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RESUMEN

El presente trabajo recoge una breve reflexion sobre los principales topicos que deben ser tenidos
en cuenta para el diseflo e instrumentacion de programas de prevencion costo-efectivos dirigidos
a disminuir el riesgo de abuso en el consumo de alcohol en jovenes universitarios, y asimismo
retoma aspectos tales como el tipo y nivel de prevencion que se debe poner en ejecucion, el
soporte teorico de los programas, los métodos recomendados en la intervencion, las
caracteristicas y cualidades de los responsables y la importancia de llevar a cabo la evaluacion de
los resultados. Ademas, se incluyen la presentacion de aspectos psicosociales determinantes del
consumo y algunas claves para la accion preventiva del abuso en el consumo dirigida a la
poblacion universitaria, a fin de que se disefien e instrumenten dichos programas de prevencion.
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ABSTRACT

The present work gathers a brief reflection on the main topics that must be considered for the
design and instrumentation of cost-effective programs of prevention directed to diminish the risk
of alcohol abuse in university students. This article retakes aspects as the type and level of
prevention that is due to instrument, the theoretical support of the programs, the
recommended practices in intervention, the characteristics and qualities of the people in charge,
and the importance of carrying out the evaluation of results. In addition, there are included
the presentation of determining psycho-social aspects of the consumption, and some keys for the
preventive actions directed to university population of the consumption abuse, so that such
prevention programs may be designed and instrumented.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol ha sido asociado a la
morbilidad y mortalidad prevenible en occidente
(Secretaria de Salud de Bogoté, 2001) y es uno de
los principales problemas de salud publica, pues
las sustancias psicoactivas, en especial el alcohol
y el cigarrillo, son usadas en mayor medida por
adolescentes y jovenes. En el sondeo nacional
sobre consumo de drogas en jovenes del
Programa Presidencial RUMBOS 1999-2000
(Alcaldia Mayor de Bogota y Presidencia de la
Republica de Colombia, 2000) y en otros estudios
posteriores se encuentra que aproximadamente
75% de los jovenes en Colombia consumen
alcohol (Direccion Nacional de Estupefacientes,
2000) y que el comienzo se hace cada vez mas
tempranamente, aumentando asi tanto el riesgo de
permanecer hasta la vida adulta in-giriendo la
sustancia como el de llegar al nivel de
dependencia. Se encuentran diferencias
importantes respecto del género, ya que los
hombres muestran una marcada tendencia al
abuso del alcohol (Londofio, 2004) y eso los
hace un grupo de alto riesgo en un namero
importante de problemas asociados al consumo.
Lo anterior evidencia que no todos los
consumidores son iguales y que es preciso atender
diferencialmente a los grupos poblacionales
coetaneos y a grupos definidos por el género.

Entonces, es urgente disefiar paquetes de
intervencion de acuerdo con las caracteristicas de
los jovenes, del nivel de consumo y del tipo de
consumidor bajo la premisa de que la mayor
efectividad en la prevencion se alcanza cuando se
interviene a mas temprana edad, pues una vez
iniciado el consumo alcohol ocurre un aumento
escalonado en la frecuencia e intensidad de la
ingesta de alcohol (Colder, Campbell, Ruel,
Richardson y Flay, 2002) que luego se hace muy
dificil de detener.

La conducta de ingerir alcohol es similar a la
del consumo de otras sustancias en términos de su
complejidad y de que, a pesar de la acumulacion

de grandes esfuerzos por comprenderla y
prevenirla, ain no se ha logrado un conocimiento
definitivo de la misma que conduzca a la
formulacion de programas de prevencion costo-
efectivos. Se aso-cia el consumo a una evitacion o
afrontamiento de los problemas que vive el joven
(Lazarus y Folkman, 1986), a la necesidad de
interactuar socialmente y ser aceptado (Muracen,
Martinez, Aguilar y Gonzilez, 2001), a la
busqueda de una mayor potencia sexual y a la
disminucion de la tension (Mora y Natera, 2001).

