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RESUMEN

La finalidad de este articulo es resaltar la importancia que tiene el desarrollo del
control personal en la prevencién y uso de drogas como mecanismo de afronta-
miento ante el estrés. Se toma como referencia el Modelo Secuencial de Newcomb
y Harlow (Newcomb y Harlow, 1986). Estos autores proponen una asociacion entre
el estrés y uso de drogas en adolescentes. Dicha asociacion estd mediatizada por la
pérdida de control y desmotivacion. Partiendo del Modelo de Newcomb y Harlow
se destacan las implicaciones que tiene el Modelo en el tratamiento Clinico y en la
Prevencion de adicciones a drogas. Newcomb y Harlow destacan la importancia del
desarrollo del control personal como estrategia de afrontamiento ante el estrés y de
reduccion del uso de drogas. El Estilo de Ayuda que ofrece el profesional a los
sujetos afectados por la adiccion, puede facilitar o impedir el desarrollo del control
interno. Se ha demostrado en numerosas investigaciones que el Modelo de Com-
petencia es uno de los mas adecuados en el campo de las adicciones, entre otras
razones por la actitud que se refleja en la conducta de ayuda. Su filosofia contribu-
ye a la implantacién en la actualidad en Programas de “Reduccion de Riesgos™ y en
la Prevencion y Atencion al uso de drogas. Finalmente, se plantea la hipotesis de
que el uso de drogas en el tiempo de ocio en un sector de adolescentes, puede estar
potenciado por la vivencia de acontecimientos estresantes en sus vidas. Seria bas-
tante esclarecedor explorar esta hipotesis en futuras lineas de investigacion.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to emphasize the importance of self-control deve-
lopment in the prevention and use of drugs as a way of coping with stress. As a
reference the authors used the Sequence Model by Newcomb and Harlow
(Newcomb y Harlow, 1986). These authors suggest a link between stress and the
use of drugs among adolescents. This link is mediated by loss of control and lack of
motivation. The Model has important implications in the clinical treatment and the
prevention of drug addiction. Newcomb and Harlow highlight the importance of
self-control development as a strategy in coping with stress and reducing the use of
drugs. The Helping Style offered by the professional to individuals affected by
addiction can facilitate or hinder self-control development. In numerous studies it
has been established that the Competence Model is one of the most adequate in the
field of addictions, among other reasons, for its approach to help attitudes. Its phi-
losophy contributes nowadays to the implementation of “Risk Lowering” programs,
as well as to Prevention and Treatment of drug abuse. Finally the authors consider
the hypothesis that the use of drugs by adolescents in their spare time may be en-
couraged by stress. It would be enlightening to further explore this hypothesis in
future research.

Key words: Stress, Locus of control, Lack of motivation, Drug use, Helping style,
Adolescents.

INTRODUCCION

Nuestro principal objetivo es indicar la importancia que tiene el desarrollo del
control personal como mecanismo mediador entre los acontecimientos estresantes
incontrolables y el uso de drogas. La perspectiva teorica que se adopta es el Mo-
delo Secuencial de Newcomb y Harlow (1986). Estos autores comprobaron la aso-
ciacion entre acontecimientos estresantes no controlables y el incremento en el uso
de drogas. Dicha asociacion estd mediatizada por la pérdida de control y la desmo-
tivacion. Se toma como referencia este Modelo porque ofrece un marco teorico
para la investigacion, la prevencion y la intervencion social. Los autores proponen
la importancia del desarrollo del control personal para evitar el sentimiento de
desmotivacion y su posible relacion con el uso de drogas. Uno de los atractivos de
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la Psicologia del Control es que se presta a aplicaciones practicas y tiene un im-
portante papel en los diferentes campos de la problematica social.

