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CAPITULO 10
ATENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS EN MEXICO.

HERRAMIENTAS DE INTERVENCION DESDE LA PSIcOLOGIA SOCIAL
DE LA SALUD

Marisol Pérez Ramos

Este trabajo tiene la finalidad de compartir la vision tedrica-metodolégica de la
Psicologia Social de la Salud, en especifico sobre el tratamiento y la prevencién
del consumo de drogas; sobre todo importa hacer converger la teoria y la practi-
ca profesional, pues el reto principal es aplicar esta materia en un ambito poco
comun: el campo de la salud.

Con frecuencia, cuando se piensa en la investigacién psicolégica sobre sa-
lud es comun creer que s6lo compete a la Psicologia Clinica, sin embargo, muchos
de los tratamientos recomendados implican el reforzamiento de factores socia-
les, por ejemplo: el aumento de las redes de apoyo, el fomento de las habilidades
sociales, la insercion social, entre otros. Por tanto, la intervencion psicosocial es
fundamental para coadyuvar los tratamientos médicos y mejorar asi la calidad
de vida de los pacientes.

En el tratamiento del consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco), pero
sobre todo en el consumo y el abuso de las drogas ilicitas (cocaina, marihuana,
etc.), es ineludible la multidisciplinariedad (médicos, psiquiatras, psicélogos, tra-
bajadores sociales, por mencionar algunos) para favorecer la recuperacion de los
pacientes, sin embargo, también es primordial que los egresados de las distin-
tas licenciaturas, especializadas en salud, en este caso, tengan una preparacion
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s6lida para merecer entonces el término de “especialista”, y al menos en lo que la
Psicologia Social se refiere hay mucha desinformacion sobre el campo de accién
en el terreno de la salud.

Este capitulo no so6lo tiene como objetivo conocer el estado actual en el
consumo y el abuso de sustancias tanto licitas como ilicitas en nuestro pais (prin-
cipalmente en la poblacién joven), sino entender las aportaciones de la psico-
logia social de la salud, asi como las habilidades que debiesen tener nuestros
egresados de la licenciatura en Psicologia Social, para poder generar programas
de prevencién, de tratamiento y de rehabilitacion.

Un breve repaso al consumo de drogas en México

El consumo de drogas por los seres humanos no es algo nuevo, éstas se han
utilizado con distintos fines: religiosos, terapéuticos, productivos, o por simple
entretenimiento (Molina, 2008). En México, durante la década de 1990, la sustan-
cia de mayor consumo fue la marihuana, pero el uso de la cocaina se extendio
entre los jovenes y en los grupos de menos recursos econémicos. Se observo
una emergencia de sustancias previamente no utilizadas con fines de intoxica-
cién, como ciertos medicamentos (por ejemplo, rohypnol) y, al igual que en
otros paises, se ubicaron en el mercado drogas del tipo de la anfetamina (éxtasis
o cristal); el uso de la heroina, si bien era poco prevalente a nivel nacional, fue
incrementando en ciudades de la frontera norte (ssa, 1999).

Para 1999, los planes de prevencién ejecutados por la Secretaria Salud se
enfocaron en la difusién del problema a través de los principales medios de co-
municacién, mientras que los programas de tratamiento incluyeron la deteccion
y la canalizacién temprana de los casos de abuso en el consumo, la atencion de
los trastornos fisicos y psicolégicos asociados al uso de sustancias, los diversos
abordajes terapéuticos hacia el adicto y su familia, la desintoxicacién y el maneia
médico de los sindromes de supresién, asi como las medidas de apoyo al procesa
de abandono en el uso de las drogas, prevencion de recaidas y de insercion social
para lograr un estilo de vida positivo para el individuo en su entorno (ssa, 19991

