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Resumen

El objetivo de la prevencion del Uso Indebido de Sustancias Psicoactivas
o Drogas (UID) es la intervencion en los factores de riesgo que generan este
uso en las poblaciones, cuyas consecuencias deterioran la calidad de vida de
las comunidades. Para llevar a cabo esta accion, es necesario construir el
concepto “prevencion” asociado al UID, teniendo en cuenta los diferentes
paradigmas que intentan explicar el tema. Los métodos utilizados para
comprender el fendmeno del UID y su prevencién, ademds de las realidades
émicas y culturales circundantes, aportan, cada uno, un saber que pretende
llenar el vacio entre el conocimiento de las causas del problema y las estrategias
idéneas para realizar la accion preventiva. A pesar del desconocimiento en
la actualidad, se comienza a estructurar la prevenciéon como un sistema en
el cual los componentes de la accion se identifican, como también, las miiltiples
estrategias con que cada uno de ellos opera, lo que permite adaptarlos a los
requerimientos del medio, donde la “participacion” aparece como un reque-
rimiento esencial para obtener los resultados esperados de acuerdo a diagnésticos
previamente realizados. Estos componentes son: la educacion, la investigacion,
la normatizacion, la intervencion y la comunicacioén. Debido a la multicausalidad

* Trabajo realizado por el equipo interdisciplinario de la Corporacién para la Prevenci6n del
Alcoholismo y la Farmacodependencia, SURGIR.
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del fenomeno del UID, se han desarrollado, no sélo nuiltiples estrategias, sino
también, multiples niveles o estamentos de intervencion, donde mds que una
pugna por poseer el saber, existe una complementariedad en las visiones y
misiones que forman parte de la llamada Prevencién Integral. La Corporacion
SURGIR justifica su insercion en el quehacer preventivo, revisando el significado
de algunos topicos especificos que usualmente se asocian con el tema, aportando
su saber y experiencia acerca de la prevencion del UID, sin pretender
dogmatizar, basada en su comprension dindmica de las diferentes realidades
en que opera.

Palabras clave: prevencion, psicoactivos, drogas, uso indebido de
drogas.

Abstract

The objective of prevention of Psychoactive Substance Misuse or
Inappropriate Use of Drugs (IUD) is the intervention on risk factors that may
increase the use of drugs in populations and, consequently, the deterioration
of the quality of life of the communities. To achieve this objective it is necessary
to build up a concept of prevention associated to UID, keeping in mind the
multiple paradigms that attempt to explain this topic. The methods used to
understand the UID and its prevention, in addition to the ethnic and cultural
realities, contribute to understand the lack of knowledge about the causes of
the problem and the most expeditious ways to make prevention efforts. Despite
this current lack of knowledge, prevention is becoming a system in which
the components are identified, as well, the multiple strategies with which one
of them participate. This allows to adapt them to the requirements of the
environment where “participation” becomes an essential factor to obtain the
expected results, according to previously conducted assessments of the situation.
These components are: education, research, normatization, intervention, and
communication. Due to the multiple causes of UID, there have been developed
multiple strategies and levels of intervention in what is called “Comprehensive
Prevention.” The purpose of this paper is to share some of the conclusions
regarding the concept of prevention of UID reached as a result of the team
work at the Corporacion SURGIR, whose mission is to prevent the use of drugs
in the community.

Key words: prevention, psychoactive drugs, drug use.

Concepto de prevencion proceso que se lleva a cabo con
individuos y con grupos humanos,

El trabajo en prevencion cuya relacién con las “drogas” se

del Uso Indebido de Sustancias establece en una estructura social
Psicoactivas o Drogas (UID) es un especifica: pueblo, regidn, barrio,
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etc. Cada una de estas estructuras
determina la existencia de una
cultura que permite o impide el
consumo de psicoactivos, de acuer-
do al significado que el uso de
estas sustancias tiene para las
poblaciones.

Para la construccién del
concepto de prevencion, es nece-
sario entonces entender que la
prevencién del UID es un proceso
dinidmico, que requiere, primero:
comprender los elementos que la
constituyen y segundo,
categorizarlos de tal forma, que
pueda identificarse en ellos sus
paradigmas o enfoques, metas y
estrategias. Surge entonces la
necesidad de definir la preven-
cién, como una acciébn que se
anticipa a un evento no deseado,
en este caso, al Uso Indebido de
Drogas (UID), y para ello requie-
re prever, anticiparse con el fin
de evitar, controlar o disminuir el
hecho.

Los diferentes paradigmas
o puntos de vista desde donde se
mira la prevencién del UID,
aportan cada uno aspectos que no
se pueden desligar del fenémeno,
y mas alld de contraponerse, se
complementan y producen una
mirada integral del problema. Uno
de los objetos de la salud publica
es la protecci6n de las poblaciones
e individuos expuestos a los fac-
tores de riesgo asociados al uso
indebido de psicoactivos; sus
acciones preventivas pueden ubi-
carse en diferentes niveles: prima-
rio, se orienta la intervencién
hacia las poblaciones sanas en

riesgo; secundario, se implementa
en individuos afectados, con el
objetivo de detectar tempranamen-
te el dafio y evitar sus consecuen-
cias, y terciario, se dirige a dis-
minuir las secuelas o a superarlas.
Para la salud piblica y otras
disciplinas de la salud, como la
epidemiologia, son aspectos im-
portantes para la prevencién: la
exposicién al riesgo, la vulnera-
bilidad individual y poblacional, y
el peso que estos factores de
riesgo tienen para generar el
consumo.