Los constructos relacionados con la Psicologia del Control han surgido con
gran fuerza a partir de los afios 1960—70 (Bandura, 1977; Folkman, 1984; Kobasa,
1979; Lefcourt, 1976; Phares, 1978). No existe un término universalmente acepta-
do sino que se han elaborado una serie de teorias sobre el control personal y sus
consecuencias. Uno de los principales Modelos del Control Personal es el “Locus
de Control” (Rotter, 1966). Rotter ha elaborado esta variable a partir de la teoria
del Aprendizaje Social de Bandura. El analisis se centrara en la variable “Locus de
Control” (LC) porque es un buen predictor de la conducta y tiene un importante
papel como modulador entre el estrés y el uso de drogas.

Como punto de partida nos planteamos la siguiente cuestion: ;Qué ocurre a las
personas cuando pierden el control?. De acuerdo con la teoria de la Indefension
Aprendida (Abramson, Seligman y Teasdale, 1978) se producen tres tipos deficits:
cognitivo, emocional y motivacional. Es decir, la experiencia de incontrolabilidad
interfiere el aprendizaje de experiencias futuras entre una conducta y sus resulta-
dos, disminuye la motivacion para iniciar respuestas voluntarias y esta asociada a
estados de ansiedad. La pérdida de control y desmotivacion son dos mecanismos
psicologicos que tienen gran incidencia en el uso/abuso de drogas. Como indican
los estudios sobre el inicio del consumo de drogas, las variables situacionales son
mas significativas en la iniciacion, mientras que las variables de personalidad son
mas significativas en el desarrollo de conductas drogodependientes. Uno de los
factores, que mantiene una adiccion, es un sistema de creencias erroneo (pensa-
miento externo). Para modificar estas creencias es necesario elaborar una serie de
estrategias cognitivas que permitan cambiar las mismas, ya que mientras que el
sujeto contintie pensando que necesita algo que “le tranquilice” o “le estimule”,
continuarad su problema de adiccidon. Es precisamente el malestar que genera este
tipo de creencias lo que induce, de forma casi automatica, al uso de sustancias.
Exponemos este tipo de razonamiento para reforzar la idea del cambio de un pen-
samiento externo a un pensamiento interno en personas con problemas de adiccién
o en el campo de la prevencion. Las actitudes de ayuda por parte de quien la ofrece
o recibe influyen en el desarrollo o no del control interno. La cuestion fundamental
no esta en que la persona beba alcohol, fume tabaco o consuma otro tipo de sustan-
cia, sino que la “necesite” para escapar de problemas personales o para relajarse,
como un mecanismo inadecuado para hacer frente a situaciones estresantes.

A continuacion se analiza en primer lugar, la relacion entre el estrés y el uso de
drogas en adolescentes, en segundo lugar, se explica el Modelo Secuencial de
Newcomb y Harlow y finalmente, se comentan y valoran los Modelos relacionados
con los Estilos de Ayuda en la Prevencion y Atencion en el uso de drogas.
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ESTRES Y USO DE DROGAS EN ADOLESCENTES: PERDIDA DE
CONTROL Y DESMOTIVACION

A través de la historia, el alcohol y las drogas se han utilizado como mecanis-
mos de afrontamiento ante el estrés y experiencias traumaticas. En numerosos estu-
dios se ha confirmado la relacion entre la experiencia de sucesos estresantes no
controlables y el incremento en el uso de drogas (Headfam, Goldsmith, Hanenson y
Rauh, 1979; Morrisey y Schuckit, 1978; Penks et al., 1981; Roberts et al., 1982).

Medina (Medina del Castillo, 1998) encontr6 en una muestra de 329 estudiantes
universitarios, de ambos sexos y con media de edad de 21afios, pertenecientes a
distintos Centros de la Universidad de Granada (Espafa), una correlacion positiva
entre la experiencia de Acontecimientos Estresantes Incontrolables y el incremento
en el uso del tabaco y alcohol. Estas variables a su vez estaban correlacionadas con
la percepcidon de Pérdida de Control y la Desmotivacion.

