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PREVENCION

¢Qué buscamos cuando emprendemos una ac-
tividad de preventiva? ¢Qué respuesta hallamos
cuando nos interrogamos acerca de una situacion
cualquiera que involucra a la droga? La primer
pregunta debe ser formuladaen cuanto aladimen-
sién del problema. La evaluacién puede instru-
mentarse de diversasformas, pero lamas usual es
el procedimiento de entrevistas. También es ade-
cuado trabajar durante ellas, en funcién de equipo;
escuchar, desde distintas perspectivas, para obte-
ner una captacion diferentey cuando se encuentra
un problema de magnitud, organizar un muestreo
delarealidad.

Con la deteccion, se busca lograr €l mayor
numero de fundamentos, apreciar rpidamente las
circunstancias que concurren acadacaso (desarro-
Ilar el ojo clinico), encontrar al adictoy sacarlo de
esasituacion. Este criterio esuniversal, pero debe-
mos revertir algun sentido erréneo y comprender
queidentificamosal drogodependiente paraincor-
porarlo y no, para rechazarlo.

L os esquemas basicos de prevencion promue-
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venlasalud, entreotrascosaspreciosas, por loque,
mas genericamente, podemos decir que es un pro-
yecto vital. Entonces, cada uno de nosotros seraun
efector, 0.sea, el vector de un mensaj e determinado,
paraquelacomunidad repitaeste esquemaefector-
vector. Este efecto provoca que, a la vez otras
personas|o pongan en préacticapor lo quesetratade
un sistema escalar.

Comprobamos quelas acciones se plantean en
conjunto y en resumen, como sistematizacion, es
un damero de progresion: [legaun punto en que se
reconocen necesidades insatisfechas en varios si-
tios con lo que se consigue que otros deseen actuar
delamismamanera. En consecuenncia, tanto, debe
buscarse el momento del encuentro, Util paracom-
probar si el codigo de manegjo y la captacion em-
pleadasfueron parecidos. Por otro lado, establezco
con qué elementos se puede proyectar una accion
expansivadelos efectores, de qué manerasistema-
tizar ese despliegue y lograr un punto de cierre.
Observese que, ademas, seencontrarapermanente-
mente el entrecruzamiento de informacion genéri-
ca: aquello sobrelo cual lagentetiene algunaidea,
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lo que sabe o cree que sabe. No olvidemos, como
contrapartida que debemos buscar una totalidad
gue se constituye cuando €l individuo se convence
de que esta frente a una necesidad que puede ser
satisfecha Unicamente por todos. La mision es
volcar enlaensefianzalarealidad de queeste, lejos
de ser un problema de accidentologia espacial,
bidnica o extraterrestre es un hecho real, concreto,
estructurado a partir de una demanda.

En los condicionantes, en las acciones sobre la
cultura, o la sociedad, en las gercidas sobre la
familia, podemos intervenir, porque somos prota-
gonistas, o que, en general, no secumple. Lo ideal
es que las plataformas politicas incluyan este pro-
blema de estado, como estd dado en llamarse;
porque, si mereceunaSecretariade Estado, implica
un problema de Estado. Entonces, como ciudada-
nos, deberiamos exigir que ese programa se conos-
cay quecuando sehabledeestetemadesdeel l1ano,
con la aspiracion de ser gobierno, nos exprese su
cometido.

Asi, no solamente podremos cumplir nuestro
trabajo preventivo, sino exigir el cumplimiento de
un plan prometido, o exigir que los dineros se
apliguen con ese criterio.

Curiosamente, enlaactualidad, existetodauna
discusion tratada por las ciencias sociales sobre si
es mas comprobable el macroproblemao el micro-
problema. El primero es facil de enunciar, pero
dificil de constatar; el segundo, facil de constatar y
muy dificil de enunciar o de extender, porque se
puede llegar auna conclusi 6n sobre este microuni-
verso, pero se complica a trasladarlo todo. Nor-
malmente, €l prejuicio se estructuraen lamicrodi-
ficultad, peroseproyectaenlamacrodificultad y se
retroalimenta. Frente al desconocimiento, aparece
esta gran verdad entre comillas, que sirve para
enunciar cualquier cosay desestimar cualquier otra
y que obligaaunagran elaboracién, porque, preci-
samente, €l deladrogaesel temadel prejuicio por
excelencia

El Ministerio de Salud junto con la Secretaria
de Drogas dispusieron que la problemética debia
ser manejada por instituciones que, asu vez, serian
dirigidas por psiquiatras"parasu estrategiainstitu-
ciona", dicelaresolucion. Estarespuestaaplicaun
criterio médico al origen del problema. Ladisyun-
tiva mayor no reside solamente en encontrar el
camino por una via de la medicina. Debe consen-
suar aspectos médicos y profesionales, pero esta
sblo esuna parte del conjunto, puesto que masalla
de una respuesta médica, psicoldgica o, incluso,
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social del tema. En este momento, esa resolucion,
da una salida médica a un problema que hace
mucho dej6 de serlo, porque, de otro modo, ya
estaria solucionado. Esto se explica, porque, en la
Argentina, masalladelo cabtico de muchos casos,
las superposiciones y las faltas existentes entre 1o
gue no se extructura como red, no faltan profesio-
nalesni sistemas médicos. Esto superalasrespues-
tas de tipo médico, y crea, por tora parte que no
ayudaadarles.

