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Prevencion es accion, entendida como promo-
cion comunitaria, como solidaridad social y tam-
bién es tratamiento preventivo o atencion primaria
en salud.

El enemigo en cuestidn estodosy nadie, porque
el narcotrafico, el flagelo, el traficante, enrealidad,
son nadie, son entelequias cuando se los enuncia
sin descripcion. Por gjemplo, cuando se habla de
mafia, no se efectliaunadistincion del conceptoy
se aplica la palabra en forma genérica; de hecho,
mafiashay muchasy operanenformasdiversasy en
muchasoportunidadesenfrentadasentresi. Lafalta
deconocimiento desusactosolasnoticiasindiscri-
minadas sobre ellos contribuyen a una mayor con-
fusion.

Asi como, aveces, se generalizay se hablade
losjévenescomo si participaran deun magmaen el
que estan todosigual ados, se habladelos narcotra-
ficantes con el mismo criterio. Esteesotro error de
concepto, puesto que no estamos frente aunaente-
lequia, sino ante hechos reales, mafias concretasy,
cuanto més imprecisamente se las perciba, mas
inscriptas estaran en el modelo clésico del miedo
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como lenguaje. Lafalta de conocimiento, la enun-
ciacion global, contribuyen ageneralizar €l miedo.

Tiposde modelosde prevencién

El model o ético-juridicoy el médico-sanitario,
Ilamado por a gunos autores model o médico hege-
monico, son ain hoy los dominantes. Considero
que actualmente casi ni los propios médicos lo
estiman valido; sin embargo, es curioso como mu-
chos organismos publicos lo siguen empleando,
porque unasituacion aparentemente global, queda,
entonces, sectorizada. Nosotroshabiamosindicado
que el problemade las adicciones |0 es en globali-
dad; es un problema social, porque tiene todas las
caracteristicas de éste y, obviamente, también una
parte importante en todos sus aspectos médicos o
bioldgicos, aunque éstos no lo comprendan por
completo. En general, cuando se actlia preventiva-
mente, se junta el modelo ético-juridico con el
médi co-sanitario.

El primero tambi én consideraladroga, jedesu
discurso, como agente activo. El protagonista de
este modelo es la droga en si. En el modelo éti-
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co-juridico, laresponsabilidad, por tanto, desde el
puntodevistaindividual, esatribuibleal adictoo al
traficante, cuando éstosse pueden corporizar. Como
en la mayoria de los casos, el traficante queda
excluido, porque selo desconoce, salvo al pequefio
traficante. Entonces, quien pagalas consecuencias
es el adicto. Al seguir este modelo nuestra ley
actual, encontramos el extrafio gjemplo de que no
solamente se castigalaconsumicién, sinotambién
el tréfico. Ademas, se lo obliga a completar un
tratamiento, con unaespeciedefuncionalidad yux-
tapuestaentre lo que, sedice, estamal y el proce-
dimiento delacura. Secompruebaasi, c6mo seune
este modelo juridico con el médico-sanitario.

La sumatoria del dafio es, en general, lagem-
plificacion detodoslosdesastres alos que conduce
consumir unadrogao lacombinacion dealgunasde
ellas. Esto debe ser conocido por €l publico, de
acuerdo con estos model os mencionados.

Pero ¢dénde se centrael esfuerzo delapreven-
cion? La prevencion debe dirigirse a los jovenes,
porque éstos corren mayores peligros y en este
juicio, insisten ambos modelos, especialmente €l
meédico-sanitario, por lo que se sigue una lectura
pocoinnovadoradelosfactoresderiesgo, manteni-
dasin unaverdadera discusion hastala actualidad.
Si se suman dichos factores a modelo ético-juridi-
co, los dos modelos aparecen agregados como la
forma secuencial clasicay permanente de la pre-
vencion.

Tengamos en cuenta que los conceptos 'y apre-
ciaciones sobre un tema determinado pueden re-
presentar un avancefrenteaenfoquesperimidos. El
error es creer que lainnovacién es para siempre.

En efecto, el responsable del esquema preven-
tivo es el sector de salud. Se advierte que, en
general, quienes defienden estas campafias presen-
tan aalguien que levanta el discurso médico; tam-
bién, que se exponen numerosas referencias que
terminanfocalizando €l protagonismo deladrogay
lo que les pasa a quienes la consumen.

