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Modelos tedricos de prevencion en toxicomanias:
Una Propuesta de Clasificacion

Juan Carlos Pastor
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Resumen: El proposito del presente trabajo con-
siste en describir y examinar los principales mo-
delos propuestos y vigentes en el ambito de las
toxicomanias, desde el punto de vista de sus im-
plicaciones con respecto a la prevencion del uso y
abuso de sustancias. Ofrecemos una propuesta de
clasificacion en la que se incluyen el modelo mé-
dico, el modelo juridico, el modelo de la distribu-
cion del consumo, el modelo socioldgico, el mo-
delo sociocultural, el modelo psicosocial y el mo-
delo ecologico. Analizamos las principales direc-
trices tedricas en cada uno de ellos, teniendo en
cuenta su modo de conceptualizacién del con-
sumo y del consumidor individual, asi como la
interpretacion ofrecida con respecto a la etiologia
del problema y los principales factores implica-
dos en la iniciacién, mantenimiento y cese del
consumo. Asimismo, se detallan las principales
tipos genéricos de medidas de prevencién prima-
ria promovidas desde cada modelo teérico.
Palabras clave: Toxicomanias, drogodependen-
cias prevencion, modelos tedricos

Introduccion

%adicionalmente las diferentes perspectivas teo-
ricas adoptadas en el ambito del alcoholismo y de
las drogodependencias han sido formuladas como
modelos genéricos explicativos en un sentido am-
plio del fenomeno del consumo de drogas y, por
ende, del abuso y la dependencia. Tales modelos
ofrecen un conjunto de supuestos plausibles acer-
ca de la génesis del problema, a partir de las cua-
les se configuran y formulan diversas conceptua-
lizaciones acerca de su naturaleza y acerca del
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consumidor individual. Sobre estos fundamentos
se postulan dimensiones y conjuntos de variables
implicadas en su origen, mantenimiento y desa-
rrollo, se articulan objetivos genéricos de preven-
cioén y tratamiento que, a su vez, sugieren solu-
ciones viables y sirven de guia para el disefio e
implementacion de conjuntos especificos de poli-
ticas, medidas, estrategias, acciones concretas y
programas de intervencion.

El proposito del presente trabajo consiste en
describir y analizar los principales modelos teori-
cos propuestos y vigentes en el ambito de las
toxicomanias, desde el punto de vista de sus im-
plicaciones con respecto a la prevencion del uso y
abuso de sustancias. Los modelos recogidos en
nuestra propuesta de clasificacion son el modelo
médico, modelo juridico, modelo de la distribu-
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cion del consumo, modelo sociolégico, modelo
sociocultural, modelo psicosocial y modelo eco-
logico. La presentacion de cada uno de ellos apa-
rece estructurada en torno a una serie de cuestio-
nes basicas o aspectos que pueden ayudar a deli-
mitar mejor el enfoque representado por cada
modelo, pudiendo servir asimismo de guia para
una analisis comparativo. Contemplamos, de este
modo, el nivel desde el que se plantea el analisis
del fenémeno y, consecuentemente, la importan-
cia atribuida a los procesos internos o externos en
la explicacion del problema. Asimismo, analiza-
mos la interpretacion ofrecida desde los mismos
con respecto a la etiologia o génesis del consumo
de drogas, asi como los diversos factores conside-
rados como elementos contribuyentes de la ini-
ciacion en el consumo y del comienzo de la ca-
rrera adictiva, y el peso ponderado atribuido a ca-
da uno de los componentes o dimensiones ex-
plicativas, con el objeto de apreciar la perspectiva
diferencial de cada uno, asi como su caracter mas
o menos integrador. Finalmente, subrayamos la
naturaleza genérica de las acciones de prevencion
primaria promovidas desde cada modelo tedrico.

Modelo Médico

El modelo médico sobre el alcoholismo y las dro-
godependencias, o modelo de enfermedad, como
en ocasiones se ha denominado en la literatura, ha
sido, y continua siendo uno de los modelos domi-
nantes entre los especialistas encargados de la
prestacion de servicios de prevencion y tratamien-
to en el ambito de las toxicomanias. De hecho, se
ha visto respaldado por numerosas instituciones y
organismos oficiales, entre los que podriamos ci-
tar, por ejemplo, la Asociacion Americana de
Psiquiatria o la Organizaciéon Mundial de la Salud
(Brower, Blow y Beresford, 1989).

El modelo médico considera las toxicomani-
as como enfermedades en si mismas, caracteriza-
das por una irreversible pérdida de control sobre
el alcohol o la sustancia causante de dependencia
(Alcoholics Anonymous, 1976; Narcotics Anony-
mous, 1984). El sujeto que abusa de las drogas es
visto como alguien enfermo debido al propio con-
sumo y no a la existencia de algn otro trastorno
o problema subyacente. En su analisis del feno-
meno, el modelo parte de un nivel marcadamente
intraindividual. Ello significa que el abuso de las
drogas es considerado como un fenémeno vincu-
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lado exclusivamente a procesos internos del pro-
pio sujeto, desentendiéndose de cualquier otro ti-
po de determinantes. De este modo el analisis de
las drogodependencias remite al estudio de los
desequilibrios personales que acompafian a la en-
fermedad. Ahora bien, se considera que tales des-
equilibrios son de naturaleza tanto biologica co-
mo neurologica o fisiologica.