Desde el Sector Juridico,
se busca disminuir, abolir y
normatizar la oferta de las sustan-
cias, teniendo en cuenta su origen,
produccién y distribucién. Este
paradigma surge del significado
social que el uso de las sustancias
psicoactivas (SPA) tiene para cada
grupo social, y las consecuencias
de indole delictivo, econémico y
cultural que se derivan de €él. El
control y represion de la distribu-
ciébn y de la promocién del uso
de sustancias psicoactivas se con-
vierten en acciones consecuentes
con el cumplimiento de las nor-
mas legales.

Otro punto de vista para la
prevencién de UID es el
psicosocial. Este propone acercar-
se a las condiciones particulares
de cada individuo, teniendo en
cuenta su historia y sus opciones
de desarrollo; la representacion
que el uso de una sustancia tenga
para €1 en un momento dado de
la vida, sin separarlo de su con-
texto familiar y social. Es impor-



tante anotar que desde este para-
digma el ser humano es un ente
decisorio, es decir, con posibili-
dad de optar. Por lo tanto, todas
aquellas acciones que potencialicen
una mejor calidad de vida y de
desarrollo como ser humano es-
tarfan en la misma linea de las
estrategias preventivas, pero no
necesariamente serian prevencion
en si mismas.

El paradigma cultural in-
tenta explicarnos el fenémeno del
UID como un resultado de las
miiltiples representaciones sociales
que el problema presenta; también
como una expresién mas de la
intrincada red de las relaciones
sociales y la forma como los
individuos y las comunidades
satisfacen, o seudo-satisfacen, sus
necesidades.

Otros paradigmas le dan
importancia a la eleccién de
medidas preventivas; por ejemplo:
las ciencias econdmicas, explican
desde su Optica que la droga,
como mercancia, juega un papel
en la ley de la oferta y la
demanda, asi se generan capitales,
propietarios, consumidores que
representan un lugar en la estruc-
tura econ6mica formal o no for-
mal de un pais.

La participacién social en
la intervencién del UID es de vital
importancia para cualquiera de
estos paradigmas, si se tiene en
cuenta que son las poblaciones
quienes se beneficiarian en dltima
instancia de las acciones, en
consecuencia, sus decisiones de-
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terminan la forma y el proceso de
la intervencion, asi como también,
el conocimiento que las comuni-
dades tengan sobre la dinamica
del fenémeno; aportando con ello
la base para denominarlo como
una “patologia” o como un “he-
cho social”, donde lo biolégico,
lo psiquico, lo econémico y lo
juridico estan involucrados.

Del anélisis de los diferen-
tes paradigmas anotados se iden-
tifican entonces dos frentes de
accion: uno sobre los factores que
anteceden ¢l UID y otro sobre los
efectos que este uso produce en
el consumidor, en el entorno social
circundante, el cual incluye un
tipo de respuesta social que de-
manda el fenémeno; a lo que se
afladen sectores sociales cuyas
responsabilidades incluyen el
mantenimiento de la calidad de
vida y el desarrollo de las co-
munidades.

En resumen, puede decirse
que la prevencién es una accioén
anticipada que se opone a una
dindmica favorecedora del uso,
abuso y dependencia de las sus-
tancias psicoactivas; y que sus
objetivos son: disminuir, abolir o
debilitar, tanto los factores de
riesgo, como los efectos resultan-
tes del consumo.

Es importante asociar a las
acciones de prevencién las forta-
lezas y oportunidades de la Pro-
mocion de la Salud, una estrategia
que permite, basada en el cono-
cimiento de los factores protecto-
res, mejorar el estado de salud de
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las poblaciones e incentivar una
cultura de la prevencién, resultan-
do entonces mejores niveles de
calidad de vida.

De los paradigmas hacia las
Sformas:

De la descripcién de los
paradigmas se pasa necesariamen-
te a las formas que puede tomar
una accién preventiva. Nos refe-
rimos al acercamiento que las
medidas preventivas hacen hacia
el UID. Esta aproximacion engloba
el fenémeno en forma integral, en
tres planos: el del sujeto, como
un ser bio-psico-social; el de la
droga, como un objeto que se
ofrece y se demanda; y el del
“sistema” circundante al fen6me-
no del UID, como un conglome-
rado de hechos que se
interrelacionan entre si.

Este tltimo plano, donde
nos aproximamos al UID, podria
descomponerse a su vez, en las
formas de interrelacién de los
hechos asociados al consumo,
como formas directas o indirectas;
y llamar a las intervenciones
directas, como las “especificas”,
y a aquellas que se presentan
asociadas en forma indirecta, como
las “inespecificas”.

Aln no puede afirmarse
cudl forma de aproximacién e
intervenci6én posee mayor valor
para que la accién preventiva sea
efectiva; sin embargo, podemos
equipararlas e identificar sus ven-
tajas y desventajas, y de esta
forma prever los resultados de la
aproximacién en términos de las
caracteristicas de los logros obte-
nidos.

Caracteristicas del Pensamiento
Especifico

- Parcial

- Lineal

- Simple

- Permite aclarar la asociacién

causa-efecto, para cada factor de
riego: peso, determinacion

- Mecdnico

- Concreto

- Puntual y en ocasiones,
ahistérico
- Medible, cuantificable

Caracteristicas del Pensamiento
Inespecifico

- Globalizante

- Amplia horizontes

- Complejo

- Multicausal: permite una visién
global de los factores que influ-

yen en el Uso Indebido de
Drogas

- Privilegia relaciones y dindmica
de los fenomenos estudiados

- Multiple

- Conocimiento en espiral y
bidireccional, histérico

- Descriptivo, cualitativo



- Posicion objetiva, supuestamente
“por fuera del objeto”

- Implica wna posicién objetiva

Precision, representatividad,
inferencia
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- Implica una posicion subjetiva,
con participaciéon social en el
disefio, ejecucion y evaluacion
de las acciones

- Permite categorizar de acuerdo
a la prioridad histérica y cul-
tural de las comunidades

— Imprecision, no permite cuanti-
ficar o inferir

Esto no quiere decir que
se deba optar por una u otra
forma de pensamiento; al contra-
rio, el comprender las ventajas y
desventajas de cada uno, permite
acercarse mejor a la realidad, o
a aspectos de esa realidad que es
necesario conocer para la labor
preventiva en el UID.