Tomando en consideracion los estudios citados, surge la necesidad de estudiar
el periodo de la adolescencia, dado que la mayoria de los adultos con problemas de
adiccion, se han iniciado en esta etapa. En esta direccion, se ha encontrado una
asociacion entre situaciones estresantes y uso de drogas en la adolescencia (Bruns y
Geits, 1984; Carman, 1973; Headfam et al., 1979). Carman (1973) encontrd que la
intoxicacion frecuente en el uso de cannabis, anfetaminas, alucindogenos y depresi-
vos en adolescentes, se relaciona significativamente con el deseo de reducir el
malestar que les producia la vivencia de situaciones traumaticas. Los adolescentes
usan el alcohol u otro tipo de drogas para reducir la ansiedad que les produce las
situaciones estresantes relacionadas con discusiones familiares, problemas legales,
académicos, sociales y econdomicos.

La vivencia de situaciones estresantes no controlables a menudo est4 asociada a
una percepcion de pérdida de control (Bandura, 1982; Fleming, Baum y Singer,
1984; Folkman, 1984; Mark, 1983; Murphy, 1982; Peterson, 1982; Rosembaum y
Hadari, 1985; Seligman, 1975). Un componente fundamental en la vivencia de
acontecimientos estresantes es su deseabilidad de ocurrencia. Son los aconteci-
mientos no deseables los que se han visto asociados a varios sintomas psicopatolo-
gicos (Sarason, Johnson y Siegel, 1978). La experiencia con sucesos incontrolables
y no deseables puede conducir a expectativas de que uno no puede controlar su
destino o control externo. Rotter (1966) define el “Locus de Control” como las
expectativas que tiene una persona acerca de las consecuencias de su comporta-
miento y si, percibe o no una relacion causal entre su conducta y esas consecuen-
cias. Si la persona percibe que los resultados que alcanza son debidos a su conduc-
ta, se habla de un control interno. Cuando la gente atribuye los resultados a la
suerte, al azar o a personas influyentes, se habla de control externo. Una de las
consecuencias del control externo o pérdida de control es el sindrome amotivacio-
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nal (Crumbaugh, 1977). El autor define el sindrome amotivacional o desmotivacion
como una dificultad para emprender nuevas conductas, se reduce la motivacién
para controlar el comportamiento, y el sujeto encuentra dificultades para evaluar y
planificar el éxito o fracaso. La desmotivacion se identifica con respuestas tipicas:
(Para qué? ;A quién le import6d? ;Qué mas da?

En los adolescentes se ha encontrado una relacion entre la desmotivacion y el
malestar emocional (Aneshensel y Huba, 1983); alienacién (Pandina y Schule,
1983; Steffenhagen, Polich y Lash, 1978); falta de un sistema de creencias religio-
sas (Bry, McKeon y Pandina, 1982; Christiansen y Goldman, 1983); falta de un
sentido en la vida (Crumbaugh, 1977; Jacobson y Ritter, 1977; Padelford, 1974) y
falta de planes futuros (Mills y Noyeshl, 1984). En general, estas variables reflejan
el sentimiento de desmotivacion. Este sentimiento crea un desequilibrio emocional
y tension en los adolescentes, el cual motiva al uso de drogas para recuperar el
bienestar emocional (Sher y Levenson, 1982).

Se ha recomendado el uso de Modelos Causales basados en ecuaciones lineales
estructurales (Bentler, 1980; Joreskog y Sorbom, 1981), para estudiar las relaciones
entre las variables inter e intrapersonales y el uso de drogas en adolescentes.
Newcomb y Harlow (1986) han propuesto un Modelo Secuencial basado en ecua-
ciones lineales, para estudiar los posibles mecanismos mediadores entre la expe-
riencia de sucesos estresantes no controlables y el uso de drogas.

MODELO SECUENCIAL DE NEWCOMB Y HARLOW (1986)

Newcomb y Harlow han comprobado la relacion existente entre los Aconteci-
mientos Estresantes Incontrolables y el Incremento en el Uso de drogas. Esta aso-
ciacion esta mediatizada por la Percepcion de Pérdida de Control y la Desmotiva-
cion (Figura 1).