Sobre esta base podriamos considerar en un
sentido general que el modelo médico se centra
en una ctiologia de caracter individualista. Sin
embargo, sin negarlo, tiende a considerarse que la
etiologia del alcoholismo o de otras dependencias
quimicas es desconocida. En este sentido se habla
de una etiologia idiopatica, en la que, no obstan-
te, se subraya la importancia de factores genéticos
y otros factores biologicos (Schuckit, 1985,
1986). Por otra parte, y en un sentido amplio, no
podriamos negar que el modelo médico reconoce
la influencia de factores psicologicos y ambienta-
les sobre el consumo, en la medida en que se con-
templan aspectos moduladores como la persona-
lidad de base del consumidor o las caracteristicas
socioculturales del sistema de referencia. Sin em-
bargo, lo hace sin incidir directamente sobre
ellos: el ambiente ocupa un papel secundario, en
tanto que el sujeto interesa tan solo desde su di-
mension de organismo biologico.

El consumidor individual de drogas se pre-
senta como un elemento pasivo, o como receptor
de la sustancia que, como agente, ejerce un papel
activo sobre el organismo. En este sentido, el
modelo se enfrenta directamente a la droga, en-
tendiéndola como "toda aquella sustancia que in-
troducida en el organismo (con fines terapeuticos
0 no) es susceptible de causar una alteracion de la
conducta de forma inmediata (basandose en la na-
turaleza psicoactiva del producto y/o tardia (dado
que provoca una necesidad que debe ser satisfe-
cha con nuevas ingestas o administraciones)"
(Marti y Murcia, 1988). La naturaleza y la impor-
tancia del abuso de drogas son contempladas des-
de el punto de vista de la accion reciproca entre la
droga y el individuo. De este modo, el modelo
médico cifra el consumo de drogas en términos de
los procesos fisiologicos implicados. El sujeto
comtemplado como organismo biologico, y la
droga como agente activo, al entrar en interac-
cion, desencadenan un conjunto de procesos fisi-
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Idiopatia: estado morboso que existe por si mismo, de ori-
gen desconocido.
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coquimicos que derivan en una sintomatologia
especifica y un deterioro de la salud fisica y del
funcionamiento organico.

En la fase primaria del problema se contem-
pla el riesgo de que el consumo ocasional o el uso
experimental de drogas causantes de dependencia
pueda incrementar su frecuencia llegando a deri-
var en una toxicomania. El tipo de medidas de
prevencion primaria promovidas desde el modelo
médico se cifran prioritariamente en campafas
sanitarias y programas educativos dirigidos a
promover el conocimiento general sobre las ca-
racteristicas de las drogas y sus efectos nocivos
sobre el organismo desde el punto de vista de su
funcionamiento bioldgico, fisioldégico y neurold-
gico, y sobre los riesgos y el peligro que entrafia
su consumo.

El modelo médico de prevencion primaria
parte de la consideracion de que la educacion y la
informacion objetiva sobre las sustancias que
pueden dafiar la salud evitard su uso o abuso.
Como sefialan Cuesta y Larrosa (1981), la educa-
cion para la salud imparte conocimientos con el
objetivo de que las personas sientan la necesidad
de cuidar de si, de su familia, de toda la comuni-
dad, llegando a modificar conductas o adquirir
nuevos habitos si fuera necesario, para conservar
el estado de salud. Esta educacion para la salud
va mas alla de la simple informacion, siendo un
proceso educativo sistematico y programado diri-
gido, en un sentido amplio, al fomento y protec-
cion de la salud individual y colectiva mediante el
desarrollo personal y la formacion de nuevos ha-
bitos constructivos necesarios para la adecuada
intercomunicacion humana y la existencia armo-
nica y feliz (Biocca, 1971).

Modelo Juridico

El modelo juridico, cuando es considerado en el
ambito de la prevencion del consumo de drogas,
ha permitido ofrecer un estructura teodrica en la
que adquieren su razon de ser un conjunto de me-
didas y actuaciones de caracter restrictivo y re-
presivo potencialmente valiosas para la conten-
cion y control de la progresion del fenémeno de
las toxicomanias.

El modelo juridico considera el alcoholismo
y las drogodependencias desde el punto de vista
de sus implicaciones delictivas. En este sentido
las toxicomanias no constituyen plenamente un

objetivo o foco de interés en y por si mismas, sino
que mas bien interesan las drogas y su consumo,
en la medida en que parecen presentarse como
agentes o elementos causantes, directa o indirec-
tamente, de graves dafios tanto fisicos como psi-
cologicos y sociales tanto para el individuo como
para la comunidad o la sociedad globalmente
consideradas. El modelo juridico se enfrenta al
"fenomeno de la droga" como algo cualitativa-
mente distinto del consumo, del abuso o de las
dependencias. En su interés por el primero, presta
especial atencion al conjunto de acciones,
implicita o explicitamente asociadas con el
consumo, que eventualmente puedan ser
consideradas como delito y, consecuentemente,
sean susceptibles de sancion legal. De este modo
suelen ser castigadas toda una serie de actividades
que tienen que ver con la produccion o
fabricacion, trafico y promocion del uso, tenencia
punible y consumo. Por esta razon, el consumidor
individual de drogas sera contemplado dentro del
modelo juridico Gnicamente cuando a través de su
conducta 0, como consecuencia de la misma,
inquiera en acciones punibles que entraflen una
transgresion de la ley. Por otra parte, el usuario
individual es objeto de interés del modelo
juridico desde su dimension de victima, en la
medida en que la propia droga es considerada en
si misma como un agente peligroso inductor del
delitd partir de lo expuesto podremos compren-
der que, como tal, el modelo juridico no entra en
un analisis detallado de las toxicomanias y de los
procesos determinantes. Al margen de su natu-
raleza, y de la génesis del problema, se subraya la
responsabilidad personal en el acto delictivo, y la
responsabilidad social contraida por el sistema
judicial quien, ante tal delito, debe responder san-
cionando y poniendo los medios pertinentes ca-
paces de garantizar, en la medida de lo posible, la
salud publica y la seguridad colectiva.

