responsable de sus propios errores.
Derecho a tener sus propios valores, opiniones y creencias.

Derecho a tener sus propias necesidades y que éstas sean tan importantes
como las de los demas.

Derecho a experimentar y a expresar los propios sentimientos y emociones,
haciéndose responsable de ellos.

Derecho a cambiar de opinién, idea o linea de accion.

Derecho a protestar cuando se es tratado de una manera injusta.

10.Derecho a cambiar lo que no es satisfactorio.

11.Derecho a detenerse y pensar antes de actuar.

12.Derecho a pedir lo que se quiere.

13.Derecho a ser independiente.

14.Derecho a superarse, aun superando a los demas. (Castanyer: 1996:48)

15.Derecho a que se le reconozca un trabajo bien hecho.

16.Derecho a decidir qué hacer con el propio cuerpo, tiempo y propiedades.

17.Derecho a hacer menos de lo que humanamente se es capaz de hacer.

18.Derecho a ignorar los consejos de los demas.

19.Derecho a rechazar peticiones sin sentirse culpable o egoista.

20.Derecho a estar solo aun cuando otras personas deseen su compafia.

21.Derecho a no justificarse ante los demas.

22.Derecho a decidir si quiere o0 no responsabilizarse de los problemas de

otros.

23.Derecho a no anticiparse a las necesidades y deseos de los demas.

24.Derecho a no estar pendiente de la buena voluntad de los demas.

25.Derecho a elegir entre responder o no hacerlo.

26.Derecho a sentir y expresar el dolor.

27.Derecho a hablar sobre un problema con la persona implicada y, en los

casos limite en los que los derechos de cada uno no estén del todo claros,

llegar a un compromiso viable.

28.Derecho a no comportarse de forma asertiva o socialmente habil.
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29.Derecho a comportarse de forma asertiva o socialmente habil.

30.Derecho a hacer cualquier cosa mientras no se violen los derechos de otra
persona fisica o moral.

31.Derecho a tener derechos.

32.Derecho a renunciar o a hacer uso de estos derechos.
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5. ANALISIS DE LOS MODELOS Y SU APLICABILIDAD EN NUESTRO
CONTEXTO

Desde los afios setenta, con el incremento en el consumo de drogas se
han venido implementando una serie de modelos preventivos que han
intervenido en gran medida en este complejo mundo. Estos modelos
preventivos han sido utiles para determinar, desde diferentes puntos de vista,
las estrategias preventivas en farmacodependencia. Estos métodos utilizados
en la actualidad son una compilacion de multiples conceptos que se aplican
con diferentes estrategias dentro de los programas preventivos, caracterizado
cada uno de una manera diferente y de acuerdo con las necesidades de la
poblacién, donde se tienen en cuenta principalmente los factores de riesgo de

los individuos, asi como los origenes de las adicciones.

En la actualidad, Colombia enfrenta una de las problematicas mas
relevantes de los ultimos afios; entre ellas, las adicciones, que constituyen un
problema de salud publica que ha desbordado las posibilidades con que
cuentan los gobernantes para afrontar esta situacion. Ademas, las estrategias
utilizadas hasta ahora no dan cuenta de la eficacia esperada, porque cada dia
se encuentran nuevas situaciones de riesgo que favorecen el consumo,

especialmente entre la poblacién adolescente.

Cada modelo preventivo utiliza para su sustentacion diferentes teorias,
gue permiten conocer claramente los origenes de las adicciones, sus factores
de riesgo, lo cual permite a los trabajadores en prevencién abordar la
problematica de acuerdo con las necesidades sociales, familiares e
individuales; es asi como a partir de la teoria y de los elementos académicos
brindados desde el conocimiento de cada uno de los modelos, se brindan
posibilidades claras y practicas que puedan abordar soluciones a las diferentes
problematicas ya planteadas, y a las adicciones de poblaciones que han sido
afectadas por este flagelo. La academia, el conocimiento, el manejo de los

conceptos, y la aprehension de la teoria son herramientas valiosas, como
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también lo son los aportes de teoricos y psicologos especialistas sumergidos
en el tema de las adicciones. Se trata también de involucrarse en la busqueda
de casos relativos al manejo de la prevencion desde diferentes ambitos, que
luego de ser abordados puedan también ser reducidos a un completo manejo
con las técnicas que aparecen como soporte desde cada modelo, para la
consecuente prevencion que es en ultima instancia el objetivo del presente

estudio.