Entre las explicaciones de por qué ocurre el
consumo, se encuentran algunas centradas en las
condiciones de reforzamiento que mantienen la in-
gesta, como los efectos de la sustancia valorados
positivamente (Becona, 2000) y otras de corte so-
cial que aluden a la aceptacion que busca el joven
para alcanzar el estatus de adulto; no obstante,
ninguna de ellas ha sido suficiente en lo que
respecta a dicho fenomeno, ya que ademas de ser
com-plejo es multicausado (Londofio, Torres y
Contreras, 2004), lo que aleja mas la posibilidad
de plantear estrategias para reducir el consumo de
al-cohol y prevenir su inicio. Lo que se plantea
es, pues, una guia general en la que se tienen en
cuenta dos aspectos centrales: la complejidad del
consumo y la multicausalidad, pues el fenémeno
involucra  factores  psicologicos, orgénicos,
econdmicos, politicos y ambientales.

En los ultimos diez afios ha avanzado
enormemente la comprension del fenomeno del
consumo, se han desarrollado diversos modelos
para prevenirlo y se ha buscado que a través de la
medida de ciertas variables sea posible predecir
conductas alternativas. Cada modelo da
relevancia a cieertas variables, que si son
modificadas o controladas conduciran al joven a
reducir o abandonar totalmente la ingesta. Un
primer grupo corresponde a los modelos que
conceptuan el cambio como un proceso de etapas
sucesivas con barreras especificas (modelos por
etapas) (Prochaska, 2000; Prochaska y Prochaska,
1993; Prochaska y Velicer, 1997; Velasquez,



Prevencion del abuso en el consumo de alcohol en jovenes universitario: lineamientos en el disefio de programas costo-efectivos 243

Carbonari y DiClemente, 1999); un segundo
grupo que incluye a los modelos que dan
importancia a los factores cognitivos y a las con-
diciones de interaccion social del joven (modelos
cognitivo-sociales) (Conner y Norman, 1996;
Ogden, 2003), y un tercer grupo diferente a los
anteriores (otros modelos).

Formulacion de programas costo-efectivos de
prevencion del abuso en el consumo de alcohol

En todo el mundo se han formulado lineamientos
basicos para disefiar y poner en marcha programas
para la prevencion del uso y abuso de las
sustancias basados en la investigacion de los
modelos, en su accion en la adquisicion de la
conducta saludable y en los elementos claves que
deben guiar el trabajo. Por ello, se llevo a cabo
una revision en las bases de datos PsyLit y
PsyArticle de estudios realizados durante los
ultimos diez afios acerca de prevencion del
consumo y abuso de alcohol en los jovenes, con el
fin de identificar los elementos o acciones
considerados clave en el desarrollo de programas de
prevencion efectivos y eficaces; en-tre ellos
destacan los textos de Perry y Kelder (1992) y
Williams, Holmbeck y Greeley (2002), cuyo
proposito fue semejante al de este trabajo. En la
revision se identificaron diversos factores
asociados a la efectividad de los programas, y se
agregan otros que para los presentes autores
determinan el éxito de las acciones preventivas:

e La prevencion debe ser especifica mas que
universal, es decir, que se tenga en cuenta que cada
conducta es un fendmeno complejo asociado de
manera particular a ciertos factores. En el caso del
abuso en el consumo de alcohol en los jovenes, es
preciso tener en cuenta que el problema esta
mediado por la etapa de desarrollo en la que se
encuentran, las caracteristicas de la comunidad en
la que viven y la aceptacion cultural del
consumo, asi como por las habilidades personales
especificas asociadas a la resistencia de la
presion del grupo para que consuma y la
capacidad del sujeto para controlar su ingesta
(Donaldson, Graham, Piccinin y Hansen, 1995;
Ouellette, Gerrard, Gibbons y Reis-Bergan,
1999; Rhodes y Jason, 1990; Sabih, Baker y
Botvin, 1989; Wills, Baker y Botvin, 1989). La

prevencion especifica esta centrada en el
entrenamiento de habilidades sociales y de
afrontamiento especificas que se han asociado a
la reduccion del consumo.

