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Resumen:

La tesis que se presenta se inscribe en el ambito de las politicas publicas en
materia de prevencion del uso abusivo de drogas. Analiza, la retorica preventiva
del Programa Nacional QUIERO SER, destinado a poblacién escolarizada e
implementado por la Secretaria de Prevencion y Lucha contra el Narcotréafico -

SEDRONAR -

El estudio de la retérica, se efectud a partir de la evaluacién de necesidades y de
la evaluacion del disefio y conceptualizacion del programa. Esta estrategia
permitid obtener una vision de conjunto de los dispositivos que implementan la

prevencion.

Existen razones suficientes para revisar los contenidos de las politicas y los
programas de prevencion de adicciones desde nuevas perspectivas. Plantear
interrogantes que pongan en cuestion los modelos hegemadnicos con los que se
han venido abordando los asuntos relativos a la salud y particularmente a la cada
vez mayor incidencia del consumo problematico de sustancias en distintos grupos

sociales y etarios.

Como no es posible realizar un andlisis cientifico “objetivo” de los “fendmenos
sociales”, que fuese independiente de unas perspectivas se han incluido los
aspectos historicos, filosoéficos, sociolégicos y antropoldgicos para abordar el
problema drogas. Este marco conceptual, proporcioné los elementos claves para

el andlisis de la retorica del programa.
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Razon, verdad y experiencia en Prevencidon de Adicciones: Analisis de la
retérica preventiva del Programa Nacional “QUIERO SER”

Introduccion:

El consumo de sustancias psicoactivas® constituye hoy una problematica
gue concierne a diferentes actores sociales. Ha tomado preeminencia en campos
como el politico, el juridico, el sanitario y el social, observandose su presencia en
los medios de comunicacion masiva (radio, television, medios gréaficos), en el
namero de instituciones que se abocan al tratamiento y a la prevencién, asi como
también, a una creciente demanda de asesoramiento por parte de diversas
instituciones de la sociedad civil (escuelas, clubes, juntas vecinales, centros de
atencion comunitaria, entre otros). Se podria decir que estos datos informan del
lugar que el fenébmeno de las drogas ha adquirido en distintos campos y sobre la
importancia que reviste el tema de la prevencion de las adicciones.

Por otra parte, segun fuentes estadisticas® existe un ostensible incremento de la
utilizacidbn de sustancias psicoactivas en poblacion general, a pesar de los
esfuerzos implementados para evitar o disminuir el consumo de las mismas.

Por tanto, interesa pensar cuando la tendencia de los comportamientos sociales
contradice las recomendaciones que la medicina y otras ciencias formulan.
Advertir acerca de los riesgos — del consumo excesivo de psicofarmacos, de

alcohol, o de drogas ilegales - que no se logra modificar, constatar el fracaso en el

! Sustancia gue cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales, por ejemplo: la cognicion o la afectividad.
Este término y su equivalente, sustancia psicotropica, son las expresiones mas neutrales y descriptivas para
referirse a todo el grupo de sustancias, legales e ilegales, de interés para la politica en materia de drogas.
“Psicoactivo” no implica necesariamente que produzca dependencia, sin embargo en el lenguaje corriente
esta caracteristica esta implicita, en las expresiones “consumo de drogas” o “abuso de sustancias”. Tomado
de “Glosario de términos de alcohol y drogas”. Editado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1994, bajo
el titulo Lexicon of Alcohol and Drug Terms.

2 Estudio Nacional en poblacion general de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas,
Argentina. 2010. Area de Investigaciones. Observatorio Argentino de Drogas. SEDRONAR



tiempo e intensificar las mismas e impotentes medidas que se vienen empleando,
supone que alguien cree que solo se trata de una cuestion de “intensidad”. Si asi
fuera, las acciones deberian orientarse a: mayor frecuencia, mas cantidad, mas
datos sobre efectos perniciosos, pero ¢si asi no fuera?

Se considera que esta realidad, reclama una revision de las politicas en materia
de prevencion y de las acciones que de ella emanan. Se asume que existen
razones suficientes para pensar el tema desde nuevas perspectivas, y plantear
interrogantes que pongan en cuestion los modelos hegemonicos con los que se ha
venido abordando los asuntos relativos a la salud y particularmente lo que hace a
la cada vez mayor incidencia del consumo problematico® de sustancias en
distintos grupos sociales y etarios.

De acuerdo a lo planteado, se efectuara un analisis de la retdrica preventiva del
Programa Nacional QUIERO SER dirigido a poblacién escolarizada. Se entiende
gue un mejor y mayor conocimiento sobre los programas preventivos, permitira
obtener una visibn de conjunto de los dispositivos® que implementan la
prevencion, con el fin de proponer nuevas lineas de trabajo e intervencion en este

campo.

Antes de avanzar se mencionan algunos datos del contexto en relacién al

problema de las drogas, que si bien se entiende no condicionarian el andlisis de la

®Es muy dificil definir y ponderar el consumo problematico. En términos generales, podemos decir que un
consumo se torna problemético cuando entrafia dafios para el consumidor o bien a terceros, ya sea en el
plano de la salud fisica, psicologica o afectiva.