El modelo psicosocia proviene, junto con el
sociocultural, de la década del 60, cuando, sobre
todo en los Estados Unidos, notaron que €l proble-
madeladrogase haciamasivo. Enreferenciaaeste
ultimo model o, podemos decir quetanto lasdrogas
como sus consumidores a través de sus comporta-
mientos, valores y actitudes —centrados especial-
menteenlafamilia—, mencionan estafamiliacomo
si estuvieraen un escenario individual. Larespon-
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sabilidad anteestasdificultadesrecae sobrelafami-
lia, grupo de desviados socialesy j6venes, aunque
le corresponda al sector delasalud, en cuanto alo
preventivo. Esto dalugar a politicas existencialis-
tas insuficientes por ser parciales, que aplican un
criterio psicoldgico a problemade las drogas.

En cuanto a modelo sociocultural, se basa en
los factores culturales y socioeconémicos de los
consumidores, alosque consideradesviados socia-
les. Por otra parte, suele hacer especial hincapiéen
la dualidad entre drogas y pobreza. Le falta una
vision politicadel macrofenémeno, a no advertir,
por giemplo, la distincién con las drogas que se
consumen de acuerdo con patrones culturales di-
versos. Si bien este modelo ha agregado la vision
social del fendmeno adictivo, suele ser tomado
desde dos vertientes contrapuestas, que dan por
resultado la idea de que solamente con un gran
cambio de los patrones sociales, puede sefialarse
una modificacién positiva ante el consumo; o de
que, dadas las condiciones sociales que se nos
imponen, es imposible disefiar una politica sdlida
acerca de este cambiante y creciente fenémeno.

Tanto del modelo psicosocial como del socio-
cultural, podemos afirmar que no han seguido €l
desarrollo que requieren los tiempos. Por |o gene-
ral, se toman algunos de sus aportes para sustentar
mas adecuadamente layuxtaposi cion yaenunciada
de los dos primeros modelos (médico-sanitario y
ético-juridico).

En cuanto a modelo geopolitico estructural,
surgié como un producto elaborado por la Comi-
sién Nacional de Drogas de Venezuela, en 1985.
Tiene un importante y novedoso andlisis frente a
todaestaproblematica, aungue debemosreconocer
gue muchos de sus postulados quedan desdibuja-
dos, tanto por el proceso de globalizacién quevive
el mundo y, por ende, la pérdida de protagonismo
por parte de los estados |atinoamericanos, como
por lacrecienteincorporacion de éstos ala prédica
y doctrina estadounidenses sobre el narcotréafico.

Lo fundamental de este modelo es considerar
los factores y actores de una manera integrada e
interdependiente y, por tanto, las instituciones so-
cialescomo formando parte de este creciente modo
deincorporacion del tréficoy el consumo alavida
cotidiana.

De la responsabilidad sobre este problema, se
hacen cargo tanto el Estado como |os organismos
internacionalesy éstos, alavez, fortalecidos por la
sociedad civil, democréticay solidarizada. Se pide
del Estado una voluntad politica para movilizar y



organizar a los distintos protagonistas, desde su
funcién decisoria. Por |otanto, paraeso necesitade
politicas globales de seguridad y bienestar social
que politicen el fendmeno de las drogasy lo redi-
mensionen como problema social y no hagan dis-
tingosentredrogaslicitaseilicitasy quetenganen
cuenta, desde luego, quetodadrogaesunamercan-
cia. Este dltimo punto es sumamente importante,
dada la incorporacion del individuo a habitos de
consumo o de tréfico en pequefia escala. También
significa desarrollar acciones preventivas que evi-
tenlaincorporacién aestecircuito. Esevidenteque
este model o, por su capacidad de analizador global
de la situacién que observamos, tiene, con las
limitaciones ya acotadas, unaindudable vigencia.