Hasta el momento ha que-
dado explicito que se requiere un
conocimiento de las condiciones
que integran el fenémeno del UID
para realizar las intervenciones
preventivas. La bisqueda del
conocimiento de esta realidad, no
se efectia con un método tnico,
al contrario, requiere una reunién
de los paradigmas, sin llegar por
ello a un eclecticismo y a una
inespecificidad irresponsable; es
preciso entonces “escoger” alguno
o algunos de ellos que se “aco-
moden” maés a la realidad circun-
dante.

El enfoque de riesgo, des-
de el método epidemioldgico,
implica un conocimiento de la
relacién entre el factor de riesgo
y el uso de sustancias: su condi-
cién de hecho que antecede al

UID es esencial; puede conocerse
con relativa exactitud, el peso o
fuerza que cada factor posee sobre
el consumo, pueden ademais, ca-
lificarse como factores determi-
nantes o predisponentes, ubicarlos
en categorias de acuerdo a los
ambitos donde se generan: fami-
lia, trabajo, estructura social, in-
dividuo, escuela, pero éstas son
determinadas por el criterio del
investigador. La priorizacién de
los factores a intervenir depende
de la medida de la fuerza de la
asociacién con el hecho resultan-
te. Finalmente, este método puede
resultar en un conocimiento
ahistérico y puntual, donde se
logra establecer una relacién li-
neal entre uno y otro factor con
el UID. Pero definitivamente, este
enfoque orienta la accién de una
manera especifica y finalmente
permite conocer los resultados de
la prevenciéon en términos de
efectividad, cobertura y costo-
beneficio.

El conocimiento histérico-
social del UID, implica no sélo
el saber sobre los factores que
anteceden al fenémeno sino tam-
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bién, el saber acerca de los sig-
nificados que el fenémeno y su
prevencién implican para los gru-
pos sociales expuestos, para ello
debe utilizar un método dindmico
que permita conocer la percepcién
y las opiniones que sobre “su
realidad” tienen estos grupos. Se
realiza una categorizacién de
acuerdo con la prioridad histdrica
y cultural que los factores tienen
para las comunidades (lo social,
lo econémico, lo juridico, la droga,
la salud). Este trabajo da cuenta
de un conocimiento en espiral y
bidireccional, permitiendo la
participacién social en el disefio,
ejecuciéon y evaluacion de las
acciones preventivas. No es posi-
ble, sin embargo, determinar
exactamente a cuédntos afecta un
factor, ni tampoco evaluar en
forma cuantitativa el riesgo al cual
puede estar sometido un grupo de
individuos, ademas, favorece ac-
ciones inespecificas dificiles de
medir y de repetir con una cierta
certeza en su efectividad.

;Como construir un concepto de
prevencion del UID propio y
adaptado a nuestras realidades?

En el inicio de una accién
preventiva, es esencial que cada
grupo de agentes multiplicadores
de la prevencién del UID cons-
truya su propio concepto de pre-
vencién, y para ello se requiere
la participacién de todos los sec-
tores que estén involucrados en la
tarea. Para una localidad (muni-

cipio o departamento) pueden ser
sectores e instituciones; para una
institucién, pueden ser los actores
sociales (administrativos, usuarios,
empleados). Un ejemplo comin es
el de la institucién educativa: alli
el concepto de prevenciéon debe
ser construido por las directivas,
los docentes, los estudiantes y los
padres de familia.

Elementos de la preven-
cién necesarios para disefiar un
proyecto

La prevencién posee una
serie de elementos que permiten
el logro de un cambio propuesto
por los grupos sociales, como
consecuencia del cambio que se
opera en cada uno de sus miem-
bros y en las formas de
interrelacion. Estos elementos se
encuentran enlazados uno a otro,
conformando una red cuya vision
final se plasma en la cultura de
cada comunidad. Ellos son: la
educacién, la comunicacién, la
investigacion, la intervencién y la
normatizacion.

La Educacién: entendida
como la labor que apunta a “for-
mar” individuos con estilos de
vida coherentes para el logro del
sano desarrollo a escala humana.
Este elemento se apoya en un
modelo pedagdgico constructivista
que necesariamente se entremez-
cla con otras propuestas de la
ensefianza.

Las acciones educativo-
formativas pretenden no sélo brin-
dar conocimientos basicos sobre el
fenémeno, es decir, informar



acerca de las sustancias mismas y
sus efectos, si no también, sobre
la conveniencia de los estilos de
vida saludables que permiten
obtener una mejor calidad de vida
de acuerdo a formas especificas
de interrelacién social.

Este objetivo puede
lograrse por medio de las siguien-
tes estrategias. Las conferencias,
peliculas o documentacién, que
informan y permiten profundizar
sobre diferentes aspectos del fe-
némeno, intentando abarcar de
forma integral la problemitica y
sus factores asociados: generalida-
des sobre el UID, aspectos legales
del UID, salud mental y UID,
prevencién y promocién de la
salud mental, prevencién del UID
en la familia, sexualidad y UID,
etc. De esta suerte, la informacién
ayuda a sensibilizar las comuni-
dades y permite despertar el in-
terés, y hasta cierto punto, la
conciencia sobre la existencia de
problemas relacionados con el
UID.