“Refiere a la red de relaciones gue se pueden establecer entre elementos heterogéneos: discursos,
instituciones, arquitectura, reglamentos, leyes, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones
filosoficas, morales, etc. en E. Castro (2004) “El Vocabulario de Michael Foucault”, Universidad Nacional de
Quilmes.



retérica del programa, si afectan las concepciones sobre el fenomeno de las
drogas, como asi también la direccionalidad de las futuras politicas y programas
en materia de prevencion.

Uno de los puntos a resaltar es un considerable nivel de debate respecto de los
discursos que tensionan la cuestion de las drogas y su tratamiento, que de cierta
forma muestra, una mayor tematizacion publica del tema. Otro aspecto refiere a la
sancion de la nueva Ley Nacional de Salud Mental, que democratiza el tratamiento
de los problemas de salud priorizando un enfoque basado en los derechos
humanos y en la autonomia de las personas. Y por ultimo la remocion del Director
de la SEDRONAR por un representante mas acorde con el paradigma que la

nueva ley sostiene.

Ahora bien, si se parte de entender que de la definicion que se haga de un
problema, en este caso del uso abusivo de sustancias, devendran las formas de
intervencién sobre el mismo, es decir los programas de prevencion, entonces se
debe partir de una aproximacion al fenébmeno del uso de drogas, a los fines de
explicitar el marco teorico conceptual desde el que se analizaran los elementos
constitutivos de la retorica preventiva del programa.

En tal sentido, se ha estructurado la tesis en los siguientes capitulos:

Capitulo N° 1: Propone una ubicacion del fenbmeno de las drogas en sus
coordenadas socio — histéricas, indicando el momento en que el tema se

transformd en un Problema Social en Occidente y por tanto en objeto de Politica



Pdblica. Asimismo, incluye una discusion que da cuenta de la ubicacion del

fendmeno en el campo de las llamadas problematicas sociales complejas.

Capitulo N° 2: Realiza un recorrido por los diferentes modelos, corrientes, y

enfoques que a lo largo del siglo XX han gestionado el tema de la prevencion de
las adicciones. Asimismo, efectia un analisis critico de las representaciones, ideas
y valoraciones que estos enfoques han instituido a los fines de proponer un

acercamiento conceptual al objeto de la prevencion.

Capitulo N° 3: Analiza la conformacién de imégenes y discursos que marcaron

diferentes momentos en la construccion del “problema drogas” en nuestro pais y
su relacion con el contexto internacional. Este recorrido, permitira identificar los
dispositivos de fiscalizacion, asistencia y prevencion creados a lo largo del siglo
XXy principios del XXI que condujeron a la incorporacion del tema como cuestion

de politica publica.

Capitulo N° 4: Analiza la retorica del Programa Nacional “QUIERO SER, dirigido a

poblacién escolarizada a partir de la evaluacién de necesidades y de la evaluacién
de su disefio y conceptualizacion. EI programa se inscribe en el area prevencién
de la Secretaria de Prevencion y Lucha contra el Narcotrafico, (SEDRONAR)

dependiente de la Presidencia de la Nacion.

Capitulo N° 5: Conclusiones y sugerencias.



Hipotesis de trabajo:

a) En los programas de prevencion, el abordaje psicologico es dominante
respecto de otros abordajes, como por ejemplo el sociolégico, el

antropoldgico, el econémico y el histarico.

b) En la formulaciéon e implementaciéon de los programas de prevencion en
adicciones, se evidencia un escaso tratamiento de las dimensiones cultural,

econdmico y social de la poblacion destinataria.

Marco Metodoldgico:

La realidad de las sociedades contemporaneas es compleja y presenta multiples
aspectos que pueden aprehenderse de modo diferente segun el marco teérico a
partir del cual se la aborda. Segun la perspectiva de analisis con que opere el
investigador, ciertas facetas seran percibidas como mas importantes, otras como
secundarias 0 accesorias, mientras que otras podran no ser tenidas en cuenta. Al
tomar como punto de partida la complejidad de lo real es necesario seleccionar
ciertos aspectos en el acto de conocimiento. Al respecto, Max Weber, sefalaba:
“No existe ningun analisis cientifico “objetivo” de la vida cultural o bien de los

“fendmenos sociales” que fuese independiente de unas perspectivas especiales y



‘parciales” que de forma expresa o tacita, consciente o inconsciente, las eligiese,
analizase y articulase plésticamente™ .

Adoptando el enfoque metodolégico weberiano, se desarrollan — en los Capitulos
de esta tesis- una seleccion de aspectos que de modo diferente pero
complementario brindan el marco, para identificar y hacer explicitos los puntos de
partida tedrico — conceptuales del consumo problematico de sustancias en dialogo
con el campo de la prevencion. La orientacion adoptada proporciona el sustento

necesario para el analisis de la racionalidad preventiva que sostiene el programa

seleccionado.