Hay unagran cantidad deescritos, indicaciones
y resoluciones de las Naciones Unidas que expre-
san, justamente, que, unavez queel narcotréfico se
inscribe como forma de sostén en lo cotidiano, es
dificil de erradicar. Esto sucede, en este momento,
en Bolivia o en el Per(, pero también pasa en
Manhattan, en Europa, en Detroity en nuestro pais,
esdecir, enlugares donde precisamente lagenteno
tieneotraformadeganarselavida. Y comonosuele
haber otra alternativa, opta por una nueva. Estaes
una observacion muy importante: la aparicion de
unacuestion muy atractiva desde el punto de vista
econdémico, nosignificaque, automaticamente, uno
la€lija, si existen otras opciones. Lo que, en gene-
ral, no comprenden losgobernantesdelasnaciones
y alo que apunta este modelo, es que existe algo
mas que la necesidad humana de consumir droga:
por un lado, que € hombre hoy no encuentra
satisfaccion en los pardmetros habitual es; por otro,
que €l atractivo financiero del narcotrafico es muy
importante, porque se relacionacon el movimiento
creado alrededor deunamercanciaguetienemucho
rédito.

En definitiva, estemodel o provienedevisiones
univocas y restringidas de los precedentes, y no
debemos soslayarlo, si queremos verdaderamente
conocer |os procedimientos adecuados para esta-
blecer una prevencion.

Y agregamos otro modelo a los conocidos: el
ético-social. Este fue redactado para € informe
argentino ante laUNESCO, por la FAT, en 1975.
Estaorganizacién lo premidy recomendd como un
modelo para ser repetido en toda América Latina.
Obviamente, como sucede en estos casos, la suge-
renciadelaUNESCO no fuemuy tomadaen cuenta
en laArgentina.
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Drogodependencia

El model o ético-social estabasado enunaspec-
toal cual, enrealidad, también aluden, por jemplo,
el ético-juridico, que hay queresguardar. Este Ulti-
mo es, fundamental mente, un model o de resguardo
de unaestructuraque debe conservarsey, para eso,
existen las leyes que reprimen €l acto de consumo
de drogas. Pero el aspecto ético al cua aude el
modelo ético-social esdiferente. Expresacudl esla
razén valorativapor lacual se organizaunaestruc-
tura social y, sobre todo, en qué parametros se
asienta, paraser convincenteantelosintegrantesde
dichaestructura. No esun criterio ético declamado,
sino un contrato por el cual quien se compromete
con é actlia asumiendo una determinada postura
antelavidao un compromiso frente al mundo, esto
es, una clave del modelo ético-social.

Podemosdecir que, en lasactual escondiciones
del mundo en quevivimos, encontramosunafuerte
dificultad paraintegrar model osde prevencion, por
los actuales desafios y cambios, que transforman
lostradicionales esquemasy definiciones sobrelos
estamentosy 6rdenesdelasociedad. Si dijimos que
la trilogia que conforma el dmbito donde puede
desarrollarse unaadiccion estaintegrado por cultu-
ra, familiay sociedad, y que |los modelos clésicos
hacen especial énfasisen el papel y responsabilidad
de la familia, nos olvidamos de que aln ésta se
encuentra en profunda crisis. Asimismo, que, en
estos tiempos de auge de los medios masivos de
comunicacion, se puede declarar, con certeza, que
laimposicion social y los parametros de consumo
condicionan absolutamente alafamilia

Frente a esto, nos encontramos con una nueva
ética, una nueva concepcién de la familia: quiere
decir que, si hoy no la reconocemos y seguimos
hablando de una familia entelequia, cuyos miem-
bros se gustan a determinadas normas y a un
especial criterio de creencias; ese enfoque debe ser
revisado para que los hombres se adecuen a estas
nuevas formas.

El modelo ético-social proponeaquien le que-
pa, laresponsabilidad de adquirir una nueva ética,
unanuevaproyeccion social . Este no esun concep-
to abstracto, sino aplicado a un campo social.

La sociologia critica es también laque origina
el model o ético-social, porquedice que comprende
algo mucho mas profundo, justamente, su inscrip-
cidnenlosocial. O sea, hay razones profundas que
no se advierten y condicionan |os hechos sociales.
A la vez, necesitamos una propuesta ética para
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cambiar un devenir, cadavez méasnegativo, detodo
el conjunto social. Pero paraasumir ese compromi-
so (el de entender las causas y proponer una con-
ducta ligada a la ética), siempre debe haber un
regulador, que serael de aquell asentidades organi-
zadas en funcion del compromiso ético.