No es conveniente infor-
mar para despertar temor, como
si este fuera suficiente para pre-
venir. El temor puede ser un
factor importante para alertar y
preparar para la accién preventi-
va, pero rapidamente pierde cre-
dibilidad, si a él no se le suman
otros elementos, como el anilisis
de las dinimicas que se mueven
al interior de las familias, de las
formas de recreacién y los modos
de enfrentar los problemas.
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Otra estrategia se realiza a
través de los talleres formativos:
aquellos espacios donde se trabaja
en forma participativa con un
grupo reducido de individuos
pertenecientes a un contexto (es-
cuela, empresa, localidad).

En estos talleres es posible
trabajar mais detalladamente la
percepcién personal y colectiva
del problema; la forma como nos
relacionamos con las sustancias
(legales e ilegales); se plantean
discusiones sobre las consecuen-
cias del consumo, abuso y depen-
dencia para los individuos, la
familia y la sociedad; y se pro-
ponen medidas adecuadas para la
prevencién, aceptadas y alcanzables
para esa misma comunidad que las
plantea. En los talleres, ademaés,
se pueden crear corrientes de
opinién, cambios en las actitudes
y, €n ocasiones, generar nuevas
ideas que alimentan la prevencioén
comunitaria y personal.

Incluir dentro de los pla-
nes educativos institucionales el
tema de la prevencién del UID es
una manera de mantener despierto
el interés y darle la importancia
que se merece. Esta accién puede
lograrse al incluir el tema en el
curriculo educativo, en los planes
de promocién de la salud de una
empresa, en los planes de atencién
bésica para la salud de una loca-
lidad, de tal manera que la edu-
cacion sea una accién permanente.

La Comunicacién: es un
elemento que tiene como objetivo
fundamental servir de mediador y

Construccién de un concepto de prevencién del uso indebido de drogas

N
W



Vilma Restrepo R.

[\
[+

Revista Facultad Nacional de Salud Piblica

apoyo a otras estrategias preven-
tivas, especialmente sensibilizando
a la poblacion objeto y canalizan-
do la informacién sobre el pro-
blema, ademas de servir de cami-
no para la participacién en la
construccion de la accién preven-
tiva.

Algunas de las estrategias
de comunicacion se constituyen en
acciones informativas que se rea-
lizan con el fin de reforzar la
sensibilizacion de la poblacién
sobre el tema del consumo y sus
consecuencias, la legalizaci6n, el
control de la oferta y la demanda,
los esfuerzos que se realizan para
la prevencion, la normatizacion
intrainstitucional, etc. Se abren
espacios especificos para ello como
los foros, los debates, los congre-
sos, los encuentros, los semina-
rios, los paneles de expertos y las
jornadas de informacion.

La utilizacién de los me-
dios masivos como la television,
la radio, la prensa, las campafias
preventivas y promocionales, los
boletines y los plegables, permiten
el acceso de un gran sector de la
poblacién a la informacioén, ade-
mas, la educacion sobre el pro-
blema y el desarrollo de una
cultura preventiva.

El empleo de medios alter-
nativos, es decir, aquellos que se
disefian y emplean para una cir-
culaciéon especifica y que van
dirigidos a una poblacién objeto,
pueden tener un impacto mayor y
lograr un cambio més profundo,
acompafiando otras acciones pre-

ventivas orientadas coordinadamen-
te.

Aportes de un componente de
comunicacion en un proceso pre-
ventivo

Utilizar cualquier estrate-
gia de comunicacion en la preven-
ci6n genera comprensién, enten-
dimiento entre los actores del
proceso preventivo, gana volunta-
des y acuerdos para la accién
entre los mismos, es un aspecto
vital para el éxito de una estra-
tegia de intervencién de cualquier
problemética. Es en la interven-
cién donde la comunicacion tiene
algo que decir: por su capacidad
convocadora, informadora, educa-
dora, sensibilizadora...

Los proyectos de desarro-
llo social que tienen una “visién
acabada” de las necesidades y
lineas de accién que van a em-
prender con una comunidad, bien
podrian trabajar sin una estrategia
comunicativa explicita. Al contra-
rio, un proyecto de desarrollo
social entendido como “un modelo
que busca construirse a partir de
acuerdos y que requiere la com-
prensién y aporte de los distintos
actores”, debe abrir espacios para
el entendimiento; aportar elemen-
tos para la discusion; buscar sin-
tesis a partir de los consensos;
proyectar a los actores, optimizar
la capacidad de emision y recep-
ci6n de sus propuestas, maximizar
la cobertura del proyecto. En
sintesis, necesita estrategias de
comunicacién en todas sus moda-



lidades para garantizar una efec-
tiva apropiacién por parte de los
destinatarios y por ende, parte de
su éxito.

Una problematica como la
farmacodependencia, con causali-
dades, entre otras, de orden
sociocultural, puede ser interveni-
da con estrategias comunica-
cionales, pues ésta se presenta en
los espacios cotidianos donde cir-
culan las ideas, las escalas de
valoracion, las creencias, la infor-
macién, la moda... en una pala-
bra, la cultura.

Posibilidades de la comu-
nicacién, mas alld de los medios
masivos

“De la comunicacion de-
bemos esperar que forme, informe
y movilice”. Para la planeacién de
estrategias de comunicacién se
hace necesario partir de un diag-
nostico que de cuenta de expec-
tativas, inquietudes, motivaciones,
preguntas, propuestas y realidades
del puiblico a quien seran dirigidas
las acciones.

El disefio de las estrategias
de comunicacién que seran ejecu-
tadas en el espacio comunitario,
educativo o laboral, debe posibi-
litar al maximo expresarse, criti-
car, opinar, mostrarse como real-
mente son, para obtener cada vez
una informacién més acertada de
su cotidianidad y de este modo,
realimentar el diagnéstico, es decir,
partir de un conocimiento real del
publico para acertar en la selec-
cién de los medios (a través de
los cuales se emitirdn los mensa-
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jes), en el disefio de los conteni-
dos, de las formas, etc., de tal
manera que se atienda al interés
de ese publico, puesto que éste se
va a identificar con la propuesta
comunicacional ya que le es fa-
miliar, e interviene su cotidianidad.