La droga se convierte dentro de este modelo
en un elemento peligroso y en un instrumento ca-
paz, en determinadas circunstancias y en manos
de determinadas personas, de crear situaciones de
riesgo en las que puede llegar a peligrar la vida o
la integridad fisica o psicologica del individuo, la
salud comunitaria o el bienestar colectivo. El in-
dividuo respondera en base a su responsabilidad
contraida ante el sistema judicial, y en funcion de
la gravedad de su falta y de las consecuencias que
de ella se deriven. El contexto podra tener un pa-
pel modulador del delito, atenuando o agravando
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sus consecuencias y la parte de reponsabilidad
personal implicada en el mismo. No obstante, el
modelo juridico no incide en el analisis pormeno-
rizado de las interacciones entre la persona, la
droga y el ambiente, siendo éstos, aspectos consi-
derados en los restantes modelos, seglin la pers-
pectiva adoptada.

Desde el punto de vista de la intervencion en
materia de prevencion de las toxicomanias, el
modelo juridico enmarca sus acciones dentro del
objetivo mas amplio de prevencion del riesgo co-
lectivo, la salud, la seguridad y el bienestar indi-
vidual y social. El tipo de medidas de prevencion
primaria promovidas desde este modelo tendrian
un caracter eminentemente restrictivo, represivo y
punitivo, operando a través de los sistemas le-
gislativo, judicial y policial.

Modelo de la Distribucion del Consu-
mo

En tanto que modelo de prevencion primaria, el
modelo de la distribucion del consumo se en-
cuentra estrechamente relacionado con el modelo
juridico en la medida en que de ¢l van a derivar
un conjunto de acciones preventivas basadas en
gran parte en la utilizacion de los recursos que
ofrece el sistema legislativo de cara al control so-
cial del uso de drogas.

Frente a la atencion prestada por otros mo-
delos a la naturaleza cualitativa de las toxicoma-
nias u otros aspectos relacionados con el uso de
sustancias, este modelo incide prioritariamente en
el analisis detallado de los patrones de consumo
en el seno de una poblacion determinada o de la
sociedad en su conjunto. Seglin el mismo, el mero
conocimiento de las tasas de incidencia y preva-
lencia del fendomeno bastaria para arbitrar las me-
didas necesarias para regular su incidencia y pro-
gresion. Ello es asi en la medida en que dicho
modelo reduce el problema del consumo del al-
cohol y las drogas a una mera cuestion de acceso
o simple disponibilidad de las mismas en el me-
dio social. Sin entrar en el estudio de los de-
terminantes personales, sociales o ambientales
que, en un momento determinado contribuyen o
dan lugar al consumo de toxicos, el modelo en
cuestion se preocupa de analizar cuantitativa-
mente el patron de consumo en una comunidad
determinada, en un intento de desvelar las rela-
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ciones existentes entre la oferta y el consumo re-
sultante o, cuanto menos, propiciado por aquella.

Siguiendo a Parker y Harman, el modelo de
distribucion del conspmo descansa sobre los si-
guientes presupuestos : a) Existe una relacion po-
sitiva entre el abuso del alcohol, y la muerte pre-
matura, determinadas enfermedades, tales como
la cirrosis y el cancer, u otras enfermedades o le-
siones derivadas de accidentes; b) El patron de
consumo de alcohol en la sociedad se ajusta a una
distribucion normal: "cuanto mayor es la media
de consumo de alcohol, mayor es la proporcion
de individuos que abusan del mismo"; c) El cono-
cimiento de los patrones de consumo basta para
predecir el incremento o disminucién en el nume-
ro de personas que abusan del alcohol; d) El con-
trol de la disponibilidad de sustancias toxicas en
la sociedad influira sobre el numero de individuos
que abusan de las mismas; e) El consumo de sus-
tancias puede verse influido por los cambios en
las normas que regulan la distribucion de aquéllas
(Parker y Harman, 1980).

El modelo de distribucion del consumo apa-
rece estrechamente vinculado a las teorias del
control social. Desde el punto de vista de la inter-
vencion procuraria controlar la magnitud del pro-
blema a través de la regulacion del suministro o
abastecimiento de las sustancias. En este sentido,
en lo que respecta a las acciones preventivas, el
modelo de distribucion del consumo aboga por un
conjunto de medidas legislativas tendentes a res-
tringir la oferta y la disponibilidad de las drogas
en el medio social. En un sentido mas amplio, tra-
tarian de reducir el apoyo social que en parte pro-
picia su consumo, y en parte contribuye a su pro-
gresion (Hartford, Parker y Light , 1980).

Algunas de las medidas mas frecuentemente
adoptadas para limitar la aparicion de nuevos
consumidores, o el consumo por parte de los ya
usuarios han consistido en el incremento de los
precios, los gravamenes o las tasas de las sustan-
cias; la prohibicion de la publicidad de las drogas
y del alcohol en los medios de comunicacion; la
reduccion del contenido de alcohol en las bebi-
das; el anuncio de su caracter nocivo y las conse-
cuencias perjudiciales de su uso mediante eti-
quetas en los envases de los productos; el incre-
mento de las edades de consumo legal; las res-
tricciones en los horarios de apertura y cierre de
establecimientos vinculados con el consumo; el

2 Referidos al consumo de alcohol.
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incremento de las multas y sanciones y la institu-
cion de la obligatoriedad de condena o de trata-
miento para los sujetos detenidos por cargos tales
como la conduccién en estado de embriaguez o
intoxicacion, etc.

Modelo Sociologico

El modelo socioldgico del abuso de sutancias
constituye una de las orientaciones que con mayor
frecuencia ha servido de guia en la planificacion
de los esfuerzos preventivos, siendo habi-
tualmente integrada y asimilada por otras pers-
pectivas teoricas de naturaleza integradora. En li-
neas generales, el modelo sociolégico apunta di-
rectamente a la existencia de una subcultura es-
pecifica de la droga, definida en términos de su
separacion y aislamiento con respecto a la normas
sociales convencionales (Faupel, 1985, 1988).