e El programa de prevencion debe incluir
métodos de ensefianza centrados en orientar al
individuo acerca de como debe ocurrir el cambio,
en qué direccion y cudndo. Sus acciones, pues,
deben estar basadas en el desarrollo de
habilidades y en una instruccion interactiva que
facilite la participacion de los jovenes tanto en la
formulacion del problema como en el disefio de
alternativas de prevencion (por ejemplo, circulos
de prevenciéon conformados por jovenes
gestores), todo ello para que logren superar las
barreras cognitivas, sociales y comportamentales
que les impiden controlar eficazmente el
consumo (Florez, 2000a, 2000b; Prochaska y
Velicer, 1997 Franco y Hernandez, 2006).

e Las acciones preventivas deben estar
sustentadas en una teoria explicativa del
fendmeno que guie la eleccion de la estrategia y
los aspectos relevantes en los que hay que
intervenir (Winett, 1995); es decir, que posea
una sustentacion cientifica sobre la etiologia del
consumo y la forma de intervenir para lograr la
modificacion esperada. La formulaciéon de una
teoria implica un esfuerzo dirigido a comprender
cierto fendomeno, las variables que en ¢l
intervienen y las relaciones existentes entre
dichas variables; ello facilita la comprension del
fenomeno estudiado, como es el caso del
consumo abusivo de alcohol entre los jovenes;
asimismo, toda teoria debe ser contrastada a
través de métodos empiricos que permitan su
ajuste y a la vez orienten nuevas formas de
concebir el fendbmeno, esto es, que debe haber
una investigacion amplia y suficiente de las
propuestas derivadas de una teoria antes de
aplicarla de manera general o de difundirla.

e Los programas de prevencion del consumo
del alcohol deben incluir una variedad de
métodos de intervencion para asegurar su
impacto en todos los niveles, fortalecer los
resultados de las acciones, facilitar la adquisicion
de habilidades en el control del consumo y
promover la participacion de los jovenes en
actividades diversas acordes a sus intereses.
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Deben trascender el enfoque centrado en
variables intraindividuales y de relacion con
otros, pues en éste se ignora la importancia de las
modificaciones ambientales necesarias para que
se facilite el cambio comportamental y se
mantenga, y asimismo hacer modificaciones a la
regulacion de emision de propaganda y anuncios
comerciales que invitan al consumo, disminucion
o cierre de bares que expenden alcohol a menores
de edad, aplicacion rigurosa del control a
establecimientos que expenden alcohol, entre otros,
a fin de que la suma de las acciones facilite un
cambio individual y colectivo que dé soporte a
los logros alcanzados en las acciones de
prevencion en el ni-vel intrapersonal y permita la
construccion de una nueva cultura del consumo.
No obstante, Franco & Hernandez (2006)
recomiendan combinar programas de prevencion
especifica centrados en habilidades individuales
con programas de prevencion universal de
manera que se complementen mutuamente y se
cubran desde los aspectos mas generales de la
poblacion hasta los mas universales; todo para
reforzar  factores  protectores como las
habilidades sociales, la capacidad de tomar
decisiones, la solucién de problemas, el control
del estrés y la autonomia. Del desarrollo de
valores, competencias y actitudes que permitan a
los jovenes decidir sobre el consumo vy
controlarlo.

e Se debe diferenciar claramente el nivel
preventivo al que corresponden los programas, ya
que los de prevencion primaria abordan el
problema de la incidencia al evitar ala porcion de
nuevos casos, es decir esta dirigido a no
consumidores y los de prevencion secundaria
apuntan a la reduccion de la prevalencia
apuntando a una poblacion distinta conformada
por los consumidores no adictos.

o Los programas de prevencion deben ser socio-
culturalmente relevantes; es decir, que es preciso que
tengan en cuenta las normas de la comunidad, las
practicas y creencias culturales, asi como el papel
que desempefian en el consumo de alcohol (Turrisi
y Wiersma, 1999; Turrisi, Wiersma y Hughes, 2000),
para identificar los aspectos modificables y las
estrategias para hacerlo.