En Argentina las investigaciones del fendbmeno del consumo de drogas, en
términos de variaciones a lo largo del tiempo y de patrones de consumo por
provincia y por regién es escasa y no se encuentra debidamente centralizada®.
Esta falta de sistematizacion de los datos hace que se desconozca, por ejemplo,
cuantos usuarios de drogas decidieron o les impusieron hacer un tratamiento,
cuantos usuarios de drogas recurrieron a otras formas para resolver o mejorar su
situacién, cuales fueron estas modalidades, cuantos los concluyeron, cual es el
porcentaje de recaidas de aquellos que fueron dados de alta, por mencionar
algunos aspectos. Esta situacion no es exclusiva de los programas asistenciales y

se extiende también a los programas en prevencion de drogas, siendo este terreno

® Weber, Max:(1984) “La accién social: ensayos metodoldgicos”, pag. 140. Editorial Peninsula,
Barcelona.

® Resumen ejecutivo: “Estado de conocimiento y agenda de prioridades sobre los consumos problematicos de
drogas y sus respuestas socio — sanitarias en Argentina”, realizado por Camarotti, Capriati, Touris, Anciola,
Barbieri y Ortiz, como resultado del Estudio Colaborativo Multicéntrico 2008/2009 “Nuevos abordajes para la
fijacién de prioridades de investigacion en salud: hacia la construccién de un sistema de fijacion de
prioridades”, apoyado por la Comision Nacional de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de Salud de la Nacion
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mucho mas complejo de mensurar. No existe, en el ambito de la Republica
Argentina, ningun relevamiento confiable sobre los programas de prevencion de
adicciones en vigencia, y menos aun sobre sus resultados y eficacia. Este altimo
aspecto fue corroborado en las entrevistas mantenidas con investigadores sobre el

tema’.

De acuerdo con este contexto se ponderaron fuentes de diversa indole a los fines
de suplir este déficit. Se relevd la informacién estadistica disponible sobre
consumo de drogas®, se realizaron entrevistas a informantes claves
(investigadores, funcionarios, directores de programa Yy responsables de
asociaciones), y se examiné material documental entre las estrategias mas
relevantes.

Se entiende que el cruce de diferentes fuentes constituye una estrategia valida,
para paliar la ausencia de informacioén sobre las caracteristicas y tendencia del
fendmeno, y aproxima a la diversidad de acciones que se encuadran dentro del

campo de la prevencién de las adiciones.

" Ver en anexo nota N° 7 extracto de entrevistas.

® Hasta hace pocos afios no existia ningun tipo de investigacion sobre el tema (oferta y demanda). Recién en
el afio 2005 se cred el Observatorio, dependiente de la SEDRONAR, que realizdé cuatro encuestas sobre
consumo en poblacién general (2004, 2006, 2008 y 2010), las que no son comparables entre si.

Si son comparables y arrojan resultados que no alejan al pais de la media internacional, tanto en drogas licitas
como licitas, la encuesta realizada por iniciativa del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos
denomina “Encuesta Nacional sobre Prevalencias de Consumo de Sustancias Psicoactivas —ENPreCoSP
2008, con la precedente del 2004 efectuada con la colaboracion del SEDRONAR y el INDEC. Esta encuesta
relevo 51.000 hogares, siendo el trabajo mas exhaustivo que se haya realizado por su dimensiéon (més del
90% de la poblacion nacional). Los datos obtenidos de la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas
en poblacion de 16 a 65 afios son los siguientes: Tabaco 76,2%, Alcohol 52,6%, Marihuana 6,9%,
Tranquilizantes 3,5%, Cocaina 2,1%, Estimulantes 0.8%, Inhalables 0,6%, Extasis 0,4%, Pasta Base 0,2%.
Citado en “Documento Oficial del Comité Cientifico Asesor en Materia de Control del Tréfico llicito de
Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas y Criminalidad Compleja sobre los Usuarios de Drogas y las
Politicas para su Abordaje” (2009)
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Antes de explicitar el proceso de evaluacion a desarrollarse, se considera
pertinente aclarar la posicion desde la que se realiza esta tarea. En primer lugar, la
relacion de exterioridad con el programa “QUIERO SER” y con la organizacion que
lo ejecuta — la SEDRONAR -y en segundo lugar el interés profesional, debido a mi
insercion laboral desde hace unos afios en la tematica y especificamente en el
campo de la prevencion en una institucion publica como el Centro Nacional de
Reeducacion Social -CENARESO. Este ultimo aspecto puede resultar una ventaja
—por el conocimiento sobre el campo de problemas— como una desventaja dado el

alto nivel de implicancia con el objeto de estudio.