Pese a los esfuerzos, el problema del consumo aument6 para el afio 2002, de
27% en 1998 al 35% en el 2002 entre los varones y del 18 al 25% respectivamente
entre las mujeres; el incremento mas notable se percibié en el nimero de mene-
res que reportaron haber manifestado en el ultimo afio al menos tres de los sinte-
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mas de dependencia del psm-1v; que alcanzé al 2% de los adolescentes (Encuesta
Nacional de Adicciones, 2002). Las sustancias més usadas entre los jévenes (18 a
30 afios de edad) fueron la marihuana, la cocaina, los inhalables, los estimulantes
de tipo anfetaminico y, en tiltimo lugar, la heroina y los alucinégenos (ssa, 2002).
Desafortunadamente el incremento se mantuvo, siendo considerado un pro-
blema de salud publica, sobre todo en los jévenes de zonas urbanas. Por ejemplo,
las encuestas sobre el consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas (cannabis,
cocaina y drogas sintéticas) en estudiantes de nivel medio y medio superior, rea-
lizadas en la Ciudad de México durante los afios 2003 y 2006, sefialan un incre-
mento que pasé del 15.2 a 17.8% (Villatoro, Hernédndez, Hernédndez, Fleiz, Blanco,
Medina-Mora, 2005; Villatoro, Gutiérrez, Quiroz, Moreno, Gaytan, Amador et al.,
2007). '
Los reportes de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011 siguen sien-
do poco alentadores en cuanto al consumo de alcohol y de tabaco en jovenes
y adultos a nivel nacional. Los datos més preocupantes tienen que ver con el
consumo de alcohol, pues mientras en 2008, en la poblacién total (entre 12 a 65
anos de edad), 61.3% acepté haber consumido alguna vez bebidas alcohélicas,
para 2011 el porcentaje subi6 a 71.3%. Del mismo modo, la cifra de personas que
aceptaron tener dependencia al alcohol se incrementé de 5.0% en 2008, a 6.2%
en 2011, y fue la sustancia de mayor adiccién entre los mexicanos. En cuanto al
tabaco, hubo 17.3 millones de mexicanos fumadores activos; entre adolescentes
de 13 a 15 afios hubo un incremento en la prevalencia de fumadoras activas al
pasar de 3.8% en 2008 a 8.1% en 2011, lo cual derivé en un total de 1.7 millones
de adolescentes (de 12 a 17 afios) que fumaban.

De 2008 a 2011 hubo un incremento de 100 mil personas dependientes del
consumo de alguna droga, es decir, eran 450 mil y alcanzaron los 550 mil adic-
tos. En los hombres si fue notable el incremento en el consumo de marihuana
que pasé de 1.7% en 2008 a 2.2% en 2011. La edad de inicio en el consumo de
drogas ilicitas se mantuvo en los 18.8 afios. Al comparar esta encuesta con las
anteriores que datan de 1998, solo para la zona urbana, hubo un incremento en

el consumo de cualquier droga de 2% en 2011, porcentaje que no es significa-
tivo, sin embargo, el consumo se mantiene (ENA, 2011).

~ El consumo de drogas es un indicador de que los adolescentes estdn expe-
ntando distintas situaciones de riesgo en los 4mbitos social, personal y fa-
iar. Entre los factores psicosociales asociados con el abuso de drogas en los
entes se encuentran la depresién, la impulsividad, la baja percepcion de
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riesgo, la actividad sexual temprana, los logros académicos bajos, las estrategias
de afrontamiento de tipo evasivo, el estrés, los conflictos familiares, asi como la
existencia de pautas rigidas de accién y la falta de vinculos de apoyo (Arellanez,
Diaz, Wagner y Pérez, 2004; Patton, Hemphill, Beyers, Bond, Toumbourou,
McMorris et al., 2007; Borges, Nock, Medina-Mora, Benjet, Lara, Tat Chiu et al.,
2007).

Diaz-Negrete y Garcia-Aurrecoechea (2008) identificaron que el vinculo
con pares desviantes (desarrollo de conductas antisociales), el bajo control con-
ductual (impulsividad, irritabilidad y agresividad), la baja adherencia escolar, las
relaciones familiares disfuncionales, el malestar afectivo (ansiedad, depresion y
exacerbada sensibilidad afectiva), asi como el aislamiento y la baja competencia
social estan relacionados con el consumo de sustancias ilicitas entre adolescentes
mexicanos. Por su parte, Pérez-Ramos y Lucio (2010) demostraron, a través de
regresiones logisticas, que el ser varén y pertenecer a una familia monoparental,
referir problemas de salud (migranas, fatiga, falta de apetito), asi como presentar
problemas de conducta en la escuela o en casa, aumentan el riesgo de consumir
alcohol u alguna sustancia ilicita. En general, los problemas de ajuste conductual
y los trastornos socioafectivos se relacionan directamente con el consumo de
sustancias entre adolescentes.