Una forma de accién
comunicativa puede ser: un muro
empapelado para que entre todos
los participantes elaboren un gran
graffiti, o para que opinen sobre
un tema en particular del cual se
les presenta una pregunta; un
volante vistoso en el cual se
reproduzca el contenido de una
entrevista realizada a una persona
representativa para el piblico, o
amplificar la letra de una cancién
que tenga un contenido al cual se
invita a escuchar con atencién;
programar un ciclo de conferen-
cias y hacer un despliegue publi-
citario amplio y efectivo (lo sera
solo en la medida en que la forma
y €l contenido de los mensajes que
inviten a participar sean atractivos
y acordes con la realidad del
publico) para garantizar una co-
bertura amplia. Todos estos y
otros ejemplos que generalmente
nacen de la creatividad, del co-
nocimiento de los gustos y nece-
sidades del publico, son estrate-
gias comunicacionales que van
mas alld de lo masivo.

Es importante también
posicionarse como grupo, dar a
conocer sus objetivos y, para ello
igualmente importante, recurrir a
estrategias promocionales de di-
vulgacion. Es necesario proponer
y utilizar espacios de capacitacion,
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discusioén y disefio de estrategias,
paralelo con actividades para for-
talecer la relacion grupal y el
crecimiento de cada uno de sus
miembros.

En otro momento del tra-
bajo es pertinente sensibilizar a
todos los posibles implicados en
este proceso, ganar voluntades,
apoyo logistico, ideoldgico y eco-
némico; es entonces cuando el
componente de relaciones piblicas
debe trazar un rumbo de accibn:
presentacién de objetivos y plan
de acciones con actores de las
comunidades e instituciones afi-
nes, inventario de recursos, etc.

Es importante también,
fortalecer vinculos con otros pro-
cesos similares de comunicacién
peventiva que se vivan en cada
ciudad, a fin de difundir el pro-
yecto y enriquecerlo con otras
visiones; al mismo tiempo, tratar
de establecer estrategias conjuntas
con otras entidades o localidades.
Este marco general de acciones en
comunicaciéon deberd crear un
ambiente propicio para la movi-
lizacién de los individuos a través
de estrategias de orden informa-
tivo, recreativo y de comunicacion
masiva.

Comunicacion efectiva

Para que la comunicacién
sea efectiva, el emisor (quien
origina el mensaje), debe tener
conocimiento amplio del tema que
trata; claridad en el objetivo que
busca al comunicarse y en los

efectos que conseguird su mensa-
je.

El Cédigo que use (len-
guaje, simbolos, imégenes visua-
les...) debe ir en concordancia
con los cédigos usados por el
publico destinatario. También
pueden usarse cédigos ya conoci-
dos con éxito por otros productos
ofrecidos a este mismo publico.

El medio de comunicacién
debe buscar intervenir la
cotidianidad del publico receptor
con la propuesta ofrecida. Para
ello, debe estudiarse cuiles son
los medios que llegan con mayor
efectividad, cuiles de ellos estan
disponibles o cuiles de los dispo-
nibles es necesario convencer para
reinventar medios que rompan la
monotonia de los espacios con
mensajes impactantes.

Comunicar es diferente a expresar

La obra artistica es basi-
camente expresiva, suple el deseo
de expresién del artista. La co-
municacién s6lo se da cuando se
logra una respuesta (comprension
del mensaje, aceptacién o rechazo
del mensaje por parte del recep-
tor, etc.)

Se pueden implementar
talleres de comunicacién, no sélo
para comprender su trascenden-
cia, sino para adquirir habilidades
en el disefio de algunas estrate-
gias.

La Investigacién: se cons-
tituye en constructor del conoci-



miento sobre la problemdtica
misma y sus representaciones
sociales. Aqui se investiga con
dos intereses: establecer un diag-
néstico (representacién social del
problema epidemiolégico) y eva-
luar (proceso, resultado e impacto
de las acciones preventivas).

Una de las primeras accio-
nes que se llevan a cabo en un
plan preventivo es la realizacién
de un diagnéstico situacional con
una metodologia participativa. Tal
diagnéstico puede lograrse, entre
otros, con un enfoque sistémico
que consiste en la seleccién de
determinados elementos para la
planeacién de la accién, de esta
suerte es posible conocer un
panorama de “la realidad circun-
dante o determinante del fen6me-
no”, tales elementos que se con-
solidarian luego en un plan pre-
ventivo, se presentan aqui con un
orden cronoldgico, segiin la forma
como se va construyendo el diag-
nostico:

1. Identificacién de los in-
formantes claves en la poblacién

2. Prevalencia e inciden-
cia del UID

3. Significados sociales del
uso, abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas

4. Reconocimiento de los
factores de riesgo y de proteccién

5. Consecuencias del UID
para cada poblacién

6. Anilisis de la demanda
de acciones preventivas
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7. Caracterizacién de la
poblacién “objeto” de la preven-
cién

8. Recursos disponibles y
no disponibles para la prevencién

Estos elementos entran al
sistema y determinan los objetivos
y metas que se quieren conseguir
con la accién preventiva; son
absolutamente necesarios para la
evaluacién del proceso, de los
resultados y del impacto. Algunos
de éstos son ya conocidos por
investigaciones anteriores locales
o, en su defecto, es posible ex-
trapolar algunos datos desde estu-
dios regionales o nacionales. La
mayoria de los pasos aqui descri-
tos deben ser realizados por el
grupo comprometido con el diag-
néstico o por los contactos nece-
sarios establecidos.