La variedad de modelos preventivos es enorme; en nuestro contexto se
vienen implementando de forma agrupada y selectiva, ya que por su contenido,
los expertos en prevencion los han considerado como apropiados, de gran

ayuda y acorde a las necesidades de la poblacion. Entre ellos estan:

a) El modelo informativo: Este modelo, racional desde todo punto de
vista, permite a la poblacion conocer acerca de las drogas y sus diferentes
efectos; es un soporte tedrico que ha brindado elementos de prevencion a las
personas que trabajan en este contexto, canalizando sus esfuerzos por
reconocer las consecuencias del consumo, se manifiesta entonces como una
herramienta epistemolégica que al ser abordada por la poblaciéon vulnerable,
permite a ella vincularse con la ciencia y con el concepto, apuntando al manejo
de términos relativos a la prevencién; planteado desde otro punto de vista es
un modelo muy limitado, porque no hace un seguimiento a los consumidores, ni
tampoco tiene en cuenta factores de riesgo o de proteccion, que sirven como
base para trabajar la prevencion. No se tiene en cuenta la personalidad del
individuo, ni tampoco brinda unas estrategias de tratamiento adecuadas a las
necesidades particulares; esta es una de las particulas académicas que se
presenta como desventaja de este modelo, debido a que no particulariza en la
individualidad, presentandose entonces como una técnica solamente grupal

gue deja de lado las necesidades y riesgos del ser humano propio.

En la actualidad este modelo es puesto en marcha por personas que

carecen de las herramientas necesarias para llegar a los jovenes que
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presentan diferentes tipos de adicciones, especificamente profesores de
instituciones educativas que con el &nimo de contribuir a la disminucién de las
adicciones, y en su preocupacion por el alto indice de consumo en los colegios
de educacion superior, actian desde su desconocimiento, se limitan
Unicamente a dar a conocer los efectos de las drogas, pero no se dan a
conocer las estrategias o salidas a la problemética; se estigmatiza al joven y se
le sefiala socialmente, se le culpa como Unico responsable de esta situacion.
No se involucra tampoco a la familia, sus antecedentes personales, factores de
riesgo y de proteccion. Todos los aspectos mencionados anteriormente se
constituyen en factores coadyuvantes para la poca eficacia de este modelo en
nuestra poblacion, generando la necesidad de utilizar otro tipo de estrategias

que fortalezcan estos aportes.

En ocasiones se realizan campafas educativas que de forma superficial
no comprometen los individuos y cuyo propoésito es lograr atemorizar a nifios y
jévenes usuarios. Se considera “el temor’” como un método eficaz para
terminar con este flagelo, y como método de disuasion se logra encaminar la
vida de los individuos consumidores. A través de los programas de Salud
Publica que se vienen desarrollando en la actualidad, por parte de la
Gobernacién de Antioquia, la ESE Carisma y Surgir, en el marco de la
prevencion se aplican conceptos de los modelos informativo y habilidades
generales con la estrategia “habilidades para la vida”, dirigido a la poblacién
infantil y adolescente, en donde reciben capacitacion muy somera acerca de
las drogas y sus efectos en el organismo, no se profundiza mucho en el tema,
se busca que el estudiante adquiera herramientas formativas que le ayuden a
combatir los factores de riesgo. La estrategia preventiva DARE, desarrollado
por la Policia Nacional, trabaja también este modelo pero lo hace acompafiado
de estrategias ludico- recreativas, aunque brinda informacion sobre las drogas
y sus efectos, combina la informacion a través de una dinAmica que permite a
los jovenes aprender a través de la ludica y el juego, proponiéndolos desde un
proyecto pedagogico encaminado a satisfacer necesidades de este tipo
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En el pais se hace necesaria una evaluacion contundente del modelo
propuesto, ya que la estrategia empleada para la transmision de informacion
esta centrada Unicamente en generar temor, esperando lograr la modificacion
de conductas en el individuo; una vez efectuada la evaluacion del modelo se
propondria entonces la ejecucion de un proyecto, con miras a canalizar las
verdaderas necesidades de los individuos en el ambito de las adicciones y de

la prevencién de éstas, siempre a partir de la individualidad.