e Deben proveer la oportunidad de construir
relaciones mas positivas entre los adultos
(maestros, padres y profesionales de la salud) y los
jovenes, que faciliten una interaccion que
fortalezca la conexion joven-familia-maestros-
comunidad y hagan posible alcanzar los objetivos
de las acciones de prevencion. Ademas, ofrecer
modelos adultos positivos que faciliten Ia
disminucion o eliminacion del consumo.

e La dosificacion de los programas debe ser
suficiente en términos de su intensidad, duracion,
calidad, cantidad y tiempo respecto de las
necesidades planteadas. Asi pues, la prevencion,
ademds de estar basada en las necesidades y
caracteristicas de las comunidades, debe cristalizar
en programas conformados por proyectos y
acciones que superen los problemas en la
prevencion, como el activismo, el continuo
cambio de estrategias debido a la adopcion de
programas o estrategias “de moda”, la poca o
nula disposicién de tiempo y recursos para las
acciones de prevencion, la reduccion de las
acciones a charlas informativas o estrategias
meramente reflexivas y la realizacion de
acciones aisladas que los profesionales llevan a
cabo sin tener mayor conexion con otras areas o
niveles de intervencion. Asi el seguimiento de los
resultados constituye un elemento importante en
el establecimiento del soporte empirico que
tienen los programas y sus alcances a través del
tiempo.

e Las acciones de prevencion deben ocurrir en
el momento apropiado, cuando alin es tiempo de
disminuir el riesgo, y no permitir que el
problema de abuso aparezca. Ya que en las
instituciones de educacidon superior el mayor
consumo ocurre durante los tres primeros
semestres, la prevencion oportuna sera aquella
que se instrumente desde el ingreso a la
universidad e incluya entre sus objetivos los de
facilitar la adaptacion a la vida universitaria y el
desarrollo de habilidades personales que le
permiten al joven controlar situaciones de
consumo y el manejo de la presion social
proveniente de avisos publicitarios y comerciales,
sitios de consumo ubicados cerca de las
universidades y consumo de pares y familiares, a
todo lo cual se ve sometido.
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e La evaluacion de los resultados de los
programas de prevencion instrumentados se hace
indispensable para determinar su efectividad, las
ne-cesidades de reestructuraciéon y  sus
componentes activos. Aqui es preciso diferenciar
la evaluacion de la gestion realizada (por ejemplo,
el nimero de actividades realizadas o cobertura)
de la evaluacion del efecto producido a partir de
la aplicacion del programa (por ejemplo, la
medida del efecto dada en términos de la
disminucion de frecuencia de la ingesta, el
cambio en la incidencia o en la prevalencia). En
este topico hay una discusion que ha preocupado a
muchos respecto de la baja o nula efectividad que
tiene la mayor parte de los modelos de
prevencion aplicados al consumo de alcohol, que,
a pesar de ello, siguen siendo utilizados sin
mayores modificaciones o ajustes (Fernandez-
Rios, Cornes y Codesino, 1999). De otra parte es
clave anotar que no todos los resultados y exitos
son extrapolables hacia otras comunidades o
grupos, pues los procesos preventivos son tan
particulares que puede ocurrir que un programa
sea unicamente efectividad en una poblacion bajo
ciertas condiciones especiales.

¢ Los profesionales encargados de disefar e
instrumentar los programas de prevencion deben
estar entrenados y poseer un s6lido conocimiento
sobre los jovenes, su salud, los principales
problemas que los aquejan y los recursos con los
que cuentan, para ello deben abrirse programas
de formacion en prevencion basada en la
evidencia especialmente dirigida a los docentes
quienes deben actuar como facilitadores del
proceso de involucramiento de la escuela en la
prevencion (Franco y Hernandez, 2006). Estos
profesionales deben ser sensibles, competentes,
entrenados, con una vision global que permita la
accion interdisciplinaria (Marks, 1995; Sandler y
Chassin, 2002), ademas de recibir apoyo a través
de redes de trabajo para que sus acciones no
ocurran aisladas y puedan tener mayor alcance los
programas formulados. Desafortunadamente, en
Colombia la mayor parte de las personas
dedicadas a la prevencion del consumo de
sustancias no posee la formacion necesaria para
de-sempenar tal labor, y aunque hacen grandes
esfuerzos trabajando con buena voluntad en la

disminucion del consumo de alcohol, las cifras de
in-cidencia y prevalencia siguen en franco
aumento (Londofio, 2004; Secretaria de Salud
de Bogota, 2001a, 2001b, 2001c).