Este modelo secuencial se puso a prueba en una muestra de la Universidad de
Rutgers y en otra muestra de la Universidad de California, Los Angeles (UCLA).
La muestra de Rutgers estaba formada por 376 adolescentes de edades comprendi-
das entre 12 y 18 afios y la de UCLA por 640 adolescentes entre los 17 y 19 afios.
Las variables utilizadas en el Modelo fueron las que se indican en la Figura 1.
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Figura 1.- Representacion grafica del Modelo Secuencial
de Newcoms y Harlow (1986)
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Los autores confirmaron el Modelo Secuencial en la muestra de Rutgers, de
acuerdo con su hipdtesis. Es decir, la asociacion entre el estrés y el uso de drogas
esta mediatizada por la pérdida de control y la desmotivacion. Este hallazgo tiene
importantes implicaciones a nivel preventivo y en el tratamiento clinico. Una es-
trategia seria la de fortalecer la percepcion de control personal, con la finalidad de
que los adolescentes tengan una percepcion de autoeficacia o competencia (Bandu-
ra, 1982). Este tipo de intervencion estaria basado en la aplicacion de técnicas para
modificar un sistema de creencias distorsionado: “Necesito algo que me relaje o
estimule”. En cambio, en la muestra de UCLA, los resultados indicaron una aso-
ciacion directa entre el estrés y el uso de drogas. Obtuvieron un modelo secuencial
diferente: la asociacion entre el estrés y el uso de drogas no estaba mediatizada por
la pérdida de control y la desmotivacion (Figura 2).

Figura 2.- Representacion grafica del modelo secuencial encontrado en la
muestra de UCLA. (Harlow y Newcomb, 1986).
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Estos adolescentes tenian 5 6 10 afilos mas que los anteriores y al parecer el uso
de drogas es una respuesta mas automatizada ante el estrés. Los resultados obteni-
dos indican la importancia de intervenir en el Desarrollo del Control Personal, en
edades més tempranas, donde el uso de Drogas no es un habito tan firme como
respuesta ante los sucesos estresantes. Los autores pusieron a prueba otros Modelos
modificando la secuencialidad de las variables. Estos modelos fueron rechazados
empiricamente. Sin embargo, si fue significativa aunque poco potente la secuencia-
lidad (Figura 3)

Figura 3.- Modificacion del Modelo Secuencial: (La desmotivacion es
consecuencia del uso de Drogas) (Newcoms y Harlow, 1986).
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Segun este modelo, los sucesos estresantes incontrolables estan asociados a
cierto nivel de desmotivacion. Esta asociacion esta mediatizada por la pérdida de
control y el uso de drogas. Parece ser que, la pérdida de control induce al uso de
drogas, a su vez, el consumo de drogas genera un sentimiento de desmotivacion.

Consideramos que el estilo de ayuda que ofrece el profesional puede facilitar o
no el desarrollo del control personal en el campo de la prevencion y tratamiento del
uso de drogas. Seguidamente se describen y valoran muy resumidamente algunas
cuestiones relacionadas con la filosofia que esta implicita en la conducta de ayuda y
su implicacién en el control interno.

DESARROLLO DEL CONTROL PERSONAL Y ESTILOS DE AYUDA

En la conducta de ayuda esta implicito un enfoque por parte del profesional que
la ofrece. Esta actitud tiene una serie de consecuencias en el control personal. No
obstante, existen una serie de limites tanto tedricos como empiricos al relacionar el
estilo de ayuda con el control personal. En primer lugar, la nocion de ayuda ha
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quedado restringida a la orientacion clinica. Un analisis critico de la conducta de
ayuda deberia de tener en cuenta las diferentes formas que puede tomar la misma
por parte del profesional que la ejerce y, sus implicaciones en cuanto a la responsa-
bilidad y control por parte de quien la recibe. En segundo lugar, existen multiples
definiciones sobre el control personal (Bandura, 1977; Rotter, 1966; Seligman,
1975; Weiner, 1985). En tercer lugar, no esta claro la relacion entre el control y los
resultados en la ayuda. Hay una serie de investigaciones que informan acerca de los
resultados positivos de la intervencion para desarrollar el control. En otros estudios
se indica que la renuncia del control en determinados contextos puede ser adaptati-
va, como es el caso de los hospitales y las residencias (Averil, 1973; Burger, 1989;
Millers, 1979; Thompson, 1981).