La aplicabilidad para este modelo, podria constituirse como una
herramienta util si se empleara de una manera mas dinadmica, acompafnada de
estrategias pedagdgicas y didacticas mas ludicas y reflexivas, teniendo en
cuenta ademas, aportes de otros modelos como el de habilidades generales, y
modelos como el de autoestima de Kaplan (1986) y disminucién del estrés de
Willis (1996), ya que dentro de sus aportes tedricos brindan herramientas
fundamentales para la modificacion de conductas, especificamente en lo que
tiene que ver con el manejo de la ansiedad y fortalecimiento de los auto-
esquemas necesarios para el fortalecimiento de la integralidad del ser en todas
las areas de su vida. Se partiria de un cronograma de actividades que
proyectado desde un objetivo general centrado en el individuo como parte
fundamental de la sociedad, involucre realizaciones pertinentes a la hora de

prevenir el consumo y sensibilice a la poblacion en riesgo.

b) EI modelo de habilidades generales. El presente modelo es sin
lugar a dudas uno de los mas completos en la actualidad y el mas aplicado a
nivel preventivo, por las instituciones comprometidas con la prevencion de la
drogadiccion en el pais, son instituciones bandera en el campo de la
prevencion, la Gobernacion de Antioquia, la ESE Carisma y Surgir. Ellas
plantean no solamente las necesidades que se deben tratar en estos campos,
sino que también permiten abordar soluciones a partir de la ejecucion de
proyectos que se han consolidado en las diferentes instituciones

gubernamentales.
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La estrategia “habilidades para la vida” es una técnica de
empoderamiento o fortalecimiento de los nifios, nifias y adolescentes, para
transformarse a si mismo y al mundo que los rodea. La adquisicion y practica
de estas destrezas psicosociales les permite aprender, procesar y reaccionar
activamente ante las influencias sociales y ambientales, sobre el
comportamiento, y de muchas otras formas de transformar y modelar otras
circunstancias de su vida. Promueve ademas el desarrollo humano y
desarrollo de aptitudes personales (destrezas y habilidades) necesarias para
mantener estilos de vida saludable, fortalece la competencia o capacidad
individual para llevar una vida mas saludable. Por lo tanto, el modelo de
habilidades generales se ha constituido en el modelo méas aplicado en la
actualidad, permitiendo tanto a las instituciones como a individuos beneficiarse
de sus soportes tedricos, que hacen de €l un modelo eficaz y que a la hora de
evaluarlo se tienen en cuenta las variadas estrategias metodologicas que

sustentan y las necesidades de la poblacién objeto.

El modelo de habilidades generales le ha permitido al individuo
desarrollar una serie de capacidades y destrezas que le favorecen para
afrontar los factores de riesgo en diferentes contextos. Pero ha dejado de lado
factores que influyen en la aparicion de farmacodependencia y que no
necesariamente tienen que ver con lo psicoldgico, se trata de factores socio-
culturales del contexto, tales como condiciones de pobreza, urbanizacion,
desempleo, crisis de sentido, y todo lo que le genere malestar al individuo, por
no poder suplir unas necesidades basicas y que se constituyen en detonantes
de aparicién de adicciones a las drogas. Este modelo, no considera como
prioritario el desarrollo a nivel social y comunitario, ni tampoco tiene en cuenta
las condiciones de vida del individuo ni su trascendencia en la participacion de
redes sociales, justicia social que tiene que ver con la vulneraciéon de derechos