La Psicologia Social de la Salud

Es importante resaltar una contradiccion respecto a la importancia de la Psico-
logia Social de la Salud, si bien la salud mental es en si misma el origen de Iz
Psicologia y por tanto de todas las psicologias incluyendo la social, resulta ne-
cesario indicar que no todas las corrientes derivadas de la Psicologia Social tie-
nen al estudio de la salud como objetivo principal, aunque en sus explicaciones
se han encontrado con la necesidad de comprender crisis y enfermedades so-
ciales (sean de origen organico o puramente social) y, por tanto, cada corriente
desde su perspectiva, ha planteado la construccion de sociedades més saluda-
bles para el mejor desarrollo de sus integrantes. '

Desde la perspectiva psicosocial, el término saludable tiene diversas impli-
caciones, entre ellas, por ejemplo, que dentro de los grupos sociales haya una
mejor distribucién de la riqueza, que convivan sin violencia ni conflictos socia-
les, que se permita una mayor participacién politica, que exista una mayor edu-
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cacion, que se reduzca la corrupcion, entre muchas otras, es decir, lo saludable
refiere de alguna u otra forma al bienestar social. Asi que existen tantas psico-
logias sociales como comprensiones de bienestar grupal, de ahi la necesidad de
la diferenciacion tedrica y metodolégica de la Psicologia Social de la Salud como
tal, pese a la ironia del término en si.

Dentro de este campo hay al menos dos corrientes principales:

1. La primera explica la evolucién del binomio salud-enfermedad a partir
del alcance del capital social comunitario —marginacién, recursos, ha-
cinamiento, etc.— y en su fortalecimiento como parte tanto de la pre-
vencion como del tratamiento, dando origen al modelo biopsicosocial
(Suls & Rothman, 2004).

2. La segunda plantea la idea de salud como una construccién social,
porque el concepto de salud-enfermedad estd arraigado en los sistemas
de creencias de una sociedad y porque trasciende el ambito individual,
dado que es una cuestién social, donde cada individuo influye en la
salud de los demas, y por lo tanto la prevencion y el tratamiento son
responsabilidad de los sujetos (Dean, Kraft & Pepper, 1976).

En resumen, la Psicologia Social de la Salud considera a la salud mental no co-
mo un fenémeno intrapsiquico, sino interpersonal e incluso colectivo.

Dado lo anterior, la salud puede definirse, de acuerdo con Pifia (1991) de la
siguiente manera:

Condicion del organismo en la que los sistemas biolégicos de respuesta
mantienen un nivel bajo de vulnerabilidad en su estructura y funcién, al
entrar en contacto e interactuar con el ambiente (objetos, eventos u otros
organismos), modulado por procesos psicolégicos y el ejercicio de compe-
tencias conductuales que cada individuo desarrolla (Pifia, 1991: 50-51).

Bajo esta vision se evidencia la construccion de la salud como un proceso de
interaccion sujeto-contexto, e implica la construccién social del propio término.

En resumen, y con base en Ledn-Rubio (2004) la construccion de la salud
implica un mejoramiento en la calidad de vida de los sujetos, y se ha compro-
bado que su comprensién depende de al menos cuatro factores sociales:
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1. Socializacién: lo aprendido en los procesos de interacciéon primarios y
terciarios.

2. Valores y creencias asociados a una cultura particular o a un grupo so-
cioeconémico.

3. Lainfluencia grupal. La presion grupal que favorecen o no ciertas con-
ductas (beber, fumar, hacer ejercicio).

4. Modelo y tipo de asistencia sanitaria al que los sujetos pueden acceder
dentro de su comunidad.

La concepcién de salud es un proceso de construcciéon social, dindmica y va-
riable, en gran medida determinada por el contexto social, dado que tampoco
se pueden ignorar los factores organicos y fisiol6gicos; es una red entrelazada ¥
definida por los procesos de salud-enfermedad de los grupos.

Actualmente, la Psicologia Social de la Salud ha avanzado a tal grado que sa
aplicacién es comun no sélo en la prevencién, sino en el tratamiento, incluso e=
el acompanamiento del paciente durante la rehabilitacién —como sucede en &=
Psicooncologia (Méndez, 2006) o en la psicologia del dolor crénico (Domingues
y Olvera, 2006)—, asi como en la prevencién de enfermedades al incidir sobse
factores psicosociales que favorecen la calidad de vida de los sujetos (Barra, 200&
Barrén y Sanchez, 2001).