Lasolucion no provendradelamedicing, dela
policiani dealguien en particular, sino detodos: si
lo padecemos todos, €l problema se alivia; si 1o
experimentan algunos, |a sociedad se desentiende,
le golpea de la misma forma, se maneja con €l
prejuicioy, en definitiva, no contribuye con aque-
Ilos paralos que supuestamente se esta trabajando.

"Universitas' esel sentido global no el concep-
to universal de las cosas. Las cuestiones no pasan
en forma alternada, desconectada, desoida, sino
gue son una consecuencia de otra. Por eso, una
persona con suficiente inteligenciay preparacion,
puede pensar en términos filoséficos o paliticos,
quizano entienda algo especifico, pero puede pen-
sary éste esel deber detodo hombre. Precisamente
eslo que nosdiferenciadel resto delaescala, pero
NO razonamos porque Nos guiamos por €l prejuicio.

Unadelas actuales formas del prejuicio esaa
tecnificada, que aplicamos a la gente de acuerdo
con parcialidades de criterio aprendidas en las
facultades, con €l supuesto de la excelencia, pala-
bracon laque nos "embadurna’ permanentemente
el 1éxico universitario.

Seglin un estudio en forma cruzada, sobre
datos de guardias hospitalarias de Buenos Aires,
durante el 87, nadie consultaba por drogas. Se
alegaban mareos, descomposturas, etc. El médico
entrenado en el prejuicio tratarade no reconocer €l
problemadurantelaguardia, porquesi interroga, si
debera denunciarlo y siente que complica su vida,
porgue desconoce, por completo, como debe ac-
tuar. A estos datos se agregaron otros, por ejemplo,
certificados de defuncién emitidos durante lamis-
ma época, inscriptos en los registros, con losde la
morgue con cuerpos enviados desde |os hospitales
por causas dudosas de muerte, datos proporciona-
dos por la Corte Suprema.

Advertimosque el nimero de personas muertas
por drogas era significativo y registrable. Encon-
tramos los mismos items que buscabamos, o sea,
muerte violenta, impensada; por malas maniobras
en el transito; por accidentes laborales después de



laingestadel mediodia. Notamos un suceso llama-
tivo, por no haberse realizado camparias al respec-
to, pero, cada vez més, durante la comida del
mediodia, l0s operarios tomaban gaseosas y no
vino, hecho muy improbable hace 30 afios en
Buenos Aires. Curiosamente sabiamos, por los
resultados de algunas encuestas, que después del
mediodiaacaecialamayoriadelosaccidentes|abo-
rales: la pérdida de una mano en la guillotina, la
caidadesde unatorre por descuido o faltade recau-
dos, etc. EIl momento de esos percances mostraba
que algunaasociacion con el alcohol, aunque tam-
poco habia registros de consumo de alcohol. Los
pormenores brindados en las morgues mostraban
que lamayoriade losintoxicados finalmentefalle-
cia, como todos, después del mentado paro cardio-
respiratorio. Pero, llegaba un punto en que se
demostraba que laproporcién de suicidios después
de ingestas de medicamentos, sobre todo de barbi-
tdricos era aproximadamente de 30 a 1 0 més,
aunque se piensa que solo las drogas peligrosas
Ilevan a esa determinacion.

El prejuicio suele ser grosero, generalizador y
descomedido ante la realidad y, generalmente, de
escaso o nulo asidero cientifico.

El sentido comin puede también encubrir a el
prejuicioso. Al "conocimiento" parcializado hay
que contramoner, por |0 menos, una serie de prin-
cipios favorables a la prevencion. Hay que hablar
de conocimientosbasados sobrelatransferenciade
un montaje no perteneciente a nadie en particular,
por gue es una sumatoria.

La persona verdaderamente dispuesta a actuar
en el terreno de la prevencidn no seidentifica con
unaactividad; procede sobre un montaje compues-
to por varias. Lagente no lo diferencia; no sabe si
es médico, psicdlogo o tiene otra profesién. Lo ve
cumplir un gjercicio completo y complejo ayudan-
doarecrear o aarmar un pensamiento alrededor del
problema.