etc.
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Modelo de Burgess. Burgess (1997). Este modelo es planteado por
Becofia (1995) como un modelo muy simple por su contenido, ya que utiliza
desde su ciencia, conceptos elementales que tienen que ver con la prevencion
primaria, secundaria y terciaria, buscando prevenir o disminuir el consumo. Es
un modelo muy similar al de habilidades generales porque las estrategias
utilizadas se basan en el desarrollo de herramientas que favorecen el
fortalecimiento de los valores, como autoestima, la libertad que fomenta la toma
de decisiones, analizando consecuencias de sus propios actos. Este modelo
critica el modelo informativo por su contenido basado solo en informacién que
puede resultar contraproducente a los individuos que reciben la educacién
preventiva. La propuesta planteada por este modelo es bien interesante
porque se pretende llegar, tanto a la poblaciébn consumidora como a los que
nunca han llegado a consumir. Pero, aunque fomenta la adquisicién de ciertas
habilidades, no tiene en cuenta los factores de riesgo en relaciéon con los tipo
de intervencion propuestos (primaria, secundaria y terciaria), por ejemplo no se
incluye a la familia dentro del proceso, como estrategia fundamental dentro del
factor preventivo. Desde el punto de vista del manejo de la autoestima, del
fomento de habilidades para la vida, la sensibilidad por la toma de decisiones
individuales, los procesos de comunicacion y la solucién de conflictos que
propone, este se plantea como una filosofia de vida muy aplicable en el entorno
debido a la necesidad preponderante de que el individuo se reconozca a si
mismo y contribuya desde su interior a forjar mejores seres humanos, y

mejores comunidades con entornos mas saludables.

Desde sus soportes teéricos se constituye un modelo importante
aplicable en nuestro contexto y que ante la inminente necesidad de fortalecer
en los niflos y jovenes habilidades que les permitan mejorar su desempefo a
nivel social, familiar, pero sobre todo contribuye en gran medida al
establecimiento de un proyecto de vida. Es importante resaltar que muchas de
las condiciones de vida de nuestra poblacion actual tienen que ver con

situaciones de subdesarrollo y a través de este modelo se busca la fomentar la
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participacion de los jévenes y donde estos a traves de realizar una mejoras en

algunas de sus areas puedan renovar sus condiciones de vida.

c) Modelos basados en los factores de riesgo:

Modelo social de Peele: El modelo social podria considerarse uno de
los modelos de mayor eficacia, ya que la forma de abordarlo contribuye a la
efectividad de este tipo de programas, especialmente en lo referente a las
estrategias de aprendizaje del individuo, de igual manera podra cambiar sus
viejos habitos por otras estrategias mas sanas. Se tienen en cuenta los factores
relacionados con su medio ambiente, personalidad, especificamente el
concepto que el individuo tiene de si mismo, el desarrollo de sus creencias de
auto-eficacia, también la influencia de sus pensamientos, sentimientos y
acciones. En términos generales el concepto de auto-esquemas podria llevar a
hacer una apreciacion mas especifica de todo lo que encierra al individuo en la
forma de apreciarse, valorarse, y estrategias de afrontamiento de diferentes
situaciones. Este modelo también destaca de manera relevante la forma como
los individuos acceden al consumo de sustancias, ya que en muchas ocasiones
no lo inician por situaciones de conflictos adquiridos en el medio ambiente o por
aprendizajes a nivel familiar, sino que tienen que ver con otros factores de
riesgo relacionados con su grupo de iguales, la relacion con el entorno y la
percepcion que se tiene acerca de las drogas, pero que a partir del trabajo
realizado con “habilidades sociales” aporta en gran medida a la reduccion del
consumo, ya que en éstas le brindan al individuo herramientas que favorezcan

el quehacer frente a esta problematica teniendo como base su origen.