El modelo socioldgico contempla el consumo
de drogas y las toxicomanias desde un nivel posi-
cional. Dentro de este nivel de analisis conside-
ramos que el sujeto queda definido en funcion de
su pertenencia a determinados grupos sociales.
Las redes estructurales del grupo, su sistema de
relaciones y sus dinamicas de funcionamiento de-
terminan el rol que debe desempefiar el individuo
y los patrones o pautas de comportamiento a que
debe ajustarse. Considerarlo desde esta pers-
pectiva, es decir, en funcion de la posicion rela-
tiva que ocupa en los diferentes grupos de perte-
nencia, implica de alguna manera que el sujeto
queda vinculado a su entorno y a la realidad so-
cial en la que vive y desarrolla su actividad. Las
dimensiones sociales del comportamiento y las
dindmicas sociales subyacentes cobran asi im-
portancia, frente a la mera consideracion de as-
pectos bioldgicos relativos al funcionamiento del
organismo, resaltadas por el modelo médico.

Desde tal nivel de analisis el consumidor de
drogas es contemplado como un miembro mas
que ocupa una posicion definida dentro de de-
terminados grupos. La etiologia del uso de drogas
remite directamente a los aspectos estructurales y
funcionales de la pertenencia a dichos grupos.
Muchos de ellos se constituyen en minorias, ale-
jandose de las normas culturales y sociales mayo-
ritarias; en su definicion estructural, disponen de
su propio sistema de valores, normas de conducta,
criterios de estatus, rituales, argot y simbolismos,
que hacen que lleguen a representar una auténtica

subcultura con identidad propia. Este conjunto de
aspectos 0 mecanismos estructurales fomenta en
muchas ocasiones la iniciacién y contribuye al
mantenimiento del uso de sustancias como un
elemento mas, definitorio de su propia idiosincra-
sia. Aqui aparece el primero de los factores con-
tribuyentes que pueden llegar a tener un papel de-
cisivo en la génesis y mantenimiento del uso de
drogas: éste se convierte en el seno del grupo en
un signo o sello de identidad e identificacion gru-
pal, y en manifestacion del rechazo de la norma
convencional, adquiriendo de este modo plena
justificacion. La identificacion con el grupo por
parte del individuo, y la asimilacion de éste por
parte de aquél presupone, o deriva a posteriori, en
el consumo de toxicos (Johnston, 1979). Por otra
parte, la dinamica de las relaciones entre los ele-
mentos constituyentes del grupo configura la uni-
dad de expectativas y ajustes que diferencian la
conducta de los sujetos (Barriga, 1986). Las pre-
siones hacia la conformidad y los sistemas de
apoyo grupal sirven para alimentar y sustentar es-
tilos de vida no convencionales, dentro de los
cuales el consumo de drogas constituye un modo
de transgresion de la norma socialmente sancio-
nada (Faupel, 1985). Aqui esta presente el segun-
do de los factores contribuyentes a la génesis y
desarrollo del problema: el compromiso con el
grupo de referencia presupone el ajuste y la adop-
cion de aquellos modos de comportamiento sus-
ceptibles de satisfacer las expectativas de quienes
le conocen.

El individuo parece quedar difuminado en el
seno del grupo: como forma sutil de alienacion,
su identidad es absorvida en una unidad mas am-
plia representada en el sistema de valores de la
subcultura en que se integra. Desde este modelo
los aspectos individuales quedan relegados a un
segundo plano por el interés en las redes estruc-
turales y dinamicas funcionales que determinan la
posicion que define al individuo. La droga se con-
vierte en un instrumento y su consumo en un me-
dio o una via de transgresion de la norma. El am-
biente queda dividido en el microcosmos del gru-
po, dotado de sus propias estructuras normativas
y dindmicas sociales, y un universo mas amplio,
representado por la norma convencional y so-
cialmente reconocida, del que aquél se aparta y
explicitamente rechaza.

Desde el punto de vista de la intervencion, se
ha desarrollado a partir de este modelo un con-
junto de medidas preventivas que, a grandes ras-
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gos, podrian ser articuladas en una triple direc-
cion: a) Medidas represivas incidentes sobre las
diversas formas de conducta antisocial presentes
en la subcultura de las drogas, sobre la base de su
frecuente coexistencia y solapamiento con otras
subculturas delincuentes y criminales con siste-
mas de valores, normas de conducta, etc. compa-
tibles; b) Medidas socio-asistenciales dirigidas a
poblaciones especificas tendentes a fomentar la
integracion social de grupos marginales, a través,
por ejemplo de la educacion, el empleo o la parti-
cipacion en la vida comunitaria; c¢) Medidas indi-
viduales incidentes sobre las dindmicas socio-psi-
coldgicas que derivan en estilos de vida no-con-
vencionales (como por ejemplo entrenamientos
especificos en habilidades conductuales y cogniti-
vas)

Modelo Socio-Cultural

Los modelos tedricos propuestos en el ambito del
alcoholismo y las drogodependencias han sido,
cada vez con mayor frecuencia, modelos de natu-
raleza mas o menos integradora, en los que, frente
a las explicaciones simples centradas en un inico
tipo de factores, tienden a incorporarse ha-
bitualmente aspectos procedentes de diferentes
teorias o perspectivas de interpretacion. Tal es el
caso del denominado modelo sociocultural. Dicho
modelo combina aspectos genéticos con la teoria
del aprendizaje, dentro de un marco conceptual
mas amplio que trata de ofrecer una comprension
sociologica y antropologica de la conducta cultu-
ral y las normas sociales (Heath, 1980).