Se hablacomunmente, en estos casos, de estra-
tegias para el tratamiento, pero estas no existen,
porque son tacticas. La estrategia es el dltimo
objetivo, de lo que se quiere transformar o conse-
guir. Luego asu servicio seimplementan unaserie
de técticas con apoyo logistico. Son los elementos
necesarios para avanzar en una serie exploratoria
constituida por encuentas, entrevistas, muestreos,
etc. Esnecesariointroducirlosenformatacticapara
ir produciendo cambios.

Hastaaqui hemos hablado sobre armado deuna
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accién concretapero existelanecesidad de proyec-
tarlaen el tiempo, de pasar ainstancias suscesivas.
Lo importante, en este caso, es establecer una
demanday, después, aentarla, controlarla. En los
actos de prevencion no deberéa procederse en fun-
¢ion de unacamparia; lo ideal, esun programaque
puedamedirseen el tiempo o un hecho permanente
como la educacion, porque supuestamente nadie
termina de educarse en toda su vida, de incorporar
conocimientos permanentesen |o posible. Lasegu-
ridad que brindaestelogro afirmasituaciones, crea
escalones de conocimiento y de desestructuracion
del prejuicio. Se consolidan los individuos que
apoyan el programa o quieren continuarlo por su
propia cuenta, hecho que debe aentarse. Es muy
significativo el surgimiento posterior delas expec-
tativasdeaccién, el deseo decanalizar esosactos y
de proceder aejecutarlos. No sehabladel dramade
unafamiliaen particular, sino de establ ecer expec-
tativas de accién que model en un hecho preventivo
al traducirlo en acciones preventivasinespecificas.
En dltimainstanciaes unatécticadeinvestigacion
y accion.

Lo que alguien quiere hacer con su vida es
intangible eimposiblede ser modificado, pero creo
absol utamente que estamos obligados a abrir alos
demés todas las opciones posibles; entonces, una
vez que € individuo comprende las relaciones
posibles con su proyecto, aungue decidamatarse o
drogarse, setratadesuvida, pero eslavidadetodos
nosotros, es su vida integrada en la nuestra. El
desafio consiste en la busqueda permanente de
técnicas de agrupamiento, de desestructuracion,
paravolver aestructurar, de prejuzgar par terminar
con el prejuicio, porque, de algunamanera, cuando
chocamos con el prejuicio, también nos volvemos
prej uiciosos. Asi, muchasvecesdesestimamosnues-
tros propiosimpul sos de expresar |os desaciertoso
las necedades gjenas. Entonces, podemos transmi-
tir la desestimacién, pensar diferentemente, saltar
por encimadenuestraspropiaslimitaciones. Preve-
nir es promover la vida, por lo tanto, se impone
maodificar situaciones por las cuales hoy lavidaes
mas dificil; abrir panoramas a partir de la ruptura
con ciertos prejuicios que sélo sirven para quitar
gente del medio.

Esinhallable una sociedad abiertay compren-
siva, sin prejuicio alguno ni cuestiones por deses-
tructurar, dispuestaaconceder paraganar espacios.
Lasociedad real exige un permanente desafio que
faculte la integracién en su seno, de individuos
pensantes, habidos de modificar susvidas a partir
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de proyectos personales y de indicar el camino
apropiado. La prevencion, en ese sentido, es una
reafirmacion del propio sentido del quelaegjercita

Sida

Ante un diagnéstico de condicidn de seroposi-
tivo nos paralizamosy esperamosaque aparezcael
remedio o luchamos. Son opciones que muestran
un quiebre de la omnipotenciade cada uno: ladel
médico porque no puede dar respuestay lade la
personaque estaenfermaporquedice por quéami,
porqgue en el fondo todos tenemos un pensamiento
bastante magico que supone que ami no me vaa
pasar.

Al enfermo de SIDA se ledificultamés conse-
guir trabajo ante la ausencia de acceso laboral de
otras personas. ¢Se entiende?, si hubieraun merca-
do laboral mucho més amplio no seriatan terrible.
Pero esta gente es muy discriminada.