Para la realizacién del
diagnoéstico situacional es impor-
tante iniciar con un grupo de
“actores sociales” que estén dis-
puestos a una accién participativa
y que representen realmente a esa
comunidad que se va a intervenir.

La Intervencién: sobre y
desde la poblacién objeto, retine
una amplia gama de estrategias,
comprendidas en la prevencién
primaria, secundaria y terciaria;
es decir, se interviene tanto para
prevenir la aparicién del problema
como para evitar los dafios con-
secuentes. Esta puede compren-
derse en dos niveles: social e
individual.

Intervencién social: impli-
ca la conformacién de organiza-
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ciones sociales para la prevencién
(juveniles, comunitarias, laborales
y familiares) con sus respectivos
lideres, y todas aquellas acciones
preventivas que cubran a la co-
munidad tratando siempre de al-
canzar una mayor cobertura.

Intervencién individual: la
formacion de lideres ha sido una
estrategia reconocida como una de
las mas efectivas para la preven-
cién, ya sea por la representacién
o imagen modelo que posee el
lider o por su conocimiento y
cercania con varios miembros de
la comunidad, la cual comprende
desde los sujetos mais interesados
(profesores, padres de familia,
parrocos, lideres comunitarios,
abusadores y adictos) hasta aque-
llos no sensibilizados e incluso
renuentes a la participacion y que
niegan el problema en si mismo
o en su comunidad.

Esta intervencién compren-
de la motivacion para el trata-
miento y la rehabilitaciébn como
una primera aproximacién que,
ademés, puede lograrse por las
lineas telefénicas de ayuda o los
consultorios de orientacién. Esta
puede constituirse en una de las
acciones de la atencién primaria
en salud, insertada en un nivel
inicial de atencién de la salud.
Igualmente, se entiende por inter-
vencidn las acciones de atencion
secundaria y terciaria que com-
prende niveles de mayor comple-
jidad.

Esta accién de atencién
secundaria y terciaria tiene como

base la participacién de las comu-
nidades intervenidas, elemento
importante para la aceptacién de
los programas preventivos y para
lograr un sentimiento comin de
satisfacciébn ante una accién
asertiva y responsable en el tra-
tamiento de los problemas que nos
afectan de una u otra manera.

Para ejecutar algunas de
las acciones de intervencién pre-
ventiva sugerimos los Talleres de
Comunicacioén y las actividades de
los Manuales para Prevencién,
editados por SURGIR, los cuales
describen detalladamente estrate-
gias para jOvenes, padres de fa-
milia, trabajadores y nifios, con
temas como autoestima, presion
de grupo, comunicacién y mitos,
y realidades del alcohol.

Igualmente pueden aplicar-
se algunos instrumentos, descritos
en los anteriores manuales cita-
dos, que pueden ser utilizados
para diagnésticos personales:

- Actitudes frente al con-
sumo y abuso de alcohol, para
aplicarlo en jovenes de 10 a 21
afos.

- Alcoholismo, con el cues-
tionario Michigan Alcoholism
Screening Test (MAST), para
adultos.

La normatizacién: provee
un lineamiento para los habitos de
vida saludables, de acuerdo con
las comunidades involucradas, y
un conocimiento y participacién
en la determinacién de las normas



sociales (leyes) bajo las cuales se
rige.

La norma institucional
puede ir més alld de la simple
legislacion, para la cual existe un
c6digo de infraccién-sancién; la
norma en un contexto, implica
también el reconocimiento de las
particularidades y potencialidades
humanas, ademds, su promocién
por medio del reconocimiento de
los limites; éste es posible si se
permite el anélisis de las situacio-
nes, las implicaciones que se
derivan del saber sobre los dere-
chos y deberes individuales y
grupales, y un consenso de las
conductas que se deriven de este
anilisis de situaciones.

Concrecion del concepto de pre-
vencion en SURGIR

SURGIR es una Organiza-
ciéon No Gubernamental, fundada
en Medellin en 1979 por un grupo
de personas interesadas en realizar
una labor preventiva frente al uso
de psicoactivos (SPA) que se
presentaba en aquella época en la
ciudad. Se coincidia ademés con
uno de los momentos histdricos
mas dificiles para los ciudadanos,
a raiz del narcoterrorismo desen-
cadenado por el intento de control
del trafico de cocaina hacia el
exterior del pais, motivo por el
cual también, al pais y al muni-
cipio se les identifico como cen-
tros de las operaciones delictivas
relacionadas con el comercio ili-
cito de estas sustancias.
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Este grupo de personas
tenfan intereses especificos en el
campo de la salud mental, y su
motivacion se derivaba, entre otros
motivos, de la creciente demanda
de la poblacién por servicios de
atencion a los problemas deriva-
dos del UID y de una mayor
educacion e informacién sobre el
tema. Por estos motivos la Cor-
poracioén se inicié con el fin de
promover estrategias que disminu-
yeran la prevalencia e incidencia
del consumo; desarrollar investi-
gaciones sobre los problemas
asociados y recopilar informacién
sobre el tema.

En la actualidad, estas
acciones son realizadas por un
equipo interdisciplinario que se
esfuerza por aportar, desde muil-
tiples visiones, estrategias de pre-
vencion efectivas, adaptadas a las
realidades de las poblaciones que
requieren instaurar programas de
prevencioén del UID. En la actua-
lidad, SURGIR desarrolla diferen-
tes proyectos preventivos para el
UID, respondiendo a las necesi-
dades especificas de diferentes
poblaciones y enmarcandolos en
las politicas de salud, educacién
y desarrollo, tanto de instituciones
gubernamentales, como privadas,
cuando éstas son coherentes con
el esfuerzo conjunto por mejorar
la calidad de vida de las comu-
nidades.