En el campo de las adicciones se han generado diversos debates en ¢
a la pertinencia de la intervencién, dado que el consumo se asume como
consecuencia sociocultural; la critica de esta visién radica en que las po
publicas se han enfocado en atender las adicciones como una enfermedad.
mitando su explicacién y por tanto la eficacia de dichos tratamientos (
1986; Jauregui, 2007). En consecuencia, el debate juridico sobre la legali
o la prohibicién estd latente, sin embargo, los argumentos aun son amb
y los esfuerzos gubernamentales se han enfocado en atacar judicialm
los productores, pero poco se ha hecho por la prevenciéon y por el de
de politicas publicas efectivas, sobre todo en el caso de las sustancias
(Medina-Mora, Real, Villatoro & Natera, 2013).
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Prevencién y atencién de las adicciones desde la psicologia social
de la salud

Los criterios de dependencia y abuso de sustancias licitas e ilicitas se encuentran
enlistados tanto en el psm-v (2013) como en el c1e-10; aunque hay algunas di-
ferencias en el diagndstico son coincidentes al detectar los niveles de dependen-
cia. Ambas clasificaciones describen el trastorno basandose en el modelo médico:
“Patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro
0 malestar clinicamente significativos en un periodo continuado de 12 meses”
(Dsmv, 2013), entre los sintomas se encuentran:

L. La sustancia se toma con frecuencia y la dosis va aumentando en com-
paracion a la primera dosis.

2. Se emplea mucho tiempo tratando de conseguir la sustancia o en la re-
cuperacion después del consumo.

3. El consumo frecuente puede interrumpir las actividades cotidianas del
consumidor.

Las anteriores formulaciones descriptivas aclaran el objetivo que debe seguir
cualquier tratamiento, pero no la etiologia ni la naturaleza de la intervencién,
lo que dificulta la planeacién efectiva de un tratamiento basado en la heteroge-
neidad de circunstancias del desarrollo del trastorno de dependencia.

Un debate comtn es la diferencia entre uso, abuso y dependencia. El uso
se refiere cuando las sustancias son utilizadas como un caso aislado, episodico
y/u ocasional sin generar dependencia o problemas de salud asociados, aunque
sin descartar el posible dafio que pudiera ocasionar una sobredosis (Tapia, 1994;
Uematzu & Cabrera, 2001), no obstante, existen datos que respaldan que el uso
trae consigo dafios fisiol6gicos y sociales en el mediano y largo plazo (Ostrosky-
Shejet, et al., 2012; Vélez, Ostrosky-Shejet & Orozco, 2012), ademds de que el
psM-v ha agrupado la dependencia y el abuso en un solo rubro, asi que la dis-
tincién entre uso, abuso y dependencia sigue sin sustento empirico.

Asimismo, los términos tratamiento y prevencién se han usado indiscrimi-
nadamente, se emplean en diferentes contextos sin mostrar evidencias de su
alcance y mucho menos de su eficacia, sin mencionar las grandes carencias
metodoldgicas que demuestran (Gonzélez, 2012). El fracaso con los programas
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de prevencién y de los tratamientos radica justamente en ignorar el origes
psicosocial del fenémeno, dado que regularmente se enfocan en el cambio &=
hébitos y de habilidades individuales, omitiendo los ya mencionados factores
psicosociales. El problema de la “individualizacién” del tratamiento es que el ai-
cance poblacional de los mismos es minimo.

La vision de la Psicologia Social de la Salud es fundamental, porque hos
dia al problema del abuso se agrega el de la produccién de las sustancias ilicitas
dificultando atin mds la participaciéon comunitaria en los procesos de preven-
cién. La Oficina de las Naciones Unidas contra el Crimen y las Drogas (UNon«<
por sus siglas en inglés), en su informe 2015, propone un plan comunitario parz
reducir la produccién de droga ilicita y combatir como consecuencia (no come
causa, asi se ha hecho en las ultimas décadas) el consumo.