El procedimiento de evaluacién implicé la consecucién de los siguientes pasos:

a) Familiarizacion con la organizacion: posicién teérica e ideoldgica en relaciéon
con el campo a estudiar y caracteristicas de la misma.

b) Familiarizaciébn con el programa: lectura y andlisis de la documentacion
existente sobre la instrumentacion y funcionamiento del programa, lectura y
andlisis del programa en si.

c) Entrevistas semi estructuradas: a los responsables del area prevencion de
la organizacion y al equipo encargado del disefio y coordinacion del

programa.

El analisis de la retérica preventiva se realizo a partir de:

a) Evaluacion de necesidades: se refiere al estudio y andlisis de las

caracteristicas del problema a resolver

12



b) Evaluacion del disefio y conceptualizacion: se refiere a la logica entre la
evaluacion de necesidades, el programa propuesto y el problema a
resolver. Esta relaciéon se traduce en el modelo tedrico causal y en el

modelo de intervencion.®

El trabajo es de caracter cualitativo, con disefio descriptivo. La estrategia de
investigacion se apoya en las construcciones discursivas, conformadas por
argumentos y elementos retéricos. Se entiende, que el analisis de Ila
implementacion de las politicas publicas requiere de una perspectiva tedrica y
metodoldgica amplia que posibilite el estudio de sus multiples aspectos e
interrelaciones. En este caso el estudio de la retdrica preventiva del programa sera
de utilidad para pensar las formas de intervencion sobre el problema. Las
dimensiones a estudiar, serdn abordadas utilizando diversas estrategias y
técnicas de manera flexible que permita comprender el fendbmeno en toda su
extension y complejidad, lo que supone apelar al principio de triangulacién
metodoldgica de datos y tedrica.

Unidad de andlisis:

La retorica preventiva del Programa Nacional “QUIERO SER?”, dirigido a poblacion
escolarizada.

Dimensiones:

1. Evaluacion de las necesidades que dieron origen al programa

(caracterizacion del problema)

° Modelo tedrico: refleja las relaciones causales entre las diferentes variables y viene avalado por la
investigacion basica existente en el tema concreto que estemos evaluando. EI Modelo de intervencion: es el
modelo tedrico pero restringido a aquello que constituye realmente el programa. Adaptado de Francisco Alvira
Martin (1997): “Metodologia de la evaluacién de programas: un enfoque practico”. Editorial Lumen, Argentina

13



2. Evaluacion del disefio y su conceptualizacion (modelo teorico de

intervencion)

Fuentes de datos

a) Primarias:
- entrevistas semi estructuradas a: funcionarios, responsables del disefio e
implementacion del programa, e investigadores, tanto del ambito publico
como del privado.

b) Secundarias:

Informacién estadistica sobre las tendencias del fenémeno droga.

Instrumentos juridicos (debates parlamentarios, leyes)

Investigaciones complementarias

articulos académicos

Se escogié a la entrevista como técnica de recoleccion de informacion dada su
versatilidad y correspondencia con el enfoque metodoldgico adoptado. La misma —
como forma de cocimiento - permite captar significados que no son posibles de

otro modo.

Ente de informacion:

a) La Secretaria de Prevencién y Lucha contra el Narcotrafico — SEDRONAR,

organismo dependiente de la Presidencia de la Nacion

14



Estado actual de los conocimientos sobre el tema.

Se inicia este apartado con la inclusion de la historia de las iniciativas preventivas
generadas en Estados Unidos y en Europa, debido a la influencia que las mismas
tienen en los programas actuales en la mayoria de los paises de Latinoamérica,
incluida la Argentina. Asimismo, se describen algunos programas en prevencion
de adicciones aplicados al ambito educativo en Estados Unidos, para luego dar
cuenta de la experiencia latinoamericana al respecto. La informacion internacional
fue obtenida de un informe de la CICAD — OEA™ que recomienda lineamientos en
materia de prevencién de adicciones en el ambito educativo para los paises del
hemisferio.

Por otra parte se incluyen los resultados de dos investigaciones sobre evaluacion
de la implementacion de programas preventivos en el dmbito educativo de la

region de Andalucia en Espafia.

a) Una historia reciente

En los dltimos treinta afios aproximadamente se han desarrollado acciones
preventivas que configuraron el panorama actual de la prevencion en general y de
la prevencion del abuso de drogas en particular. En la década del 70 se

despliegan iniciativas que van desde las basadas en la tactica del miedo hasta

10 | ineamientos Hemisféricos de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas —CICAD- en
prevencién escolar. Organizacion de los Estados Americanos, OEA - Washington, DC 2005
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aguellas que presentan informacion contrastada sobre hechos, en un intento por
lograr que la juventud desestime el consumo de drogas™'.

Paralelamente en los Estados Unidos comienzan a destacar los programas
preventivos (Schaps y Slimmon, 1975) centrados en caracteristicas psicologicas,
como por ejemplo la autoestima y en habilidades, como por ejemplo: la toma de
decisiones, la resolucion de conflictos, aspectos que parecerian distinguir a
consumidores de no consumidores. Los programas sobre educacion afectiva de
Swisher (1979) son buenos ejemplos de esta nueva generacion de programas
preventivos basados en variables endégenas™?.