e La prevencion debe sustentarse en la
corresponsabilidad, pues la formacioén integral y
la salud de los jovenes no es un asunto exclusivo
de la escuela o del sistema sanitario; este es un
asunto que también compete a los agentes
gubernamentales que formulan politicas, a las
comunidades en las que viven los jovenes, a las
familias que sustentan las practicas culturales, y a
los mismos jovenes, quienes deben asumir su
responsabilidad en el problema del consumo. Esto
debe trascender hasta la generacion de procesos
de participacion comunitaria incluidos en planes
concertados de desarrollo local y de salud que
faciliten el empoderamiento comunitario sobre la
solucion de los diversos problemas de consumo;
haciendo que la prevencion sea verdaderamente
integral con participacion activa de diversos
agentes sociales: educadores, directivos, padres,
alumnos y otros agentes comunitarios. Brody,
Murry, Gerrard, Gibbons, McNair, Brown,
Wills, Molgaard, Spoth, Luo, y Chen, (2006)
hallaron que los programas centrados en la
familia reducen efectivamente el consume de
sustancias ya que contribuyen al desarrollo de
competencias.

DIMENSION PSICOLOGICA

Entre los aspectos psicosociales que se han
asociado generalmente a la conducta saludable,
denominados “dimension psicoloégica de la
prevencion” e identificados como predictores de
la disminucion del consumo de alcohol, se
encuentran la informacion, la toma de decisiones,
el compromiso personal en torno a una conducta,
el manejo del estrés (estrategias para afrontar
situaciones evaluadas co-mo dificiles), las
habilidades de resistencia y la autoestima
(Rhodes y Jason, 1990; Hansen, 1992). Ademas,
se incluyen la actitud especifica hacia la conducta
(conjunto de creencias en torno a una con-ducta), la
intencion de emitir la conducta, la autoe-ficacia y
el autocontrol.
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Un modelo para comprender cémo las
variables antes mencionadas interactian en el
consumo la ofrece Florez (2000a), quien propone
que adquirir la conducta saludable y reducir el
consumo implican un proceso dado por etapas
claramente definidas que se muestran a
continuacion: 1) Cono-cimiento del riesgo en
general; 2) Identificacion del riesgo personal y la
vulnerabilidad; 3) Intencion de involucrarse en la
modificacion del riesgo identificado; 4) Decision
de emprender o no la accion de modificacion del
riesgo; 5) Planeacion del manejo de contingencias
para instrumentar la decision tomada; 6)
Mantenimiento de las acciones emprendidas, y 7)
Elaboracion de planes de manejo y control en
caso de recaidas.

Dicho proceso se encuentra mediado por
factores tales como el aprendizaje de ciertos
repertorios comportamentales y cognitivos (como
creencias acerca del consumo, sus consecuencias,
problemas relacionados y ganancias obtenidas
por emitir dicha conducta) que aumentan el
riesgo de abusar en el consumo y la
imposibilidad de controlar tanto la ingesta como
sus consecuencias (Carmona y Chavez, 1991;
Grube y Agostinelli, 1999; Ramos y Sanchez,
2001). Por otra parte, se suman factores como la
asertividad, especificamente para manejar la
presion del grupo para que el joven consuma, la
disponibilidad y el acceso.