La estrategia preventiva que trabaja este modelo, tiene en cuenta los
factores psicologicos y ambientales, la composicion y los efectos de la
sustancia. [Esta estrategia contribuye a la formacién del individuo, a su
crecimiento personal, a la adquisicion de unas herramientas que le van a

permitir enfrentar e identificar sus propios factores de riesgo para el consumo, y
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a su vez, potenciar factores protectores a nivel individual, social, comunitario y

familiar.

Las influencias sociales, la personalidad y los modelos a nivel social y
familiar, son determinantes para el inicio del consumo de drogas en los
jovenes, en este modelo el individuo aprende sobre el manejo de las normas, a
través del desarrollo de habilidades sociales que les permiten enfrentar su
medio ambiente, hacerse responsables de su existencia, ademas identifican
claramente las consecuencias del consumo, y sus efectos a nivel orgénico.
Los jovenes aprenden estrategias de afrontamiento de las distintas situaciones,
al igual que en otros modelos que presentan caracteristicas similares como el
modelo racional, considerado como el mas tradicional donde la prevencién se

enfoca desde la informacion de los efectos de las drogas.

Este modelo es aplicado a nuestro contexto actual aportando en gran
medida a la prevencion que se realiza actualmente, a través de la
implementacion de programas de Salud Publica del Departamento, que parten
de la consolidacion de proyectos desarrollados en instituciones educativas y
grupos de riesgo, y que se vienen trabajando en diferentes municipios
(estrategia habilidades para la vida). Otro gran aporte del modelo objeto de
estudio, es el hecho de involucrar alli las entidades que trabajan con estos
proyectos preventivos; es el caso de Surgir, que a través de su estrategia “la
aventura de la vida” plantea aspectos relevantes que parten de los factores de
riesgo que llevan a los jovenes a dejar de consumir, e involucran aspectos de
tipo social y familiar, permitiendo a los jovenes varias alternativas que se
convertiran en factores protectores y de mantenimiento de conductas

adaptativas.

El modelo social se desarrolla como un modelo alternativo, ya que
desplaza la atencion hacia el interior y el ambiente proximo del individuo (la
familia, el grupo de pares). Concibe a la farmacodependencia como un

problema de personas que no cuentan con las capacidades individuales y
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sociales adecuadas. Asi, el contexto inmediato del individuo puede actuar tanto
como factor patogénico como agente de proteccidon. Desde esta perspectiva, no
se distingue entre tipos de drogas (segun su estatus farmacologico o legal),
puesto que lo importante es el tipo de relacidon que el individuo establece con la
sustancia. Y, de esta forma, distingue entre uso (experimental, ocasional,
controlado), abuso y dependencia. No se centra en la informacion sino en la
formacion de actitudes de auto-cuidado y comportamientos que lleven a un
mejoramiento de las relaciones interpersonales (prevencion inespecifica y
primordial), es decir, en una educacion, mediante programas alternativos de
actividades, para la salud integral y el desarrollo humano y personal. La
farmacodependencia se presenta como consecuencia de trastornos de la
conducta, como una forma de satisfacer alguna necesidad del individuo o de
resolver un conflicto. Este modelo busca promover patrones o estilos de vida

“sanos” y valores de auto-cuidado que eviten el consumo de sustancias.

El modelo de Becker: al igual que otros modelos se constituye como
punto de partida para el trabajo preventivo; es similar al modelo sistémico, al
biol6gico y moral, trabajando desde el modelo contemporaneo, elementos
basados en factores de riesgo y de proteccién. Es un modelo muy aplicado en
nuestro contexto porque permite el reconocimiento de las necesidades del
individuo internas y externas, facilitando la identificacién de sus elementos en
términos de principios morales; pero desde su estrategia no contribuye a un
diagnostico eficaz de necesidades, porgue sus aportes tedricos limitan
efectuar posibles procedimientos de prevencién, siendo este un factor negativo

o de desventaja.

A través del presente modelo preventivo se busca obtener una linea de
base que va a permitir una intervencibn mas eficaz de las problematicas
individuales y colectivas por medio de la deteccion de factores de riesgo, que
buscan ser disminuidos o mitigados, desarrollando estrategias protectoras. El
modelo logra descubrir motivos de consumo pero dentro de sus soportes no

cuenta con estrategias metodolégicas que lleven al individuo y su familia a
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hacer cambios en sus conductas probleméticas, por lo tanto no se constituye

en un modelo muy efectivo para nuestro pais.