Hacia la década del 80, los investigadores empezaron a pensar que el medio mas
efectivo de impedir el consumo de drogas era ofrecer a la juventud acceso a
experiencias que pudieran satisfacer el mismo tipo de necesidades que aquellos
que consumian (excitacion, alivio del aburrimiento, del malestar, desafio, etc), pero
sin que mediaran sustancias farmacolégicas, (Cohen1980)'3. Otros tedricos
defendieron alternativas que dieran a la juventud oportunidades de involucrarse
en actividades comunitarias, en lugar de programas que enfatizaran la busqueda
de sensaciones, emergiendo de esta forma otro enfoque del problema, centrado
en la importancia del contexto.

En esta década, se comprueba que los programas basados exclusivamente en
informacion, presentan pocos cambios en actitudes y menos adn en conductas
relacionadas con el abuso de sustancias. En esta misma linea Botwin (1983)

sefala que “si bien el enfoque de educacion afectiva ofrece un frente mas

" Arco Tirado J y Fernandez Castillo A (2002) “Por qué los programas de prevencién no previenen” en
Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud. Vol. 2, N° 2 pp. 209 - 226

2| oc. cit.

13 0b. cit.p.212
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envolvente” resulta deficiente en dos aspectos: en primer lugar “no ftratan
debidamente los factores psicosociales que fomentan el uso/abuso de sustancias,
en particular lo referido a la presion de los semejantes”, y en segundo lugar “si
bien son consistentes con la reduccion de algunas de las motivaciones
intrapsiquicas para participar en el uso de sustancias, los métodos utilizados para
lograr estos objetivos resultan inadecuados, por cuanto no ponen énfasis en la
ensefianza de habilidades, empleando técnicas de cambio de conducta
demostradas empiricamente”. Paralelamente a las observaciones de Botwin, va
emergiendo y consolidandose una nueva generacion de programas de caracter
cognitivo — conductual, cuyo objetivo central es dotar a los individuos de
habilidades y competencias personales, que les permitan resistir las influencias

sociales que incitan al consumo.

b) Experiencias de programas de prevencion en el ambito educativo en

Estados Unidos

- Programa de habilidades para la vida — LST ** : es un programa universal

para estudiantes de la escuela media que se aplica en el aula, esta
concebido para abordar una amplia gama de factores de riesgo y proteccién
ensefiando aptitudes generales, personales y sociales junto con educacion
normativa y de aptitudes de resistencia a las drogas. Su duracién es de 3

afios y esta dirigido a alumnos de escuela intermedia o secundaria. Este

14 ;
Loc.cit.

!5 Gilbert Botwin. Institute for Prevvention Rosearch. Weill Medical College of Cornell Universiity. New York.

Web: www.lifeskillstraining.com
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programa ha sido estudiado en los ultimos 16 afos. Los resultados sefialan
que este programa de prevencion puede producir de 59% a 75% de niveles
mas bajos (en relacion con los controles) de uso de tabaco, alcohol y
marihuana. Los datos de seguimiento de largo plazo que se realizaron en
una prueba aleatoria en el terreno, que comprendié casi 6000 alumnos de
56 escuelas, hallaron niveles considerablemente mas bajos de uso de
tabaco, alcohol y marihuana seis afios después de la evaluacion inicial de
base. La prevalencia de fumar cigarrillos, el uso del alcohol y el uso de la
marihuana entre alumnos que recibieron el programa de capacitacion en
aptitudes para la vida fue 44% mas bajo que el de los alumnos del grupo de

control y el uso habitual (semanal) de multiples drogas fue 66% mas bajo.

- Programa “Leones Educando” Fundacién Club de Leones Internacionalt®

Lions Quest se basa en el modelo de habilidades para la vida, se dicta
desde los 5 hasta los 18 afios de edad y se divide en: habilidades para
crecer, habilidades para la adolescencia y habilidades para la accién. Cada
unidad se enfoca en construir una habilidad especifica: autoconfianza,
autodisciplina, comunicacién interpersonal, toma de decisiones, resolucion
de problemas, resistencia a la presién de grupo, entre otras. EIl programa
busca reforzar los factores de proteccién y disminuir los factores de riesgo,
creando bases para el aprendizaje socio emocional. El curriculo de “Leones
Educando” ha pasado por evaluaciones intensivas y ha sido recomendado

como un programa modelo de SAMHSA por CSPA, la Divisién de Abuso de

18 http://www.lions-quest.org
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Sustancias del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. En cuanto a los resultados, los estudiantes que participan
en el programa de ensefianza media han demostrado un aumento del 43%
en sus conocimientos acerca de los riesgos del consumo de alcohol y
drogas, y menos estudiantes Latinos, que estudiantes en escuelas de
control, se han visto envueltos en el consumo de alcohol ya sea de manera

permanente u ocasional.