Esto es un proceso de la concientizacion desde
el afuera haciaadentro, alguien vieney te dice vos
tenés que pensar asi, asi y hacer asi, asi todoy si lo
hacés asi va a estar todo bien, donde la persona
recibe del afuera un monton de pautas y de condi-
cionamientos que hace propios. Pero eso no sirvey
lo que seria deseable es latoma de conciencia. La
tomade concienciaes el proceso inverso, es desde
adentro ir hacia el afuera, ver qué es lo que esta
pasando, cud esladificultad, qué se puede hacer y
apartir de ahi empezar amodificar. Alguno vio la
pelicula darse cuenta?, si, se acuerdan es una peli-
culaargentina de un hospital, donde una personaa
partir de estar en unasituacién de enfermedad y un
meédico que esta bastante frustrado con su servicio
profesional, empiezan areplantearse muchas cosas
y este darse cuentatiene que ver con estatomade
conciencia, es mirar para adentro, lo que pasa es
gue cuando uno tiene que mirar para adentro no
sabe con qué sevaaencontrar, es medio peligroso.

El doctor Kan también tiene una frase para
definir promiscuidad y dice que promiscua esa
personaquetieneunaparejasexua masqueyo. En
realidad més que €.

Pero de alguna manera cuando hablamos de
promiscuidad, cuando hablamos de pareja estable,
son conceptos cargados de mucha cargavalorativa
que ya de por si estén describiendo una situacion
desde lo descalificatorio, si, porque ¢qué es pareja
estable?, lo que se opone alo inestable.

Aparte la via de contagio sexual ya entran a
jugar lamoral, lareligion, laética, quéseyo. Enla
via de contagio madre e hijo vertical nadie se va
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oponer, nadie va a decir esto es moral o0 amoral.

Ese seria el primer paso, tomar conciencia de
gue nosotros nos aproximamos auna realidad des-
dejuicios previosy que esarealidad que nosotros
vamos a percibir no necesariamente va a ser com-
partida por todos de la misma manera, no todos
vemos lamismarealidad igual. Si nosotros vamos
atrabajar en temas como SIDA o en temas como
drogas y tenemos que aproximarnos a larealidad,
¢cOMO Nos vamos a aproximar? inicial mente acep-
tando que tenemos esta carga valorativa, perfecto
gué mas, que tenemos limitaciones que no somos
omnipotentes.

El temade launareunion como estasino auna
reunion en donde vos estés trabajando para preve-
nir algo, es muy espontédneo y se muestra con
claridad y vos te ves ligada a un mundo que alo
mejor te parece estaal rededor tuyo. Sabiendo escu-
char se ganan muchisimas cosas.

Pero para saber escuchar, uno tiene que partir
del supuesto de lo que € otro dice es valioso, no.
Por que en general cuando uno va a hacer preven-
cion, igual que cuando uno se dedicaaladocencia,
supone. O cuando uno gjerce cualquier profesion
que tiene el saber, que en realidad es el supuesto
saber, pero alguno conocimientos que hay que ir
perfeccionandol os porque es tan répido el cambio
guesi uno se quedo perdio, porquedeayer ahoy las
cosas cambiaron

Pero de algunamanera, cuando uno estaen una
situacion, gjerciendo un rol de preventor, de médi-
co, de psicdlogo, de profesor, de cualquier profe-
sién que sea estd en una situacion asimétrica, no
hay unaigualdad, estad el que puedey el que sabey
el que no puedey el que no sabe, laretroalimenta-
cion es lo que hace que la gente pueda tener,
encontrarle sentido a intercambio con los demés,
porgue si yo tengo toda certeza, si voy por lavida
pensando quetodo lo que me van adecir |os demas
son porquerias que yo yalas se 0 son obviedades o
gue no sirven, no tiene sentido ni que vaya a
charlas, ni que viva en sociedad, ni nada porque
puedo vivir aislado, ya tengo todo reclaro. Pero
esos son aprendi zajesno estan facil porqueun poco
anosotros nos pasa eso también. Esdificil correrse
del lugar y poder oir y poder oir detras de un
sintoma, porque en realidad lo que aparece en
general son sintomas y poder ver. Muchas veces
uno lo primero que hace es querer diagnosticar.

Prevenir puede prevenir cual quiera, que no hay
recetas, no hay recetas ni hay ninguna férmula
magica, ni hay solucionesinmediatas, bajar el nivel



de ansiedad, uno cree que dando una charla de
prevencion en un colegio ya solucioné un proble-
ma.

En definitiva nunca hay que dejar de buscar la
seduccidn, o sea, dejar de seducir porgque en defini-
tivaseducir es que ellos puedan llegar amotivarse
y poder lograr €l objetivo que uno en todo caso se
planteacomo en estafacetade prevencion. Paraeso
hay que hacer un estudio un poco deunarealidad y
en definitiva eso no deja de tener un poco de
omnipotencia en el tipo que va trabajando, pero
bueno pero larealidad es esa nocierto.

Referencia:
Curso tedrico-practico de entrenamiento en el
tratamiento dela dr ogodependencia. Médulo 5,
organizado por el Programa de Ciencias de la
Salud, Bahia Blanca, noviembre de 1995.
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