En lineas generales, podriamos decir que el
modelo sociocultural considera la conducta hu-
mana como el resultado de la interaccion entre
factores bioldgicos, sociales y culturales. En este
sentido se reconoce, hasta cierto punto, la exis-
tencia de una base biologica en la explicacion del
comportamiento, si bien, tales factores se pre-
sentan en combinacion con otras variables de in-
dole ambiental. A la hora de explicar la conducta
de consumo de sustancias, por lo tanto, el modelo
sociocultural considera el papel desempenado por
ambos tipos de factores.

El elemento bioldgico del modelo lleva a
considerar que algunos tipos de drogodependen-
cias pueden llegar a tener una base genética o
constitucional. De una forma simplista, la premisa
basica de la explicacion biologica seria que el in-
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dividuo que abusa de las drogas es hipersensible a
los elementos quimicos (Gullota y Adams, 1982).
Tal tipo de explicacion vendria a suponer el reco-
nocimiento de una cierta susceptibilidad indivi-
dual a la drogodependencia, que remite di-
rectamente al concepto CE sensibilizacion como
opuesto al de folerancia™ En apoyo de este ar-
gumento podrian citarse, por ejemplo, aquellos
estudios que sefialan la existencia de antecedentes
familiares en los sujetos que abusan de de-
terminadas sustancias toxicas (Tarter, 1988;
Goodwin, 1976).

Por su parte, el elemento ambiental del mo-
delo, vendria a sefialar, en definitiva, la influencia
del entorno sobre la conducta del individuo. Las
normas y reglas establecidas por la sociedad con-
dicionan y, en ocasiones llegan a determinar el
uso de drogas. Por otra parte, la misma tradicion
y los patrones culturales se convierten en ele-
mentos reguladores del uso de determinados tipos
de sustancias disponiendo e imponiendo ciertos
mecanismos, en unos casos de control, y en otros
favorecedores del consumo. Desde este punto de
vista, los consumidores parecen encontrarse como
prisioneros de todo su bagaje étnico, religioso,
social y cultural. De hecho, algunos estudios han
mostrado cémo el control social ejercido sobre el
consumo por parte de determinados grupos étni-
cos y/o religiosos resulta mas efectivo que el de
otros grupos (Gullota y Adams, 1982).

Desde el punto de vista de la prevencion
primaria, las acciones promovidas desde el mo-
delo sociocultural irian dirigidas prioritariamente
al conjunto de la sociedad, globalmente conside-
rada, enfatizando la necesidad de redefinir, desde
el punto de vista social y cultural, el uso de dro-
gas. En la medida en que se considera que el ini-
cio y mantenimiento de las toxicomanias descansa

3 Decimos que una sustancia crea tolerancia cuando se nece-
sita de un notable aumento de la misma para alcanzar los
efectos deseados, o bien se produce una dismuinucién noto-
ria del efecto con la utilizacion regular de la misma dosis.
La administracién continuada origina una reaccion adapta-
tiva o de defensa que produce la habituacion, por lo que las
dosis deben ser aumentadas progresivamente para obtener
los efectos buscados. Cuando la tolerancia se establece con
otras sustancias de parecido efecto y similar composicion a
la que se esta consumiendo se habla de tolerancia cruzada
0, en ocasiones de resistencia. Por su parte, la sensibiliza-
cion seria el efecto opuesto al de la tolerancia. Aqui la in-
tensidad de los efectos de una sustancia aumenta conforme
se prolonga el consumo en el tiempo. Esta reaccion alérgica
se manifestaria en el usuario en la incapacidad para tolerar
incluso pequefias dosis sin que tenga lugar un estado de in-
toxicacion (Marti y Murcia, 1988).
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en las estructuras socio-economicas y en las cos-
tumbres arraigadas en la cultura y en la tradicion,
es muy dificil cualquier cambio que no modifique
previamente dichas estructuras. En este sentido,
tal objetivo genérico se concreta a nivel operativo
en un conjunto de actuaciones especificas que, en
base estrategias educacionales, medidas legislati-
vas y de control social tienden cambiar los patro-
nes normativos de consumo de los ciudadanos, a
promover la conducta responsable y, en tultima
instancia, el cambio cultural y la modificacion de
las normas sociales.

Modelo Psico-Social

El modelo psicolégico de las toxicomanias ha si-
do mucho mas frecuentemente recogido en la lite-
ratura bajo la denominacién mas comprehensiva
de modelo psicosocial, en el intento de resaltar,
junto a los componentes cognitivos y afectivos,
los componentes ambientales que definen la rea-
lidad social en que se enmarca el consumidor de
drogas, o modelo bio-psicosocial, incluyendo
asimismo sus componentes bioldgicos (Botvin,
1986; Swisher, 1979).

El modelo psicosocial subrayaria la impor-
tancia de un analisis elaborado desde un nivel in-
terindividual. Segun Barriga (1986), en este nivel
de analisis se considera que el individuo queda
definido por la relacion que establece con los
otros: "el consumidor de drogas se justifica como
resultado de los contactos establecidos con las
personas de su entorno social" Es en la dinamica
de relaciones del proceso evolutivo y de so-
cializacion por el que atraviesa el individuo como
se va forjando progresivamente su personalidad y
definiendo el conjunto de valoraciones, creencias
y actitudes que conformaran su peculiar estilo de
vida. En este sentido, el modelo considera que el
individuo se constituye en su interaccion dinami-
ca con los otros y con el conjunto de los factores
ambientales que definen su contexto vital. Ahora
bien, desde este modelo toda toxicomania es de-
finida en términos de su tripolaridad. Su analisis
integrara toda una constelacion de factores arti-
culados en torno a cada uno de los componentes
de la triada configurada por el sujeto consumidor,
la sustancia consumida y la situacion social en
que tiene lugar el consumo. De este modo, el mo-
delo psicosocial no sugiere una simple relacion de
causa-efecto en la explicacion del consumo, sino

que propone que éste surge como resultado de la
interaccion entre diversas variables sin que nin-
guna de ellas pueda ser etiquetada como causa
primaria. Cada uno de los factores puede actuar
aisladamente en circunstancias especificas, o en
combinacion con los restantes elementos implica-
dos.