La unoDc (2015) explica que se ha fomentado un circulo vicioso, el cua
inicia dentro de un contexto de pobreza econémica y de corrupcién impidiende
el desarrollo de la economia licita, pues al existir una disminucién de inversio-
nes aumentan las infracciones a la ley junto a la violencia social. El plan alter-
nativo de desarrollo tiene como objetivo terminar con ese ciclo, incrementanda
la inversioén en el comercio licito para generar mejoras econémicas en la comu-
nidad, disminuyendo a su vez la violencia social. El plan pretende que la inter-
vencion sobre el consumo de drogas sea a su vez un modo de prevencién al haces
participe a toda la comunidad.

Es claro que la explicacion, la prevencién y la intervencion del abuso de dre-
gas tanto licitas como ilicitas son necesariamente aspectos multifactoriales. In-
cluso han surgido diversos tratamientos psicosociales que explican el fenémena
al tiempo que proponen un modelo de intervencién. Secades y Fernandez (20017
propusieron un modelo en donde interrelacionan:

a) El contexto tanto interno como externo (estimulos que provocan cam-
bios fisiologicos, psicolégicos y emocionales).

b) La vulnerabilidad genética.

c¢) Conducta (habitos de consumo).

d) Consecuencias (eventos que provocan cambios fisiolégicos, psicolog:-
cos y emocionales).

El modelo busca entender el fenémeno desde distintas perspectivas y, aunqus
es un modelo psicosocial, es evidente la influencia del conductismo social. Parz
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los especialistas conductuales, el consumo de drogas es un hébito aprendido
que puede ser analizado y modificado como los demas hébitos comportamen-
tales; la dependencia se entiende como el resultado de ciertos factores control,
que incluyen un organismo con unas caracteristicas biolégicas y un repertorio
comportamental concretos, un estado motivacional determinado (condiciones
de privacién social, ansiedad), unas condiciones contextuales generales y es-
pecificas determinadas (ambiente escolar o familiar, presencia de sustancias en
el entorno cotidiano) y las consecuencias fisiolégicas y/o sociales derivadas de
la auto-administracién de la sustancia (Secades y Fernandez, 2001). En suma,
las drogas cumplen un papel funcional como reforzador positivo o negativo de
aquellos comportamientos que han llevado a su consecucién y de las situacio-
nes estimulantes asociadas a éstos (Lépez y Gil, 1996).

Desde la perspectiva conductual, se proponen tres tipos de intervencion de-
rivados de diferentes modelos de aprendizaje:

1. Las técnicas de exposicion a pistas derivadas del condicionamiento cl4-
sico.

2. Los programas de entrenamiento en habilidades o prevencién de recai-
das basados en los principios del aprendizaje social.

3. Los programas de Manejo de Contingencias (Mc) derivados de los prin-
cipios del condicionamiento operante (Petry, 2000).

Estos tres abordajes no deben entenderse como estrategias excluyentes o inde-
pendientes, sino como técnicas complementarias que deben integrarse dentro
de los programas de tratamiento disponibles (Garcia-Rodriguez, 2008).

El entrenamiento en habilidades sociales es un procedimiento cognitivo-
conductual que tiene como objetivo principal dotar al individuo de las habili-
dades de afrontamiento y de autocontrol para poder manejar las situaciones
de riesgo producidas por los estimulos que desencadenan los “deseos” de con-
sumo (Secades, Garcia-Rodriguez, Ferndndez y Carballo, 2007). Los aspectos
generales de este procedimiento incluyen aspectos como fomento de habilida-
des interpersonales, asertividad y expresién de emociones, entrenamiento en so-
lucién de problemas, afrontamiento de estados cognitivo-emocionales afronta-
miento de eventos estresantes y afrontamiento de situaciones de riesgo para el
consumo (Monti, Rohsenow, Colby y Abrams, 1995).
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En lo general, las aproximaciones psicosociales mas utilizadas en la pre-

vencién y en el tratamiento del uso y abuso de sustancias tanto licitas como

ilicitas se resumen en la Tabla 1.

TABLA 1.

Aproximaciones comunes para la prevencion de consumo de

sustancias en adolescentes (Skiba, Monroe y Wodarski, 2004)

Nombre de la
intervencion

Enfoque general

Herramientas de la
intervencion

Divulgacion de la
intervencion

Difusion sobre las
caracteristicas, pero sobre todo
sobre las consecuencias fisicas
y sociales del consumo de
drogas licitas e ilicitas.