En este documento se ha
esbozado un concepto de preven-
cion del UID, desglosandolo luego
en sus diferentes componentes
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practicos, para poder enlazar la
teoria con la préictica. Sin embar-
go, es necesario referirse a algu-
nos términos que se enlazan casi
automaticamente con la preven-
ciébn y sobre los cuales, necesa-
riamente, se debe precisar la
posicién institucional frente a ellos,
cuando es posible hacerlo.

Prevencion integral

Asumimos que al hablar
de “prevencibén integral”, se debe
comprender el término en muilti-
ples acepciones, dada la diversi-
dad de Opticas con que se ha
concebido la integralidad. Con
respecto al UID, se identifican
causas y consecuencias, enten-
diendo que el uso no es sélo el
acto de llevarse un cigarro a la
boca, sino que esta atravesado por
condiciones bioldgicas, psiquicas
y sociales. Es posible entender el
fenémeno en el sentido estricto
del objeto “droga”, clasificando
su dindmica por etapas: cultivo,
produccion, trifico y consumo.

La visi6n anterior es inne-
gable, pero implica una divisién
de estrategias en multiples niveles
o estamentos, donde €l que hacer
de la prevencién estaria impreg-
nado de conceptos, éticas y téc-
nica diferentes para cada una de
las etapas identificadas.

En SURGIR creemos que
igual podemos hablar de “preven-
ci6én integral” refiriéndonos al “uso
indebido”, siempre y cuando el

abordaje conceptual comprenda al
ser humano en su dimensién bio-
psico-social y que el abordaje de
la problemética se haga desde
varios frentes, de modo que la
institucién pueda asumir, respon-
sable y eficientemente, una labor
preventiva que complemente la de
otras entidades que trabajan sobre
el fenémeno.

La accién preventiva de
SURGIR permanece, casi exclusi-
vamente, en €l campo de lo que
se ha denominado Prevencién
Primaria (proyectos preventivos
para el UID), aunque algunas
acciones —como las de orienta-
ciébn a consumidores o a sus
familias— se ubican indirectamen-
te en el de Prevencién Secundaria
o Terciaria. Igualmente, muchas
de las intervenciones efectuadas
por la institucién, se aplican a
grupos donde el UID es un fe-
némeno cotidiano y cuya proble-
matica puede ir desde la simple
experimentacién hasta la depen-
dencia, atravesada por diferentes
etapas de abuso y disfuncionalidad
secundaria al consumo.

Prevencion
inespecifica

especifica o

Por prevencién especifica
entendemos aquella que se efectiia
con estrategias que apunten a
disminuir o cambiar, de alguna
manera, aquellos factores de ries-
go susceptibles de ser intervenidos
(presion de grupo social, acepta-
cion clara del consumo), y que en



la cadena de la causalidad se
encuentren mas estrechamente li-
gados al UID, con lo cual, se
pretende prevenir de una manera
mas efectiva el fenémeno del
consumo.

Sin embargo, las investiga-
ciones actuales sobre factores de
riesgo no da cuenta de un pano-
rama claro y coherente que per-
mita identificar, tanto los factores
de mayor peso, como los que
tengan mayor fuerza de asocia-
cién, de tal manera que posibilite
el disefio de una prevencién in-
tegral.

Es por ello que la discu-
sibn  sobre especificidad-
inespecificidad, ya no se da en la
institucién. El saber que hasta el
momento se ha recopilado, desde
el punto de vista cientifico y
practico, muestra un camino con
multiples vias, que sin perder el
norte, se recorren buscando me-
jores resultados, acordes con los
recursos que el medio intervenido
provee.

Es necesario anotar, igual-
mente, que se debe tener en
cuenta los factores protectores
existentes (educacién para la sa-
lud, autoestima) para cada comu-
nidad y realizar un trabajo simul-
taneo con la prevencion especifi-
ca, realizando una promocién de
la salud general y de los elemen-
tos que mejoran la calidad de vida
de las poblaciones.

Asi, decimos que, el pro-

blema de las drogas no es la droga
misma, sino las probleméticas que
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rodean al objeto y al sujeto que
las usa. También, que, para hacer
prevencién integral del consumo
de drogas, se requiere una serie
de acciones que promuevan el
desarrollo social y humano, pero
que no necesariamente cualquier
accién en este sentido implica una
Prevencién del UID.

Con la primera frase resal-
tada, reconocemos las condiciones
farmacoldgicas particulares de cada
una de las drogas, su poder
adictivo, la cultura de consumo,
pero también, y particularmente,
los trastornos en la relacion del
sujeto con lo social, a causa del
uso de los psicoactivos, que se
establece a partir de la dindmica
de la oferta y la demanda de
éstos.

Con el segundo subraya-
do, pretendemos llamar la aten-
cion sobre algo que puede llevar
a una atomizacién de la accibén
preventiva, si se acepta la afirma-
cién: “cualquier cosa es preven-
ci6bn del consumo de drogas”.
Con esa concepcion, las inversio-
nes en este campo pueden ser de
cualquier orden: generar empleo,
garantizar la escolaridad, hacer
placas polideportivas, apoyar or-
ganizaciones comunitarias, hacer
huertas, en fin, espacios en los
que se produce el desarrollo so-
cial.

Sin embargo, es necesario
diferenciar muy bien las estrate-
gias de los objetivos, pues algunas
veces se confunden los medios
con los fines. Posiblemente hacer
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una cancha de fitbol en un barrio
sea una buena estrategia para un
proyecto de prevencién del UID,
pero si lo dnico que hacemos es
la propia cancha, estaremos a
mitad de camino. No podemos
evaluar nuestras acciones, por el
nimero de canchas, o por la
cantidad de organizaciones juveni-
les conformadas, o por los kilos
de zanahorias recogidos de una
huerta comunitaria. Estos no de-
ben ser, solamente, los indicadores
de la accion preventiva.