- Programa “Cultura de la legalidad” - NSIC: Se ubica dentro del nivel de

prevencion indicada, dirigido a comunidades de alto riesgo evitando el
comportamiento violento y las actividades ilicitas como el uso y el trafico de
drogas. El programa esta activo en México, Colombia, Peru y El Salvador.
Su objetivo es implantar en los estudiantes el mayor conocimiento de la ley
y sus funciones protectoras. En cuanto a los resultados se ha encontrado
que los estudiantes que participan han demostrado mejores destrezas en la
resolucion de problemas y toma de decisiones, ademas de reconocer los
factores que llevan a la criminalidad.

- Programa__“Juego del buen comportamiento”®: Es un programa

desarrollado en Baltimore (USA), que comenzd a partir de numerosos
estudios que mostraban que el bajo rendimiento, la agresién y la timidez en

primer grado aumentan el riesgo de problemas durante la adolescenciay a

" National Strategy Information Center (NSIC), Washington, DC
18 Dr. Sheppard Kellam — PAXIS Institute, http://www.paxtalk.com
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adultez. Por ejemplo, las dificultades de aprendizaje en primer grado
generalmente causaban depresion en la adolescencia. Un comportamiento
extremadamente timido tiende a generar ansiedad, mientras que los
comportamientos agresivos, como por ejemplo ausencias injustificadas,
violacion de las normas o peleas, parecen predecir problemas futuros con el
uso de drogas y alcohol, desercion escolar y delincuencia. En Baltimore, el
Juego del Buen Comportamiento fue elegido para reducir los
comportamientos agresivos y timidos en la clase y para promover los
comportamientos cooperativos. Se implementa a partir de recompensas
cuando los nifios se comportan adecuadamente y participan de las
actividades. En cuanto a los resultados (a partir de la observacion y
codificacion del comportamiento de los alumnos) los nifios con
comportamiento altamente disruptivo en la clase, luego de la aplicacién del
programa mostraron una leve mejoria cercana al 10%. El Juego del Buen
Comportamiento es una estrategia convincente y universal de prevencion,
que cuenta con una buena trayectoria, basada en antecedentes tedricos y
en repeticiones sistematicas. Incluye estudios con grupo de control y

seguimiento a largo plazo.

Se aclara que si bien, en algunos de los programas resefados, se indican datos

porcentuales respecto del impacto de los mismos en la poblacion beneficiaria, no

se identifican los procedimientos utilizados para medir los cambios, ni el contexto

de aplicacién para informar sobre la evaluacién de resultados.
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La inclusion de estos programas se vincula a la influencia que la perspectiva

estadounidense tiene sobre los paises latinoamericanos - incluida la Argentina —

ya sea por la aplicacion directa y monitoreada desde Estados Unidos, como es el

caso de México, Colombia, Pera, entre otros, o bien por la adopcion casi literal de

este enfoque.

Los contenidos conceptuales se basan, en mayor o menor medida, en la teoria

conductista, destacandose la preeminencia de un enfoque re-educativo como

estrategia para prevenir el consumo de drogas actual o eventual en poblacion

escolarizada.

c) Experiencias de programas de prevencion en el ambito educativo en

Latinoameérica:

»19

Programa *“trazando el camino”~,Costa Rica: Proyecto interinstitucional

implementado por el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA), el Ministerio de Educacién y el Consejo Nacional de Drogas (ICD)
de Costa Rica y que contd con la colaboracion inicial de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Se lleva a cabo entre séptimo y noveno
grado y tiene tres componentes: habilidades para la vida, la desmitificacion
acerca del consumo de drogas y la informacion sobre las drogas. Se ha
desarrollado en un 60% de los colegios de Costa Rica y cuenta con

evaluacion de impacto y de proceso.

9 Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), http://www.netsalud.sa.cr/ms/ministe/iafa/htm

21



- Programa Preventivo en los diferentes niveles educativos — CONACE-

MINEDUC, Chile?:

- a) Educacién parvularia “En busca del tesoro”. programa de prevencion
temprana orientado a nifios y nifias de educacion pre-escolar, formal y no
formal. Ha sido disefiado para fortalecer valores, actitudes, habilidades y
comportamientos para que los nifios desarrollen un estilo de vida saludable,
considerando sus maneras de aprender en situaciones reales y cercanas a
su vida personal. El programa cuenta con material para el educador, para
cada nifio y su familia;

- b) Educaciéon basica “Marori y Tutibd”. programa de prevencién temprana
dirigido a nifios de primero a cuarto grado de ensefianza bésica. Se base
en la adquisicion de destrezas y habilidades para enfrentar la vida de
manera constructiva y auténoma. Considera cinco ejes: identidad,
autocuidado, integralidad del ser, extension del sentido de si mismo y
afectividad.;

- ¢) Educacion basica “Quiero Ser’: dirigido a estudiantes de quinto al octavo
afo basico. Entiende la prevencion como un proceso educativo integral,
centrandose en la persona — no en las drogas — orientado al desarrollo de
habilidades personales y sociales. Es flexible, autoaplicable y se imparte de
manera secuencial durante cuatro afos. Integra a las familias de los
estudiantes en actividades.