El primero de los polos hace referencia a la
variable "droga". Articulados en torno a ella se
encontrarian un conjunto de factores relativos al
tipo de sustancia utilizada, las cantidades consu-
midas, la frecuencia de consumo y las vias de ad-
ministracion. En funcion de tales factores se con-
templarian los procesos derivados de la accion
farmacologica de la droga, que es considerada en
su papel de agente productor o desencadenante de
efectos especificos en el organismo. Ello a su vez
derivaria en clasificaciones diferenciales de las
distintas sustancias atendiendo a criterios como su
naturaleza o sus efectos. Este primer analisis
compartiria sus planteamientos con los apuntados
previamente en el modelo médico. Asi, seria fun-
damental tomar en consideracion aspectos estric-
tamente bioquimicos relacionados con la natura-
leza de la sustancia, y otros metabolicos relativos
a sus repercusiones en el funcionamiento biologi-
co, fisioldgico y neurologico del organismo.

El segundo de los polos hace referencia a la
variable "sujeto". Articulados en torno a ella se
encontraria todo un conjunto de factores que in-
cluirian la personalidad de base del consumidor
individual de drogas y, dentro de ella, los diver-
sos componentes integrados en sus esferas cogni-
tiva y afectivo-motivacional, tales como la identi-
dad personal, el autoconcepto o la autoestima, las
actitudes, el locus de control y la impulsividad, o
las percepciones, expectativas, intereses, necesi-
dades, emociones, motivaciones, etc., que puedan
estar influyendo en su conducta. La peculiar
idiosincrasia de cada consumidor o grupo de con-
sumidores permitiria asimismo elaborar tipologias
atentas tanto a los rasgos mas estables como a
aquellos estados mas transitorios fruto del mo-
mento evolutivo, que fueran susceptibles de con-
vertirse en variables predictoras en un momento
dado. Frente al modelo médico el sujeto deja de
ser interpretado como receptor pasivo de la sus-
tancia, al cobrar importancia aspectos psicologi-
cos determinantes de la adquisicion de habitos
conductuales o estilos de vida desadaptativos.

En el tercero de los polos se encontraria la
variable "ambiente". En ella quedarian incluidos
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todos aquellos factores contextuales relativos a la
situacion social en que se haya inmerso el consu-
midor de drogas. Asi, se contemplan aspectos del
medio sociocultural, comunitario y familiar, a tra-
vés de la inclusion en el andlisis de variables so-
ciodemograficas descriptoras de la situacion de la
que proviene el sujeto o en la que se halla in-
merso, tales como el particular ambiente de crian-
za, la deprivacion, marginacion o el desempleo; el
conjunto de las relaciones interpersonales con
otros sujetos y dentro de la familia, la escuela o
los grupos de referencia; el contenido ideoldgico
de creencias, valores, representaciones, pre-
juicios, simbolos, que subyacen al comporta-
miento del individuo o del grupo, etc.

Todos ellos considerados conjuntamente in-
fluyen en el modo en que el sujeto percibe el
mundo y se relaciona con él, manifestandose el
resultado de esta compleja y dinamica red de
elementos en interaccion en la conducta funcional
del individuo en la escuela, en la comunidad y
con respecto a si mismo, o en un comportamiento
disfuncional y desadaptativo representado en el
abuso de sustancias.

El modelo psicosocial enfatiza la importacia
de las medidas de prevencion primaria frente a las
correspondientes a los niveles secundario y ter-
ciario (Caplan ef al., 1981). Entre ellas se insiste
en la importancia de las medidas psicoldgicas,
educativas y socio-comunitarias frente a las espe-
cificamente sanitarias y/o legales. Con todo, sub-
raya la necesidad de programas comprehensivos
de amplio espectro y caracter interdisciplinar en
los que se integren distintos tipos de iniciativas
promovidas desde los diferentes ambitos de ac-
tuacion con el objeto de abarcar el mayor niimero
posible de factores contribuyentes representados
en cada uno de los polos de la triada persona-
droga-situacion (Swisher, 1979).

Entre las numerosas medidas adoptadas des-
de el modelo psicosocial destacan, priorita-
riamente, las acciones orientadas al fomento del
apoyo y cohesion familiar, a garantizar unas con-
diciones basicas de vida y desarrollo, o la igual-
dad de oportunidades en el acceso a la educacion,
el empleo y el aprendizaje profesional. Junto a
ellas, aquellas otras, mas especificas, dirigidas ha-
cia el control de los procesos de influencia social,
promoviendo entre los individuos o grupos de
mayor riesgo de incidencia el reconocimiento de
las influencias sociales a que en un momento de-
terminado pueden verse expuestos, asi como el
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aprendizaje y entrenamiento de habilidades espe-
cificas que capaciten al individuo para hacer fren-
te, resistir y rechazar las incitaciones al consumo,
tales como entrenamientos en asertividad, auto-
control o habilidades de afrontamiento; la promo-
cion de la competencia personal y social a través
de acciones individuales o grupales dirigidas a
fomentar la autoestima, el autoconcepto positivo,
el logro y el funcionamiento del individuo o del
grupo, o determinadas habilidades cognitivo-
comportamentales, dotando a la persona y a la
familia de un sentido de pertenencia, de control
sobre sus destinos y de acceso a la oportunidad
(Botvin, et al. 1984a, 1984b; Pentz, 1983).

Modelo Ecolégico

El modelo ecologico surge a partir de la Psi-
cologia Ambiental y.en lineas generales, toma
como punto de partida basico la consideracion de
una serie de interrelaciones e interdependencias
complejas entre el sistema ambiental, el sistema
organismico y el sistema comportamental.