Una alternativa a estas cuestiones es la propuesta por Brickman et al. (1982).
Estos autores han identificado cuatro Modelos que estudian dos aspectos diferen-
tes: quien es el responsable de la solucién de un problema y de sus causas. Los
Modelos propuestos son: El Modelo Moral, el Modelo de la Ilustracion, el Modelo
de la Competencia y el Modelo Médico. (Cuadro 1)

Cuadro 1.- Estilos de Ayuda (Brickman et al., 1982).

Responsable
Modelo (Causas) Consecuencias
Moral X X
Tlustracion X -
Competencia - X
Médico - -

El Modelo Moral. En este Modelo el individuo es responsable de la causa y de
la solucion de un problema. Esta vision considera el consumo de drogas como un
problema moral. Inherente al Modelo esta la creencia de que la gente no tiene obli-
gacion de prestar ayuda a aquellos que no son capaces de ayudarse a si mismos. La
ventaja del Modelo es la de no esperar ayuda de los otros al considerarse la persona
responsable de su problema. La desventaja es que puede activar la idea del “Mundo
Justo” y emociones negativas como culpabilidad y ansiedad (Abramson, Seligman
y Teasdale, 1978). Este enfoque tiene una vision negativa del ser humano al consi-
derarle culpable de su adiccion y etiquetarse bajo el término de “vicioso”. Una fase
tipica es: “El se lo ha buscado”. La conceptualizacion del uso de drogas bajo este
enfoque esta relacionada con la practica de una serie de politicas basadas en “La
Guerra contra las Drogas”. Actualmente se observan un cambio del Modelo Moral
al Modelo Médico.
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El Modelo de la Ilustracion. El individuo es responsable de la causa y no de la
solucion de su problema. Alcohdlicos Anonimos asume esta filosofia. A las perso-
nas con un problema de adiccion al alcohol, se les considera responsables, de su
adiccion pero con falta de capacidad para asumir el control de su recuperacion. Las
investigaciones sugieren que la falta de responsabilidad sobre la solucién de un
problema genera expectativas bajas de éxito (Brickman ef al., 1982; Janoff-Bulman
y Brickman, 1982) y un estado de dependencia y subordinacion (Langer, 1979). A
su vez, tiene una vision negativa del ser humano al considerarle culpable de su
adiccion y débil e indefenso en su recuperacion. Una frase tipica es: “Ud. podra
dejar el alcohol solo con la ayuda del Grupo”.

El Modelo de la Competencia. El individuo no es responsable de la causa pero
si de la solucioén de un problema. Su filosofia es la de prestar ayuda a una persona y
las habilidades necesarias para resolver dificultades. La ventaja de este Modelo es
que no culpabiliza por las causas de una adiccion y favorece el desarrollo del con-
trol interno en los sujetos. La desventaja es la posible aparicion de ansiedad en una
persona con problemas de adiccion a las drogas, porque puede chocar con las ex-
pectativas que tiene acerca de la ayuda que espera recibir el profesional. E1 Modelo
asume una vision positiva del ser humano al considerar que puede asumir el control
sobre su vida. Una frase tipica es: “Ud. es capaz de dejar las drogas con nuestra
ayuda”. Un aspecto fundamental de esta orientacidn es la aparicion de los progra-
mas de reduccion de riesgos en prevencion e intervencion con drogodependientes.
Los programas de reduccion de riesgo, no se plantean como una alternativa opuesta
a la abstinencia, sino complementaria. Como indican (Insta y Grijalvo, 2000), estas
intervenciones promueven la competencia de los consumidores de drogas, al no
centrarse en qué consumen, sino en coémo consumen y al solicitar la opinién de los
usuarios de drogas en los programas creados para responder a sus necesidades.