- d) Educaciéon media “Yo decido”. programa de prevencion del consumo de

alcohol y drogas para alumnos de primero a cuarto afio de educacion

20 Consejo Nacional para el control de estupefacientes. Web: www.conacedrogas.cl

22



media. Tiene como ejes: adquirir informacion para la toma de decisiones en
relacion al consumo del alcohol /drogas, desarrollar habilidades protectoras

frente al consumo y fortalecer los vinculos comunitarios.

- Programa “Somos Triunfadores” CONAPRED — Panamé?: La estrategia de

prevencion implementada en Panama tiene por objetivo fortalecer la
prevencion escolar a través de la integracion de todos los sectores
involucrados. Es un programa nacional dirigido a fortalecer en los
educandos la adquisicion de conocimientos, estilos de vida saludables vy el
desarrollo de habilidades sociales y personales positivas. Los contenidos
del programa son comunicacién, actitud positiva y optimismo, manejo de la
presion de grupo y toma de decisiones, percepcién de riesgo sobre el
consumo de drogas y conductas sexuales de riesgo. El programa se
efectiviza a través de talleres participativos e incorpora a las familias en sus

dinamicas y actividades.

Con relacion a los programas de prevencion desarrollados en distintos paises
latinoamericanos, se observa — como ya se sefialé - similitud con los modelos
implementados en Estados Unidos. Esta relacion se hace mas evidente en los
paises con mayor cercania geogréfica al pais del norte, productores de drogas y

con una marcada relacién de dependencia econdmica. No aparecen en el informe

2! Comisién Nacional para el Estudio y la Prevencion de los Delitos relacionados con drogas (CONAPRED).
Web: http://www.opadro.com
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datos sobre los resultados de los programas ni el impacto en la poblacion

beneficiaria respecto del consumo de drogas.

A los fines de ampliar los marcos de mirada sobre el tema se incluyen los
resultados de un estudio reciente de evaluacion de dos (2) programas de
prevencién en el &mbito educativo en la regién de Andalucia®, que resultan de

utilidad —en cierto sentido — para el presente trabajo.

El estudio brinda informacion sobre dos programas ampliamente difundidos en el
territorio Andaluz: “Dino” y “Prevenir para Vivir’. Sefiala que la prevencion en
drogadependencias es una actividad compleja, en donde la escuela es el contexto
adecuado para su implementacién. Advierte sobre la necesidad de evaluar los
programas, reconoce cierto avance en el tema y sefala la ausencia de una
evaluacion completa y sistemética para muchos programas de intervencion.

Asimismo identifica una serie de indicadores que divide en:

Previos a la implementaciéon de programas escolares:

e Planificacién previa a la implementacion: los datos disponibles indican que
la participacion de toda la comunidad educativa (familia, administracién,
profesores y estudiantes) facilita la aplicacion del programa e incrementa la

eficacia de resultados.

2| orence L, Hidalgo Garcia M, Jiménez Garcia L, Antolin Suarez L (2010) “Evaluacion de la implementacion
de dos programas de prevencion de drogadependencias en el sistema educativo andaluz: Dino y Prevenir
para Vivir”. Universidad de Huelva, Espafia, Revista de Educacion 358.
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Evaluacion previa a las necesidades: identificacion de las necesidades
presentes en los participantes objeto de la intervencion a los fines de
adaptar el disefio del programa a su realidad concreta.

Perfil profesional y formativo: las personas responsables de aplicar el
programa deben estar comprometidos con la escuela, sensibilizados con
los objetivos y haber recibido el entrenamiento, apoyo y supervision

suficientes.

De implementacion:

Contenidos: la literatura relevada indica que el Modelo de Influencias
Sociales, como por ejemplo: informacidn sobre las consecuencias del
consumo de drogas, entrenamiento en habilidades de resistencia e
informacion normativa son mas eficaces que los basados exclusivamente
en transmision de informacion y cuestiones afectivas. También sefiala que
algunos autores concluyeron que los contenidos relacionados con el
entrenamiento y fortalecimiento de habilidades para la vida cotidiana
(estrategias de negociacion, autoestima, toma de decisiones, autocontrol),
resultan eficaces.

Duracién: no hay acuerdo sobre el numero de sesiones, mas bien
informacion opuesta. Otros autores concluyen que no existe una duracién
ideal, ya que la intensidad de un programa debe estar determinada por el

nivel de riesgo existente.
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Periodicidad de las sesiones: es preferible que la intervencion se distribuya
a lo largo de un periodo temporal amplio y en un niamero considerable de
sesiones breves, a que se concentre en pocas sesiones de larga duracion.

Participacion de la familia: se entiende que el desarrollo de actividades
conjuntas entre padres e hijos aumenta la eficacia de los programas
preventivos dada la importancia de la familia como contexto de

socializacion para el desarrollo infantil y adolescente.