El objetivo de la Psicologia Ambiental con-
siste en el estudio de la interaccion entre la vida y
la conducta humana por una parte, y las condi-
ciones ambientales por otra. De este modo, el es-
tudio del comportamiento humano es abordado a
partir de la interaccion entre las dimensiones am-
bientales y las dimensiones individuales: el am-
biente dentro del cual tiene lugar la conducta es
considerado en orden a predecir con mayor exac-
titud el funcionamiento individual (Moos y Kulik,
1976; Proshansky, et al., 1978). Las interacciones
no solo incluyen los factores fisicos y sociales del
ambiente sino también las percepciones y cogni-
ciones que de aquél tienen las personas, o lo que
es lo mismo, el sentido y significado que el am-
biente adquiere para el hombre. Al mismo tiem-
po, tales interacciones son entendidas en un doble
sentido: como modificadoras (selectoras, desen-
cadenantes, motivadoras o reforzadoras) de con-
ducta, y como consecuencias de conducta (elegi-
das, provocadas o establecidas por la propia per-
sona) que luego operan retroactivamente sobre la
vivencia y el comportamiento, pudiendo, asi, des-
empefiar teoricamente el papel de variable depen-
diente o independiente (Altman y Chemers,
1980). El conocimiento cuidadoso de las condi-
ciones ambientales que operan como estimulos
desencadenantes, motivadores y modificadores
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del comportamiento permitira establecer las co-
rrelaciones existentes entre situacion y conducta,
convirtiéndose en un valioso instrumento predic-
tivo. Desde la perspectiva de la Psicologia Am-
biental, pues, el hombre no es considerado como
producto del ambiente, sino que se acepta que
mantiene un intercambio dinamico con él, anali-
zandose qué ambientes son mas o menos po-
sibilitadores de actividades de los individuos,
desde una conceptualizacion del ambiente en tér-
minos molares.

El reconocimiento de la importancia del con-
trol percibido sobre el medio como factor del
bienestar humano, y el abordaje del estudio de los
determinantes ambientales de la salud y de la en-
fermedad, han justificado en buena medida la
propuesta de un modelo ecologico de las toxico-
manias dentro de una vision ecologica mas amplia
del comportamiento en la que la adaptacion del
ser humano a su habitat y el establecimiento de
comportamientos adaptativos por parte de aquél
se constituyen en aspectos centrales (Willems,
1974): "la salud es un proceso de interaccion
hombre-ambiente dentro de un contexto ecologi-
co especifico. Desde este punto de vista, la salud
es definida en relacion con la capacidad adaptati-
va del hombre a las circunstancias ambientales"
(Moos y Kulik, 1976).

El modelo ecoldgico constituye una de las
grandes orientaciones teoricas dentro de la Psi-
cologia Ambiental. Frente a otras teorias y mo-
delos psicologicos, el modelo ecoldgico considera
posible tomar el ambiente como unidad de anali-
sis (seleccionando unidades de mayor o menor
amplitud) y realizar predicciones sobre el com-
portamiento a partir del mismo. Ello es asi en la
medida en que, persona y ambiente no son inde-
pendientes, sino interdependientes, formando lo
que se denomina escenario de conducta (Jimé-
nez Burillo, 1985). Los escenarios de conducta no
se refieren a individuos, sino a grupos de indivi-
duos comportandose conjuntamente. Un escena-
rio de conducta es una unidad que tiene propieda-
des fisicas, comportamentales y temporales, y que
revela una variedad de interrelaciones entre sus
partes (Barker, 1965, 1968). Entre ellas podria-
mos sefalar, siguiendo a Varela, tres categorias
de interdependencias: entre comportamientos; en-
tre comportamiento y ambiente; y entre am-
bientes:

Interdependencia comportamiento / comporta-
miento.
Una parte del comportamiento no esta sujeto
directamente al control de contingencias: por
un lado hay conductas relacionadas con as-
pectos elementales del contexto ambiental y,
por otro, conductas relacionadas con seg-
mentos ambientales que tienen un significado
para el individuo. Las primeras suelen estar re-
feridas a acciones fisioldgicas, en tanto que las
segundas tienen lugar en el area cognitiva del
sujeto y "representan un "integrarse a" o "reti-
rarse de" una parte del ambiente"

Interdependencia comportamiento/ambiente.
Los cambios que tienen lugar en el ambiente
pueden ser resultado de la accion del sujeto.
Por otra parte, la fuerza del ambiente sera tanto
mayor cuanto mas intensamente sea vivida por
parte del sujeto. Ademas, muchos de los aspec-
tos de la interaccion entre conducta y ambiente
hacen referencia al ambiente interno del sujeto
definitorio de su propia situacion, el cual remi-
te directamente a sus motivaciones, interpreta-
ciones aprendidas y existentes en su repertorio
conductual.

Interdependencia ambiente/ambiente.
Diferentes aspectos ambientales se agrupan
entre si contituyendo unidades mas amplias. Al
mismo tiempo, los diversos aspectos am-
bientales interaccionan entre si de forma di-
namica, existiendo algunos que controlan a
otros, que influencian en mayor grado a otros,
etc. (Varela, 1986).