El Modelo Médico. El individuo no es responsable ni de la causa ni de la solu-
cion de su problema. Este Modelo es atractivo para aquellos profesionales que
tienen necesidad de ejercer un control sobre la conducta de las personas a quienes
ayudan. Los sujetos aceptan esta imagen porque se consideran indefensos en la
recuperacion de su adiccion y esperan la ayuda del experto. La ventaja es que las
personas no se consideran responsables de su adiccion. La desventaja es que esta
actitud refuerza la conducta pasiva y la dependencia (Taylor, 1982). Asume una
idea del ser humano como incompetente ¢ indefenso y la etiqueta de “enfermo”.
Una frase tipica es: “le vamos a curar su adiccion”. Esta conceptualizacion de la
droga dio lugar a las primeras intervenciones de los afios 80 centradas fundamen-
talmente en la abstinencia total del consumo, y en el disefio de los primeros pro-
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gramas de prevencion basados fundamentalmente en la informacion sobre las con-
secuencias negativas del consumo.

Es muy dificil encontrar en la practica diaria un Modelo puro. La ayuda es una
cuestion de estilo, ya que el profesional que la ofrece tiene implicita una filosofia
que se refleja en su actitud. Distinguir entre causas y soluciones es dificil y confu-
so. Desde un punto de vista tedrico el control personal falla en esta distincion. La
revision de la literatura sugiere una serie de ventajas al tener control sobre la solu-
cion de un problema. Estamos de acuerdo con este planteamiento y consideramos
que dentro del campo de las adicciones es conveniente adoptar la perspectiva del
Modelo de Competencia, dado que favorece el desarrollo del Control Interno.

En la Figura 4 podemos ver la relacion entre el Modelo Secuencial de
Newcoms y Harlow (1986) y el Modelo de Competencia (Brickman et al., 1982).

Figura 4.- Relacion entre el Modelo Secuencial de Newcoms y Harlow (1986)
y el Modelo de Competencia (Brickman et al., 1982)
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CONCLUSIONES

Entre las conclusiones que se derivan de estos estudios, esta la de la interven-
cion durante la adolescencia ha de estar dirigida hacia el desarrollo del Control
Interno porque el uso del alcohol, tabaco y otras drogas, como respuesta ante el
estrés puede tener como resultado la aparicion de una futura adiccion. También se
destaca la relevancia del Modelo Secuencial de Newcomb y Harlow en los Progra-
mas de Intervencion Clinica y Prevencion. Uno de los aspectos basicos en el trata-
miento de una adiccidon es la modificacion de un sistema de creencias errdneo,
basado en la tendencia de un pensamiento externo: “Necesito algo que me haga
sentir bien” hacia un pensamiento interno: “Soy responsable de mis pensamientos
v sentimientos”. Mientras que los sujetos mantengan estas creencias externas y
busquen la responsabilidad fuera de si mismos, seguiran siendo sujetos pasivos y,
aunque no consuman, continuaran con su problema de adiccion. Una cuestion basi-
ca, es que el desarrollo del control personal implica el aprendizaje de situaciones
en las que se puede ejercer control frente a aquellas que son incontrolables. De lo
contrario, estariamos fomentando el deseo de un control interno extremo, el cual es
adaptativo.

La intervencion sera mas efectiva en edades mas tempranas. En primer lugar,
porque aun los adolescentes no tienen tan mecanizado el uso de drogas como res-
puesta ante el estrés. En segundo lugar, porque el sentimiento de desmotivacion,
como consecuencia del uso de drogas, alin no esta tan arraigado en el sujeto. Por
estas razones, pensamos que es fundamental desarrollar programas de prevencion
en las primeras etapas de la adolescencia. El objetivo es que el adolescente tenga
una percepcion de Autoeficacia o Competencia en el manejo de situaciones difici-
les, en lugar de usar las drogas como mecanismo reductor de la tension.