En el caso del consumo de alcohol,
intervienen ademas factores bioldgicos asociados,
como los efectos organicos del consumo —que el
joven asume como deseables pues en primera
instancia son estimulantes—, la predisposicion
de origen familiar hacia el consumo abusivo y las
diferencias de género en la asimilacion del alcohol
(Geoftrey, 1995; Kershenobich y Vargas, 1994;
Pérez, 1999; Sanchez, 1994).

Formulacién de programas

La formulacion de programas de prevencion
dirigidos a los adolescentes debe hacerse
atendiendo el problema en multiples niveles,
incluyendo el maximo de componentes
psicosociales y usando metodologias variadas. En
general, el proceso implica las siguientes
acciones:

a) Conformacion de equipos interdisciplinares
de trabajo a partir del establecimiento de redes de
cooperacion que permitan aunar los esfuerzos y op-
timizar recursos. La escuela debe ser el eje
articulador de las acciones de prevencion, sin
perder de vista la responsabilidad del sistema
sanitario, la administracion local, la comunidad,
la familia y los jovenes.

b) Realizacion de diagnosticos. Este paso in-
cluye la descripcion detallada del problema, los
factores asociados, las condiciones institucionales
y las necesidades.

¢) Sensibilizacion hacia la corresponsabilidad
de todos los actores involucrados antes
mencionados, e implicacion directa del joven en
los procesos de formulacion e intervencion.

d) Formulacion del problema y disefio o elec-
cion del modelo de intervencion. Aqui se plantea
el problema teniendo en cuenta las condiciones
especificas de cada comunidad y tomando como
base un modelo teorico integral que favorezca la
verdadera comprension de la situacion y las
posibles soluciones.

e) Diseflo de estrategias de intervencion que
incluyan los aspectos mas relevantes asociados al
consumo y considerados predictores del cambio.
Es necesario tener en cuenta que cada joven
puede encontrarse en una etapa diferente del
camino del cambio, por lo que es necesario
evaluar las necesidades individuales para dar
seguimiento  particular a cada grupo de
intervencion  (Florez, 2000a, 2000b, 2002a,
2002b).

f) Aumento de la percepcion del riesgo. Las
acciones en este nivel deben ofrecer informacion
relevante acerca del riesgo del grupo poblacional
especifico, en este caso los adolescentes. No se
espera que aqui el joven se vea a si mismo en
riesgo ni que manifieste alguna intencion de
cambiar.

g) Aumento de la percepcion de la
vulnerabilidad. Las acciones estan centradas en que
el individuo evalte su propio riesgo de abusar del
alcohol; es aqui, pues, donde el individuo debe
referir el riesgo en términos personales. Se inicia
el aumento de la motivacion hacia el cambio del
consumo, el establecimiento de metas y el uso de
apoyos sociales. Este aspecto es muy importante
ya que los jovenes tienen a percibirse como
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invulnerables a los problemas asociados con el
consumo excesivo de alcohol y a exagerar los
beneficios derivados de dicha conducta (Golberg
y cols., 2002). Se retoman la expectativa de
autoeficacia y la expectativa de resultado como
bases del proceso motivacional que precede a la
fase de accion (Witkiewitz y Marlatt, 2004).

h) Balance decisional. Se lleva a cabo la
evaluacion de los beneficios de consumir
alcohol y de las dificultades asociadas al
consumo, asi como de los beneficios de dejar de
consumir, y se determinan los beneficios, la
aprobacion, los costos y la desaprobacion personal
e interpersonal (Weins-tein, Lyon y Cuite, 1998;
Weinstein, Rothman y Sutton, 1998). Se orienta
el proceso para que el resultado desemboque en
la decision de dejar de consumir o disminuir el
consumo hasta un nivel manejable, esto es,
adoptar la conducta saludable. La motivacion
hacia el cambio es muy importante, y por ello es
necesario ofrecer razones de peso al joven para
que diminuya o deje de consumir al-cohol, razones
que deben corresponder a sus intereses y al sesgo
de inmediatez de las consecuencias del consumo
que tiene. Se realiza un analisis de los valores
propios que se reflejan o no en la conducta de
consumir.