Modelo basado en la afectividad de Pandina: la afectividad es un
elemento fundamental para la formacion de la personalidad de los individuos, y
que ante su déficit se presentan un sinnimero de anomalias que se
manifiestan a través de conductas anormales en la vida de los individuos y que
son evidentes en los diferentes contextos, estos tienen que ver con
manifestaciones de conducta antisocial, relaciones disfuncionales, inseguridad
personal, violencia intrafamiliar, pero principalmente con el consumo de
sustancias psicoactivas. Este modelo se relaciona con el modelo de autoestima
de Kaplan, porque se busca el fortalecimiento de la afectividad de manera
individual, y aunque no podemos pretender suplir carencias afectivas en los
individuos, se puede comenzar a fortalecer el amor propio en cada sujeto como
estrategia fundamental para evitar el consumo de sustancias psicoactivas. El
modelo se relaciona también con el modelo bioldgico, ya que tiene en cuenta la
correlacion entre la estimulacion de los circuitos neuronales y el consumo de

sustancias.

Aungue en la actualidad el tipo de prevencidén que se realiza en nuestro
contexto se fundamenta en el fortalecimiento de habilidades generales y la
informacion, estos incluyen la afectividad, pero no lo tienen como prioridad,
porque la autoestima tiene que ver con todo lo que el individuo es, su
comportamiento, percepciones y forma de enfrentar el mundo. Dentro de este
proceso de afectividad individual seria conveniente incluir la familia para que
los resultados sean mas efectivos, y la familia adquiera también elementos que
le van a permitir disminuir unos factores de riesgo, y de esta manera contribuir

al mejoramiento de las condiciones de adiccion en los individuos.
La teoria del enfoque sistémico: este modelo al igual que el modelo de

Burgess tiene en cuenta los procesos de afectividad en los seres humanos

para estructurar la personalidad en los individuos, derivando de alli procesos
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adecuados de comunicacion, estrategias educativas fundamentales para la
formacién de la conducta, especificamente de las normas. Todo proceso
preventivo debe incluir a la familia para poder hablar de efectividad, ya que los
individuos por si solos, bien sea en el proceso preventivo o de tratamiento,
necesitan un soporte que refuerce sus conductas positivas. Pero ademas se
busca que en las familias se adquieran herramientas que mejoren estrategias
de afrontamiento de diferentes situaciones. En la actualidad este modelo
retoma dentro de su sustentacion tedrica técnicas del modelo de habilidades
generales, brindando a la familia orientacion sobre herramientas educativas
que les permiten a los nifios y jévenes desarrollar su autonomia, independencia
y afrontamiento de los cambios, ayudando ademas a reconocer falencias en su

dinamica interior.
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4. CONCLUSIONES

Los modelos preventivos no solo son soportes tedricos, son también una
oportunidad de reflexion para el contexto objeto de estudio, debido a que
ofrecen elementos, herramientas y metodologias que apuntan directamente a
mejorar las condiciones de vida de la poblacién vulnerable, y facilitan con su
sustentacion y su teoria el apoyo al fortalecimiento de proyectos de politica

publica, que hasta ahora son poco utilizados en los sistemas de salud vigentes.

El tema de la prevencién en farmacodependencia involucra diferentes
instancias que van desde lo individual a lo colectivo, y se constituye en el
principal problema de salud publica, tanto en los paises desarrollados como
subdesarrollados. Los motivos que pueden llevar a una persona al consumo
son muchos y que incluyen necesidad de escapar de una situacion cadtica,
trastornos, dolor, frustracién, violencia. Por esto las alternativas incluyen
aguellas actitudes constructivas viables, valores, orientaciones, experiencias,
sentido de vida, oportunidades, actividades, ocupaciones y programas que
puedan evitar el consumo drogas o disminuirlos, al proporcionar mayores
satisfacciones que las drogas. Y es partir de investigaciones que vienen
realizando las personas interesadas en el tema de las adicciones, que han
surgido diferentes estrategias las cuales pretenden servir como herramientas

ante las necesidades de este siglo.