En definitiva, el modelo ecoldgico aborda el
"estudio de las relaciones interdependientes entre
las acciones de una persona dirigidas a una meta
y los escenarios de conducta en que tales acciones
acontecen" (Wicker, 1979). Trata de comprender
el impacto del ambiente desde la perspectiva del
individuo. El énfasis se coloca sobre la adapta-
cion individual, el ajuste y la capacidad para
afrontar los acontecimientos. El foco principal re-
cae sobre el medio mas que sobre el hombre, pero
los aspectos esenciales del mismo hacen referen-
cia a sus efectos sobre la adaptacion humana. En
este sentido, el enfoque adquiere implicaciones
practicas en la medida en se va a buscar organizar
los ambientes para maximizar el funcionamiento
de las personas. En lo relativo especificamente al
consumo de drogas, el modelo ecologico parte de
la premisa de que la emision de ciertos compor-
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tamientos estd bajo el control de ciertas conse-
cuencias disponibles en el ambiente y que regulan
con mayor o menor fuerza a aquel (Varela, 1986).
Segtin la autora, "EI control contingencial supone
que el sujeto tiende a realizar comportamientos
que llevan a experiencias agradables, bien de tipo
social, moral, fisiolégico, emotivo y cognitivo
(...) La mayor parte de los efectos de las drogas
tienen lugar en el campo cognitivo del sujeto. Las
acciones fisiologicas seran buscadas por aquél en
la medida en que puedan ser integradas como ex-
periencias de cardcter positivo y con una signifi-
cacion especifica dentro de su estilo de vida". Por
otra parte, "el consumo y la utilizacion de drogas
sera vivido como placentero por el sujeto en la
medida en que le permita producir cambios en el
ambiente: atencion de los demas, interaccion so-
cial, interrupcion del dolor, etc., y en la medida
en que tales cambios sean buscados y apetecidos
por é1" (Varela, 1986).

Todo cambio ecoldgico presupone, de este
modo, una serie de cambios en el contexto inte-
raccional, muchos de los cuales seran deseables y
otros no. Del mismo modo, el consumo de drogas
conlleva toda una serie de efectos, que seran dife-
rentes para cada persona en funcion de diversos
factores individuales. La valoracion de dichos
efectos y el balance entre las consecuencias posi-
tivas y negativas de los mismos hara que un suje-
to dado, y en un momento determinado, emita un
comportamiento particular. En este sentido, el uso
de una droga determinada vendra condicionado
por su disponibilidad en el mercado, la capacidad
adquisitiva del sujeto, la tolerancia fisiologica, los
efectos esperados, y un largo etcétera en el que se
incluyen todo tipo de variables enmarcadas en el
contexto presentado de interaccion.

En lo que respecta a la intervencion, el mo-
delo ecolodgico no propone una forma de preven-
cion o de tratamiento estandarizada, sino que
aboga por un sistema de atencion sanitaria y edu-
cativa lo mas individualizada posible y de uno-a-
uno. En la medida en que ciertos ambientes pue-
den fomentar o inhibir la conducta adaptativa, al-
gunos esfuerzos preventivos estarian dirigidos ha-
cia el enriquecimiento o remedio de condiciones
socio-ambientales negativas que aparentemente
puedan estar ocasionando conductas desadaptati-
vas, incluyendo el consumo de drogas. No obs-
tante, desde el punto de vista de la prevencion
primaria se aboga por un conjunto de medidas de
tipo social, educativo y psicologico, que tengan
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en cuenta todos los campos y todos los aspectos
que estan incidiendo en el abuso de drogas. De
este modo, el modelo ecoldgico vendrian a reco-
ger las diferentes actuaciones promovidas desde
los anteriores modelos.

Resumen y conclusiones

Los modelos tedricos presentados se articulan en
torno a un conjunto de supuestos que ofrecen ex-
plicaciones plausibles sobre el origen, manteni-
miento y desarrollo del consumo de drogas. Las
diversas conceptualizaciones adquieren implica-
ciones practicas al servir de directrices basicas en
el establecimiento de los objetivos preventivos y
la adopcion de medidas y estrategias dirigidas a
su consecucion, en funcion del tipo de factores
supuestamente implicados en el desarrollo de las
toxicomanias, y de acuerdo con los presupuestos
teoricos adoptados. Nuestra propuesta de clasifi-
cacion recoge prioritariamente modelos de carac-
ter integrador.

Los modelos basicos de prevencion adoptan
un foco simple de intervencion, centrado en un ti-
po univoco de factores, y promueven un conjunto
especifico de medidas incidentes sobre los mis-
mos. Frente a ellos, los modelos integradores,
tienden a combinar e integrar en sus conceptuali-
zaciones distintos tipos de elementos, represen-
tando perspectivas teoricas mas flexibles y com-
prehensivas en las que, frente a la naturaleza uni-
factorial de los modelos basicos, se reconoce la
importancia y el papel desempefiado por variables
de diversa indole. En lo que respecta a su impli-
caciones preventivas, los modelos integradores
abogan, de este modo, por una perspectiva multi-
focal, incidiendo sobre los diversos tipos de fac-
tores implicados en la génesis y desarrollo del
problema, confiriendo una mayor flexibilidad al
trabajo asistencial y contribuyendo en mayor me-
dida a optimizar los resultados de la intervencion.

En cualquier caso, partiendo del reconoci-
miento de la naturaleza multidimensional de las
toxicomanias, cualquier clasificacion taxonomica
de modelos no deja de ser un tanto aventurada. El
analisis multifactorial de las mismas exige el re-
conocimiento de la incidencia, en mayor o menor
grado de variables personales, instrumentales y
contextuales. En tltima instancia, los instru-
mentos preventivos son interpretados como re-
cursos comunes, y mas que en su contenido ba-



Modelos teoricos de prevencion en toxicomanias: Una Propuesta de Clasificacion 29

sico, las perspectivas diferenciales ofrecidas por
cada modelo estriban esencialmente, en el mayor
o menor énfasis o peso ponderado atribuido a las
distintas dimensiones y conjuntos de variables
implicados.

Aunque la elaboracion y sistematizacion de
los principales modelos tedricos puede ayudar a
compensar la ambigiiedad y, en algunos casos el
insuficiente grado de consenso y desarrollo con-
ceptual del campo, el grado en que los diferentes
modelos representen la realidad, y su validez es
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