Instrucciones didacticas
dentro de las escuelas.

Difusion en medios de
comunicacién masivos.

Carteles y promocionales.

Educacién Afectiva

Interés en incrementar
la autoestima, toma de
decisiones, asertividad.

Entrenamiento en la toma de
decisiones y autogestion.

Cognitivo-
conductual

Control de las ideas
irracionales y de las influencias
fisicas, emocionales y
conductuales alrededor del
consumo.

Incremento del conocimiento
de las consecuencias sociales
inmediatas debido al consumo.

Promocion de habilidades de
“resistencia’.

Entrenamiento conductual
(Instruccién, demostracion,
préctica, retroalimentaciéon v
reforzamiento).

Desarrollo de
habilidades
individuales y
sociales

Incremento de la toma de
decisiones.

Promocién del cambio
conductual.

Disminucion de los sintomas
de ansiedad.

Promocion de habilidades
sociales (comunicacion,
asertividad).

Intervencién comunitaria.

Entrenamiento de habilidades
sociales para el control

de la influencia y presion
social hacia el consumo de
sustancias.

Involucramiento familiar
y del grupo de pares en el
tratamiento.

Fuente: elaboracion propia con base en Skiba, Monroe y Wodarski (2004).
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Otro modelo utilizado dentro de la prevencién es la perspectiva del
desarrollo (Ciccetti y Toth, 1992; Coie y Jacobs, 1993; Hawkins, Catalano y
Miller, 1992; Rodriguez, 2007), la cual explica que la continuidad entre la ninez
temprana y la adolescencia sucede a través de una serie de transiciones y de
adaptaciones normativas que permiten un desarrollo exitoso, asi como su relacién
con los distintos factores de riesgo (individuales y medioambientales) presentes
en las distintas etapas. Desde esta perspectiva, el desarrollo “desadaptativo” se
entiende como el fracaso para lograr las tareas vinculadas con cada una de las
etapas, que puede derivar en futuras dificultades para alcanzar con éxito las eta-
pas del desarrollo subsecuentes. Dentro de los supuestos basicos de la teoria del
desarrollo encontramos:

1. El funcionamiento individual y familiar es producto de la biologia y del
ambiente fisico-social, elementos que se van modificando con el paso
del tiempo.

2. Enfatiza la naturaleza reciproca de la interacciéon persona-ambiente, de
los contextos, por tanto, prefiere la intervenciéon multidisciplinaria acen-
tuando la diversidad individual y cultural.

3. Reconoce la validez de la aplicacién de técnicas validadas empiricamen-
te derivadas de diversas disciplinas para el entendimiento del desarrollo
humano.

4. La naturaleza de la investigacion aplicada del desarrollo es la constante
reciprocidad entre el desarrollo de la ciencia y la aplicacién de los cono-
cimientos adquiridos en la intervencion y la prevencion dentro de las
practicas profesionales, y en las politicas gubernamentales, en benefi-
cio de la sociedad (Fisher y colaboradores, 1993).

5. Visualiza al investigador como "productor” y "practicante” de sus cono-
cimientos.

La gran ventaja de esta postura tedrica es el interés por vincular la teoria y las
herramientas metodoldgicas directamente con la intervencién, sumando la par-
ticipacion de multiples procesos interdependientes y cambiantes durante el
tiempo como son los factores fisiolégicos, psicologicos, sociales y ambientales.
Otra virtud es la comprensién del funcionamiento individual dentro de un
«todo», no se basa en la explicaciéon de conductas aisladas; por tanto, la teoria
del desarrollo se apoya de la psicologia comunitaria y de la psicologia social de
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la salud para generar estrategias de prevencién y de intervencion multidisci-
plinarias. La intervencién dentro de la teoria del desarrollo tiene las siguien-
tes caracteristicas:

1. Mayor atencion a la validez externa sobre la pertinencia de la investi-
gacién de la ecologia donde se sucede el desarrollo humano, e incluso
sobre los estudios de laboratorio.

2. Laincorporacion de los valores y las necesidades de los colaboradores
de la comunidad dentro de las actividades de investigacion.

3. Dentro de la evaluacién de los resultados debe existir el compromiso
en la comprension profunda de los efectos directos e indirectos de un
programa de intervencion en su poblacién y de su contexto, aunado a la
medicion de los resultados.