Algunos programas preventivos que se vienen ejecutando en la
actualidad, como es el caso de la gobernacién de Antioquia, Surgir, DARE,
retoman elementos de modelos de prevencion como es el Modelo Informativo,
Habilidades Generales, Factores de Riesgo, Modelo de Burgess, Teoria
Sistémica y el modelo de Becker. Las bases tedricas en que se apoyan estos
modelos contienen elementos que direccionan las diferentes estrategias
preventivas, contribuyendo a generar cambios a nivel individual, familiar y

social.
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La degradacion social existente en el momento en nuestro contexto,
descomposicion por utilizacion de drogas, y la presencia de grandes factores
de riesgo en los ambitos social, familiar e individual, hacen que uno de los
modelos mas aplicables en el entorno sea el modelo de “habilidades sociales” a
través de la estrategia de “habilidades para la vida”, debido a que ofrece a los
usuarios herramientas metodoldgicas y didacticas como el fomento de los
valores, la autoestima, y permite desarrollar una serie de habilidades que
favorecen en el individuo la presencia de una mejor calidad de vida dentro de

los grupos en los cuales conviven.

“La drogadiccion”, se expande cada vez mas, con sus conocidas y
nefastas consecuencias, sin embargo no tiene buen pronéstico, mientras los
entes gubernamentales sostengan dentro de sus politicas, que la Unica forma
de erradicar esta epidemia es a través de la abolicion de las drogas, donde se
promueven sélo medidas represivas y coercitivas para acabar con este flagelo,
sin tener en cuenta las estrategias preventivas que se vienen realizando, en su
mayoria desde el &mbito privado. No existen en la actualidad proyectos que
contemplen actividades de politicas publicas que focalicen estas necesidades,
ni existen los recursos suficientes para la prevencion; tampoco existen estudios
relacionados con la viabilidad de proyectos que involucren la presencia de
estos modelos en la vida de los seres humanos afectados por las drogas, lo
cual se constituye en otro factor de riesgo. Se requiere el compromiso de los
entes gubernamentales para el fortalecimiento de estrategias educativas y
laborales que permitan a los jovenes proyectarse y comprometerse en
actividades productivas, involucrando diferentes instancias de la comunidad
como son los medios de comunicacion, el clero y organizaciones culturales que

propicien estilos de vida saludables.

En el campo de los modelos preventivos, se plantean diferentes teorias y
modelos desde otros puntos de vista ya no mediados por factores politicos o
econdémicos. Se cuenta por ejemplo con autores Becoifia, quien en los ultimos

veinte afios se ha dedicado a compilar los aspectos mas importantes
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encontrados referentes al tema preventivo en materia de adicciones, y que a
través de sus aportaciones se ha intervenido desde diferentes dmbitos. Ha
logrado a través de sus textos explicar las estrategias preventivas existentes,
que han aportado no solo a los autores interesados, sino también a

instituciones y personas contribuir en el campo de la prevencion.

Se puede concluir también, que los modelos preventivos en la actualidad
cuentan con un soporte tedrico, incluyendo aspectos importantes que tienen
que ver con el origen consumo de psicoactivos. Sin embargo se puede
observar que prevalecen aun criterios de tipo moral que cuestionan
permanentemente al consumidor, estigmatizandolo o0 simplemente
presionandolo para gue resista a las exigencias sociales. En consecuencia, se
estigmatiza pero no se favorece el desarrollo de su personalidad y su
autonomia. Las orientaciones brindadas a los jovenes no deberian pensarse
solo en programas de orientacion o rechazo, sino que le deben permitir
alternativas de capacitacion laboral, que lo induzcan ademas al desarrollo de
un pensamiento critico que Yy que favorezcan la identificacion de sus propias
necesidades a nivel individual, social y familiar. Se evidencia ademés la
urgente necesidad de implementar diferentes métodos de evaluacion de los
programas y mayor compromiso por parte de las personas que los ejecutan;
dicha evaluacion podria realizarse a través de elementos de reflexion que
posibiliten un debate social acerca del tema en cuestién favoreciendo la critica
constante, no solo a los modelos preventivos aplicados en nuestro contexto,

sino que se basen en modelos tedricos que den piso epistemoldgico a éstos.