Al Estadolecorresponde organizar unared que
reconozca la existencia de organismos publicos y
privados; de organizaciones no gubernamentalesy
gueposeenlaregulaciény el control, y quelograran
mejores condiciones, si actlian por su propia cuen-
ta. Esto seadvierte, por jemplo, enlaGuiaNacio-
nal sobre Salud y Drogas de Espafia, en laquetodo
estacatal ogado de acuerdo con si espublico, priva-
do o municipal; si una organizacion tiene sucursa-
les en otros lugares del pais, qué tipo de atencion
brinda, con qué costos; todo certificado, en ese
caso, por €l Estado. Cuando uno visitainstituciones
de distintaindole, sabe que el Estado espafiol, que
haobservado esainstitucion, lehadado unavalidez
determinaday hasido controlado por surendimien-
to alolargo del tiempo.

Nuevamente, destaquemos la importancia del
compromiso enlos planosmicrosociales. El mode-
lo ético-socia sostiene que no hay actividad posi-
blede prevencion, sino atravésdel compromiso de
sus participantes; con establecer unaiday vuelta
que vincule los dos participes del acto preventivo,
tanto el que emite como el que recibe. Llega un
momento de transformacion y el emisor opera en
funciéndelo querecibey lo que puederetransmitir
asu vez. Lamejor accion preventiva es la que se
conduce a través de proyectos individuales, que
luego pueden trasformarse en proyectoscolectivos.

El model o ético-social no pretendeeliminar los
precedentes, sino, mashien, superarl os. Parahacer-
lo, cuentacon el instrumental ético, con lasociolo-
giacritica, con laprécticaquereinvierte los térmi-
nos preventor-prevenido, con el compromiso que
busca adhesiones para transformar lo cotidiano;
con laexperienciaconcreta, que deviene de encon-
trar, en la comunidad y en sus miembros, los ele-
mentos para transformar la realidad que se nos
impone, enmarcar nuestros proyectos individual es
y asociarnos cabalmente en un proyecto que nos
comprenda a todos.

Prevencion es promocion, o sea, unasituacion
Gtil paralograr unaaccion concretaque auspiciela
satisfaccion de la salud y de las apetencias, en
funcion del trascender.
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Un verdadero adicto, no un adicto figurado, es
unapersonaquevive paraladroga. Lo contrario es
una personacon proyectos; no, el proyecto induci-
do por otro, sino el dequien debepromoverse. Esta
eslacuestion fundamental para actuar preventiva-
mente. Por eso, si hablamos del modelo éti-
co-social, mencionamos el deber con una funcion
central, puesto que laaccion preventivaes siempre
de compromiso.

Naturalmente, en cada comunidad es probable
gue constatemos distintas pulsiones y necesidades
querequierentanto delaimaginaciondel preventor
como del alto grado de participacion del piblico,
para elegir los tipos de accién que una comunidad
necesita.

En ciertos casos, puede organizarse un taller
guelibere alos participantes de ciertas maneras del
prejuicio; en otros, un taller creativo o una accién
recreativa; en otros (y esto a largo plazo), un
microemprendimiento que canalice funciones la-
borales. Esto no implica que dejemos de lado la
respuestaadecuadaalas preguntas concretas sobre
la sustanciay su ingesta, pero lo que cambiaes €l
marco. Es distinto empezar y terminar con las
sustancias de transformarlas a partir del pretexto
quenosdan. El desafiomayor esasumir el contacto,
el choque con la realidad, con la gente y darse
cuenta, ademas, de que no hay una férmula para
hacerlo. La Unica clave es, precisamente, que la
droga no debe ser la protagonista.

Recordemos que, en definitiva, toda vez que
asumimosel reto derealizar unaaccion preventiva,
estamos destrabando un mecanismo de ocultacién
gue se regodea en el conocimiento obsesivo de la
sustancia, pero que, conlasimpleadvertenciaacer-
cade sus peligros, no se puede conjurar. Este no es
un hecho mégico. Asi como decimos que hay que
desacralizar lasdrogasparaponerlasen suverdade-
ra dimension de objetos, debemos fortalecer, en
cambio, el sentido por el cual obramos la preven-
cion. Y, por ende, comprender que, una vez que
develamosel primer impul so haciaun conocimien-
to delas sustancias, encontramos el del consumoy
lasmuiltiplescausalesquelo sostienen. Laclave, en
cadacaso, seencuentraen unamovilizacion solida-
rig, creativa, que recrealazos afectivosy aglutina,
transformando, esta situacion que, de no ser conju-
radapor laconstriccion delacomunidad, solodaria
lugar a miedo y alainoperancia
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