4. Flexibilidad para adaptarse a las necesidades locales y sus circunstan-
cias, es decir, el disefio o los procedimientos deben ajustarse a las vi-
cisitudes de la comunidad "objeto".

5. Por consiguiente, los métodos de investigaciéon deben adaptarse a las
circunstancias de la comunidad.

6. Laadopcion de una perspectiva de intervencién a largo plazo.

7. La colaboracién de diversos expertos en el drea (favorecimiento de la
multidisciplinareidad).

8. Asimismo se enfatiza la necesidad del involucramiento de al menos dos
expertos (un experto académico y un experto en la comunidad), entre
los cuales debe haber colaboracién, co-participacion y co-aprendizaje.

Dadas las caracteristicas sefialadas, la teoria del desarrollo ha mostrado tener
eficiencia en el tratamiento y la prevenciéon en el consumo de sustancias entre
adolescentes (Cicchetti y Luthar, 1999; Diaz-Negrete, 2007; Fernandez y Secades,
1999; 2000; Rodriguez, 2007; Rogosch, Oshri y Cicchetti, 2010), y por lo tratado
a lo largo de este escrito, es la teoria que tiene una propuesta integral para el
entendimiento del fendmeno de las adicciones y para su tratamiento y su pre-
vencién, porque busca una constante interaccién (no sélo una vinculacién) en-
tre la investigacion y la aplicacion.

Después de revisar los principales modelos de la Psicologia Social de la Sa-
lud, sin importar cudl sea la aproximacioén psicosocial elegida, es necesario cons-
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truir un programa de prevencién y de tratamiento en el abuso y dependencia de
drogas que integre los siguientes elementos:

1. Modelos de tratamiento y de prevencion comprehensivos, multifacto-
riales y multidisciplinarios que vayan dirigidos a familias y grupos de
pares en diferentes contextos (escuela, comunidad, lugar de trabajo).

2. Entender las causas sociales tanto del consumo como de su prevalen-
cia, esto implica desde los factores econdmicos hasta el estado fisico
de la comunidad (servicios publicos, vigilancia, involucramiento de las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales con la poblacién,
etcétera). Para ello es fundamental construir una etnografia del lugar.

3. Las estrategias preventivas deben ser duraderas hasta garantizar los
efectos esperados a niveles individual y grupal.

4. Comprension de los factores de riesgo que acompaiian el consumo.

5. Generar planes de accion que fortalezcan los factores protectores de los
individuos y que se intervenga en la prevencion del incremento de los
factores de riesgo, todo esto dentro de contextos especificos.

Es fundamental comprender que, sin importar el plan de trabajo que se cons-
truya, se debe fomentar:

1. Lano criminalizacion del consumidor, pues es importante comprender
el motivo y las circunstancias del consumo.

2. La inclusién social, los consumidores no debieran ser sefialados o apar-
tados de la comunidad.

3. Fomento de habitos saludables (alimentacion, actividad fisica).

4. Favorecimiento de interacciones sociales positivas, desde el nucleo fa-
miliar, el vecinal hasta el nivel institucional.

5. Los miembros de la comunidad deben ser gestores de su propio cam-
bio, es decir, el sistema de prevencién-tratamiento debe funcionar sin
que esté el investigador presente.

6. La vinculacion interinstitucional es fundamental para que los planes de
prevencion, de tratamiento y de rehabilitacion sean exitosos.

7. La meta no es evitar el consumo total de cualquier droga (seria dema-
siado idealista), pero si es importante generar una conciencia critica
sobre su uso en distintos contextos y grupos de edad.
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La curiosidad de un adolescente (o incluso infantes) para iniciar el consumo
es “natural’, sin embargo, el mantenimiento de la conducta depende de su nu-
cleo social inmediato, si el abuso y la dependencia es habitual en la comunidad,
lo sera también para los jovenes, de ahi la importancia de no naturalizar el con-
sumo de las drogas.

El entrenamiento profesional dentro de la licenciatura en Psicologia Social

La Psicologia Social de la Salud es un drea desconocida para muchos de los estu-
diantes y, mas grave aun, para los egresados, de manera que se vuelve prioritario
e importante que los profesores se acerquen a los profesionales para generar un
didlogo con ellos y reconocer asi la importancia de esta disciplina no sélo en la
investigacion, sino en la aplicacién y, como se ha analizado a lo largo del todo
el capitulo, en la prevencion, en el tratamiento y en la rehabilitacién.