La intervencién tanto en el area preventiva como de tratamiento de las
adicciones a las drogas, se constituyen en un tema complejo, que debe ser
abordado desde diferentes ambitos, teniendo en cuenta todas las areas que
involucran al individuo, partiendo desde un enfoque bio-psicosocial, pues va
desde la simple sensibilizacion, pasa por la informacién, la educacion, la
capacitacion, la formacion y la generacion de estilos de vida saludable. Por lo

anterior, se puede plantear la critica que los modelos de prevencién tenidos en
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cuenta para el presente analisis, manejan un enfoque poco articulado a otras
areas, limitdndose especificamente a brindar a los individuos alguna
capacitacion en estrategias que si bien le van a permitir aprendizajes que
propicien el desarrollo de otro tipo de conductas, hace falta en sus teorias el
establecimiento de iniciativas mas amplias que involucren a los jovenes y a sus
comunidades, en una serie de tejidos sociales que le permitan proyectarse

hacia formas de vida mas sanas.

Actualmente a través de los programas de salud publica con la
estrategia “Habilidades para la vida”, derivada del modelo de habilidades
generales, se han logrado incrementar diferentes estrategias educativas y
pedagogicas relacionadas con la prevencion de las adicciones, ante la
inminente necesidad de abordar las formas de consumo especificamente en
la poblacién infantil y adolescente. Sin embargo, presenta multiples falencias
en su ejecucion por su falta de continuidad; esto debido a cambios en los
gobiernos de turno, a problemas de desembolso de dinero en los contratos, y al
tipo de contratos laborales que pueden brindar a los profesionales que
desarrollan los programas preventivos. Por ejemplo, un tiempo tan corto de
aplicacion de un afio no permite evidenciar su eficacia. Otra de las desventajas
de este tipo de programas es la poca capacitacion del personal que interviene
en la estrategia, porque en muchas ocasiones se limita a la realizacion de los
talleres sin efectuar un estudio previo de la poblacion objeto, dando como
resultado la aplicacion de la misma estrategia a todos los grupos; no se hace
seleccién de personal de acuerdo con los factores de riesgo, como tampoco se

tiene en cuenta los perfiles del consumidor en algunos casos.

Referente a las estrategias preventivas, en el momento se vienen
implementando una serie de procesos cortos con cada grupo poblacional, con
estos se pretende a través de unas actividades breves, cambiar conductas
evidentes sin profundizar en las necesidades de los individuos, bien sea en lo
familiar, lo social o sus necesidades basicas. Ello también impide el logro de

sus objetivos propuestos.
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También es importante resaltar que el tipo de prevencion implementada
desde los modelos estudiados, permite a los nifios y jévenes una serie de
reflexiones y cuestionamientos que permiten cambiar conductas de aprendizaje
adquirido y por ende ser factores protectores que posibilitan la toma de

conciencia frente a la prevencion.

A manera de conclusion, se puede expresar que ante el fendmeno
agudo de descomposicion social, de pobreza y de marginacion, de
desestabilizacion economica, y en el &mbito de las relaciones interpersonales
producto de la degradacion por drogas, se debe investigar y planear para una
intervencion con calidad desde el aporte epistemolégico de cada uno de los
modelos, ejecutando procesos transformadores y pedagdgicos, sino mas bien
estableciendo pardmetros de individualidad en el ambito de la prevencion. La
investigacion debe favorecer conocimientos de los factores de riesgo que
afecten al individuo en el orden individual en donde se pueda intervenir sin

exclusiones.
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