Existe una consideracién
sobre la demanda de intervencién
preventiva: ella es totalmente
especifica. La poblacién no iden-
tifica inicialmente el programa de
mejoramiento barrial o una capa-
citacién técnica que genere em-
pleo con la Prevencién del UID.
Ella busca prevenir los problemas
relacionados con el consumo y
abuso de drogas, y para ello acude
a respuestas en instituciones cada
vez mas especializadas sobre el
problema del abuso y dependencia
de los psicoactivos, que ofrezca
acciones preventivas para sus
comunidades.

Uso indebido de psicoactivos

El uso de este término
crea discusiones, pero lo hemos
asumido al ponernos de acuerdo
con el Programa de las Naciones
Unidas para la Fiscalizacion Inter-
nacional de las Drogas, PNUID,
para el cual hablar de Uso Inde-
bido, implica una concepcién

social, politica y cultural, ademas
de la propia, desde el area de la
salud.

Hablamos de Uso Indebi-
do, aceptando entonces, ticita-
mente, que puede haber —y los
hay— unos usos “debidos”. Acep-
tamos asi que el problema de las
drogas no es el simple consumo,
0 sea, probar, experimentar, ha-
cer uso esporadico o recreativo,
sino el uso indebido, es decir,
abuso, dependencia, explicitamen-
te aquel uso que genera una serie
de problematicas al individuo y a
su entorno social, familiar y
ecoldgico.

Por Uso Indebido puede
entenderse varias cosas: beber licor
al mismo tiempo que se conduce
vehiculos, fumar en sitios piblicos
o restringidos, tomar medicamen-
tos en forma diferente a las for-
muladas por el médico o sin la
requerida supervision, afectar la
economia personal o familiar por
consumir psicoactivos. Aceptamos
también, que lo que para unos
puede ser un uso recreativo y no
problematico, puede ser Uso In-
debido para otros: Tomar licor
puede no ser problemdtico para un
adulto, pero si para un nifio.

El trabajo que hacemos en
SURGIR pretende, entonces, que
cada persona tome decisiones frente
a su propio consumo. No preten-
demos que no consuma, es més,
sabemos que seguramente lo hari
con alguna sustancia psicoactiva,
pero si que cada individuo decida



y tenga elementos de juicio para
la decision de controlar su con-
sumo, ademds que haya reforzado
sus propios y particulares factores
de proteccion.

Pero no ignoramos que la
autonomia, en ocasiones, es un
concepto utdpico y que es nece-
sario intervenir el medio donde
vive ese individuo; un medio que
ofrece y promociona el uso de
psicoactivos diversos y, a la vez,
es esa cultura del consumo, uno
de los objetos a ser intervenidos.

¢Drogas o sustancias psicoactivas?

Estos dos nombres, los
hemos utilizado indistintamente,
pero en plural. No hablamos de
droga, como una tnica cosa.
Reconocemos, al pluralizar, la
diversidad de sustancias, de par-
ticularidades quimicas, efectos y
significados culturales de cada una
de ellas.

Usamos la palabra “dro-
gas”, incluyendo en el término: el
alcohol, el tabaco y Ilos
psicofarmacos, aunque casi siem-
pre debemos hablar del “alcohol
y otras drogas”, ante el hecho
cierto de que en nuestro medio,
para pocos es claro que el alcohol
es un psicoactivo. Ademas el
término “drogas” posee dos sig-
nificados: incluye sustancias
psicoactivas de tipo ilegal o legal,
e incluso, también se refiere a
todos los medicamentos necesarios
para la terapéutica médica, con
una composicion farmacolégica que
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no implica efecto alguno en el
sistema nerviosos central.

Sustancias Psicoactivas es
un término maés preciso, y aunque
reconocemos que para muchos es
técnico y posiblemente poco claro
o conocido, describe especi-
ficamente aquellos compuestos que
generan en los sujetos una varie-
dad de efectos, relacionados con
disfunciones de tipo psiquico, social
y bioldgico, tema éste que es de
nuestro interés especifico. Es
importante aclarar que no todos
los psicoactivos generan depen-
dencia, ni se les conoce por ser
susceptibles de usarse en forma
inadecuada o de abusar de ellos.

Para terminar, estos con-
ceptos no son dogmas ni verdades
acabadas. Son conceptos dindmi-
cos, que vamos transformando al
paso que cambia nuestra realidad.
Tampoco obedecen a una dindmi-
ca lineal, primero fue asi, después
de la otra manera... Por el con-
trario, histéricamente nos hemos
detenido, luego hemos salido y
vuelto a conceptos anteriormente
aceptados, repitiendo algunas ve-
ces conceptos que ya crefamos
superados institucionalmente pero
que recogemos de nuevo en cir-
cunstancias diferentes o con el
aporte de las nuevas investigacio-
nes.

Conclusiones
e Se reconoce la multi-

causalidad del UID, pero intenta
fortalecerse en el desarrollo de
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algunos de los elementos preven-
tivos (educacién, investigacién,
normatizacién, comunicacién, in-
tervencién), y actuar coordinada-
mente con las estrategias de otros
sectores, para lograr un enfoque
integral.

e No se intenta satanizar
0 concentrar sus estrategias sobre
el fenémeno “droga”, pero tam-
poco se pretende negar el interés
de las comunidades sobre el tema
mismo y encontrar con ellas su
significado.

e Se reconoce la impor-
tancia de lo individual y lo co-
lectivo, de lo bioldgico, lo psiqui-
co y lo social, asi como también,
la urgencia de encontrar su lugar
(el de la institucién) en la es-
tructura de servicios de salud,
atravesada esta ultima por la nueva
legislacion y la descentralizacién
administrativa del pais, que favo-

rece el desarrollo de la participa-
ciébn comunitaria.
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