1) Preparacion del plan. Una vez que se ha de-
cidido emprender el proceso de cambio, se propone
un plan organizando un intento que se espera sea
llevado a cabo en el corto plazo, e incluso cuando
se ha intentado ya exitosamente dejar o disminuir
el consumo en un tiempo corto. Se entrena al
joven en la organizacion de un plan de
modificacion de la conducta de beber,
determinando condiciones de reforzamiento que
garanticen el mantenimiento del cambio
(McClaul, Sandgren, O’Neill y Hinsz, 1993). Es
necesario fortalecer la autoeficacia del joven en
cuanto a su capacidad para controlar la conducta
de consumo y la eficacia del resultado positivo
derivado del cambio propuesto. Se evaltan y
organizan las prioridades de comportamiento y
como es que el consumo puede oponerse a
aquellas (Maisto, Connors y Zywiack, 2000;
Taylor, 2000). Se busca identificar las situaciones
de alto riesgo de consumo excesivo, las
consecuencias del consumo, los factores
desencadenantes, las consecuencias positivas y

negativas a largo plazo (Maisto y cols., 2000;
Planes, 1995; Odgen, 2003); ademas, se realiza el
analisis funcional y topografico de la conducta,
que incluye la evaluacion de la disponibilidad, el
tiempo dedicado a la situacion de consumo, el
nivel de consumo y las personas importantes que
consumen.

) Ejecucion de la accion. Se organiza el man-
tenimiento del programa antes propuesto,
observando  algunos  ajustes  para el
mantenimiento, el entrenamiento en autocontrol
y cambios ambientales a realizar para sostener el
proceso de disminucion de la ingesta de alcohol. Es
importante ofrecer educacion sobre las recaidas,
que forman parte del proceso de cambio e
implican la imposibilidad de alcanzar la meta
propuesta; entrenamiento en habilidades de
afrontamiento e interpersonales que sustenten el
cambio (Rhodes y Jason, 1990; Suelves y Sanchez-
Turet, 2001), especialmente las que se refieren a
la resistencia ante la presion del grupo (Donaldson
y cols., 1995; Latimer, Floyd, Cariz y cols., 2004).

k) Manejo de las recaidas. Se entrena al
joven a identificar situaciones que pueden actuar
co-mo disparadores del consumo y en estrategias
para afrontar la tentacion y manejar las recaidas
(Velicer, Hughes, Fava, Prochaska y DiClemente,
1995; Witkiewitz y Marlatt, 2004). También se le
entrena en el uso de conductas alternativas para
conseguir los beneficios obtenidos debido al
consumo de alcohol. En general, se busca
favorecer la disponibilidad al cambio, ya que si
eso sucede la motivacion aumenta y es posible
que ocurra la busqueda de alternativas.

1) Entrenamiento de otros agentes de la
comunidad y de los padres para que actien
como facilitadores en el proceso de cambio y
sean una fuente clara de motivacion hacia éste.

m) Diseflo e instrumentacion de procesos de
evaluacion continuos que vayan acordes con la con-
cepcion de cambio y que determinen el nivel de
las habilidades y competencias necesarias en cada
momento (Londono y cols., 2004); asi como la ins-
trumentacion de la propuesta en todos los niveles.

Todas estas recomendaciones para la
instrumentacion de programas de prevencion
costo-efectivos se sustenta en la base de la
formulaciéon de una politica publica prioritaria
asociada a necesidades urgentes y reales que guie
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las acciones en salud (Winett, 1995), en el
destino de recursos para la puesta en marcha de
dichas acciones y en el desarrollo social bajo los
principios de equidad, igualdad y justicia que
faciliten 1la formacion integral de los
adolescentes. Finalmente, este do-cumento no
debe ser tomado como una recetario o manual de

discusion para que se determinen sus alcances y
limitaciones. Por ahora, constituye solamente la
compilacion de una experiencia de trabajo
particular y de las discusiones que hay en
ambientes académicos en torno al tema, como el
de la Maestria en Psicologia de la Universidad
Nacional de Colombia.

trabajo; por el contrario, pretende ser sometido a
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