El estilo de ayuda que ofrece el profesional puede facilitar o no el control inter-
no en el sujeto. Estamos de acuerdo con las investigaciones sobre la conducta de
ayuda, en el que uno de los enfoques mas adecuados en el campo de las adicciones
en general, es el Modelo de Competencia. La Filosofia de este Modelo, es la de
prestar ayuda a una persona para facilitar el aprendizaje de habilidades que le per-
mitan solucionar sus problemas y hacer frente a las dificultades que se le presentan.
La ventaja de este Modelo es que favorece el desarrollo del Control personal y
tiene una vision positiva del ser humano, sin etiquetarse de “vicioso” o “enfermo”.
La desventaja de este enfoque, es que un gran nimero de consumidores cuando
desarrollan un problema de adiccion, lo que esperan es que el profesional les re-
suelva su problematica. Un aspecto fundamental de esta orientacion ha sido la
aparicion del concepto de “reduccion de riesgos” y su aplicacion en los programas
de intervencion.
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A veces, se tiende a confundir el control personal con la responsabilidad hacia
la causa de un problema. El responsabilizar a las personas por el origen de sus
problemas genera ansiedad y un sentimiento de culpabilidad. Esta filosofia favore-
ce la vision del “Mundo Justo™: “Ud. tiene lo que se merece”. Las personas que
actiian bajo el enfoque del Modelo Moral no ayudan a recuperar a las personas de
un problema de adiccion. Las politicas centradas en este Modelo favorecen las
intervenciones basadas en la penalizacion del consumo (Insta y Grijalvo, 2000).

Actualmente se observa en los estilos de ayuda una tendencia hacia la Filosofia
del Modelo Médico. Esta actitud que se refleja en algunas instituciones, como en
hospitales o residencias, supone una dificultad para el desarrollo del Control Inter-
no porque refuerza la conducta pasiva y la dependencia. Sin embargo, algunos
profesionales tienen la necesidad de ejercer control sobre la conducta de aquellas
personas a quienes ayudan. Consideran que son “enfermos” y sin la ayuda del ex-
perto es muy dificil que se recuperen de su “enfermedad”. Una de las limitaciones
del Modelo médico es la de orientarse unicamente en la abstinencia total. Segin
Insua y Grijalvo esta orientacién no ha conseguido precisamente su objetivo que es
el abandono del consumo. Otro de los incovenientes que se apunta, es la filosofia
de algunos grupos o asociaciones, basada en el Modelo de la Ilustracion. Un ejem-
plo, es el de Alcohdlicos Andénimos. Esta asociacion responsabiliza a las personas
de su problema de adiccion al alcohol y los considera incapaces de dejar de “be-
ber” sin la ayuda del grupo. Esta postura genera subordinacion y dependencia hacia
la organizacion. Ademas, se les etiqueta de “alcohdlicos”, lo que les genera expec-
tativas de que seran adictos toda su vida. Ademas, esta postura tampoco favorece
los programas de reduccion de dafos en el alcohol (Single, 1997).

Resumiendo, estamos de acuerdo con el planteamiento de Newcomb y Harlow
en el desarrollo del Control Interno en los programas de prevencion y tratamiento
de drogodependencias. El profesional que ofrece la ayuda ha de fomentar una vi-
sion positiva en el ser humano, facilitando el aprendizaje de habilidades necesarias
para solucionar sus problemas, sin responsabilizarle por la causa de los mismos y
sin “etiquetarle” de “Adicto o enfermo”.

Por otro lado, queremos plantear la hipotesis de que el uso de sustancias con fi-
nes recreativos durante el fin de semana (en determinados adolescentes), grupos de
éstos y las formas y espacios en los que se consume, puede estar potenciado por la
vivencia de sucesos estresantes. En la actualidad, este sector de jovenes puede
consumir drogas con una finalidad casi exclusiva de diversion, y a ser posible al-
canzar estados de embriaguez con el alcohol o de euforia mediante la combinacién
de diferentes drogas. Desde nuestro punto de vista, en estos adolescentes el pro-
blema del uso de drogas es mas bien un problema de entender la diversion que
parece ser que ha de ser hasta un grado extremo: “estar a tope”, “hasta que el cuer-
po aguante” (Becona, 2000; Calafat, 1999; Pons, 1998).
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