Uno de los primeros errores es creer que la salud es responsabilidad indivi-
dual, como ya se ha analizado esto es completamente falso, pues depende de un
todo social. Sin embargo, la concepciéon de que lo social implica necesariamen-
te trabajo en grupo hace impensable para nuestros estudiantes imaginarse tra-
bajando en un hospital, o en un centro de rehabilitacién, o trabajando para
aliviar el dolor de algtin paciente con una enfermedad crénica, o acompanando a
un infante durante su rehabilitacién después de una fractura, o coadyuvando en
el tratamiento con la familia de un adicto a la cocaina; la participacion del psi-
cologo social de la salud en estos casos es fundamental.

Asimismo, es muy comun encontrar programas de prevencion enfocados
a los adolescentes para impedir que consuman algin tipo de droga, desafortu-
nadamente se descuida su nucleo familiar, y las dificultades en ese nucleo son las
que pueden favorecer la apariciéon de una conducta de riesgo. No debe entenderse
la intervencion social como intervencion en grupo, es decir, los psicélogos acu-
den a alguna institucién educativa para trabajar con grupos de jévenes, pero si no
hay un trabajo de prevencién-intervencion con sus redes sociales mds cercanas.
no servira de nada que el adolescente tenga la informacion, de ahi la insistencia
en el trabajo dentro de la comunidad.

Otro de los problemas comunes entre los estudiantes es la poca aplicacion
de la teoria en la resolucion de problemas, en ese sentido, ya que se ha menciona-
do constantemente el trabajo en comunidad, la primera pregunta que aparece
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es: ;C6mo se hace visible un problema dentro de un grupo social sin vulnerar
creencias o habitos? Las respuestas se pueden encontrar en los procesos de in-
fluencia social (Moscovici, Mugny & Pérez, 1991), en el funcionamiento de las
minorias activas (Moscovici, 1996), en el analisis de la conformidad (Sherif, 1936)
y de la obediencia (Milgram, 1974), por mencionar solo algunas propuestas, pero
lo importante es que el alumno (y algunos profesionales) identifiquen la utilidad
de cada teoria en su realidad inmediata.

La licenciatura en Psicologia Social ofrece las herramientas para que los
profesionales puedan aplicar sus conocimientos en el ambito laboral, pero to-
davia falta un paso mas, es decir, los egresados deben identificar con toda cla-
ridad las distintas aportaciones tedricas sobre un fenémeno social y hacer la
vinculacién entre la teoria y la aplicaciéon en intervencion, sin desvincular am-
bos conocimientos.

Es importante ser enfaticos en los siguientes aspectos:

1. La utilidad de la licenciatura en Psicologia Social (y de todas) es mos-
trar a los estudiantes los avances teéricos de la disciplina y vincularlos
directamente con la investigacién y la intervencion.

2. Los estudiantes deben ser entes activos en la construcciéon y la pro-
duccién de su propio conocimiento y su inmediata aplicacion.

3. La necesidad de que la universidad vincule a sus estudiantes con el cam-
po laboral, no se trata (o no sélo) de contar con una agencia de empleo
eficaz al terminar la licenciatura, sino que se deben generar eventos aca-
démicos que permitan al estudiante vincularse con los profesionales y
conocer qué hacen y como lo hacen en su practica laboral.

4. Dar la oportunidad a los estudiantes de hacer practicas fuera de la uni-
versidad, con mayor actividad en el ultimo ano de la licenciatura.

Aunque hay mucho camino que recorrer para seguir mejorando el plan curri-
cular de la licenciatura, lo cierto es que los alumnos egresan con las herramien-
tas tedricas, metodoldgicas y practicas para desarrollarse en cualquier campo,
no obstante, hace falta que el estudiante se apropie de su “titulo” como psicologo
social, a veces se sienten desarmados porque no aprenden ciertas herramientas
de la psicologia clinica; es responsabilidad de la licenciatura y de los docentes
que la componen ayudarles a valorar sus conocimientos para que la estructura
de su identidad universitaria, primero, y profesional, después, sea mas estable y
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con mejores perspectivas para ejercer su carrera en diferentes areas satisfacto-
riamente.
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