26



Capitulo 1

En este Capitulo, se haran explicitas las ideas y concepciones respecto del uso
problematico de drogas. Se iniciara con una revision de las diversas practicas de
utilizacion de productos de disimil valor narcotico, con el fin de arribar a una
comprension de las coordenadas socio-historicas que posibilitaron las condiciones
de posibilidad para la emergencia del llamado “problema de las drogas”.
Asimismo, se propone un debate que permitird pensar la ubicacion del fenébmeno

de las drogas en el campo de las llamadas problematicas sociales complejas.

a) Apuntes sobre la historia de las drogas en Occidente

Gran parte de la literatura sobre el fenébmeno del uso de drogas, permite afirmar
que todas las sociedades han utilizado y han mantenido relacion con distintas
sustancias. Si bien se podria sefialar que esto es cierto, también tendria que

decirse que en un sentido lo es parcialmente.

En las sociedades antiguas, el uso de sustancias era concebido como una forma
de acercarse a los dioses, siendo privilegio de jefes y hechiceros. Existia un uso
ritual integrado en el universo simbdlico, que formaba parte de la vida diaria de los
pueblos y estaba sujeto a determinadas reglas. Lo sugerente es que esta

utilizacion ritual no ha supuesto en las distintas sociedades problemas de adiccion.
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En los siglos XVII y XVIII si bien no existe un término para indicar lo que se
entiende por droga, es decir una sustancia “capaz de ensanchar el campo de
conciencia y poner al usuario al nivel de otra realidad”?®, era habitual en el
Occidente preindustrial el consumo de sustancias narcéticas, con una funcién
explicitamente médica. En la Antigua Francia el uso del opio, por ejemplo, se
empleaba para atenuar el dolor y también como “tranquilizante”, como un
anestésico para poder tolerar los malestares de la vida. Estas préacticas, aun
aquellas que no respondian a causas estrictamente médicas, no tenian una

denominacién en particular, constituian “una practica sin nombre™*.

Es recién a principios del siglo XIX donde empieza a surgir un nuevo registro de
sensaciones y se comienza a indagar en las profundas modificaciones de la
conciencia que experimentan los consumidores de opio. Hay un modo renovado
de acceso a las sustancias, una necesidad intima de experimentar y de ampliar
los méargenes de la conciencia. “Aparece un nuevo registro de sensaciones
explicitamente psicoldgico, que vuelve totalmente inédita la experiencia”.?® Hay
una busqueda interior, una manera distinta de sentir el cuerpo, de conocer los
propios limites, hay una experimentacion con la propia singularidad.

Recordemos que el siglo XIX, fue un periodo de cambio, momento de ruptura, de
transicion, de tensién y de feroz competitividad en nombre del progreso, donde
se conjuga la quimica con la técnica. Con la Revolucion Industrial cambia para

siempre la forma de vivir. Se asiste a un desarrollo acelerado del transporte y de

23 Vigarello, George: “La droga tiene un pasado” en Alain Ehrenberg (dir.) (1991) Individuos bajo influencia.
Editorial Nueva Vision. Buenos Aires.

24 Ob. cit. p.80

%5 Ob. cit. p.87
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las comunicaciones, de las industrias quimico - farmacéuticas, de la tecnologia y
de las ciencias, especialmente médicas que pasan a ocupar el lugar de la fe
religiosa. Los efectos de estas transformaciones produjeron una subjetividad
distinta, dispuesta a satisfacer sus deseos de consumo de todo tipo de objetos.

Podria decirse que, el progreso econdémico, la tecnologia, la ciencia y una
necesidad de conocerse a si mismo, constituyeron las condiciones para la
extension del uso de drogas en los paises de Occidente, especialmente en

Inglaterra.

A fines del siglo XIX se comienzan a vislumbrar los efectos del desarrollo industrial
en la vida de las personas. El consumo de sustancias empieza a representar un
peligro dado que esta desregulado, es decir, fuera del dominio de los rituales
colectivos, a la vez que ejerce una fascinacién, ya que propone formas de vida
alternativa organizada en torno a otro sistema de valores.

De esa época datan los primeros estudios que correlacionan la salud mental y la
vida en las grandes urbes. George Simmel en un ensayo de 1903, dice “..El
individuo tiene que resistirse a ser aplastado y destrozado por una maquinaria
sociotecnologica como la metropolis...... porque ocultar los sintomas de complejo
provocados por el frenesi de la vida moderna era la unica forma de tolerar su
dureza. Nuestra unica salida.....es cultivar un falso individualismo a través de la

busqueda de seriales de status, moda o signos de excentricidad individual”®®

% Simmel G. (1903) “The Metropolis and Enthal life”. Existe traduccién en castellano: Simmel G “Las grandes
urbes y la vida del espiritu”, en El Individuo y la libertad, (1986) Barcelona, Peninsula.
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Por ende, podria afirmarse que el consumo de drogas se expresa mas claramente

como un fendmeno ligado a los procesos de urbanizacién creciente.

El siglo XX inaugura una nueva etapa, se construye la nocién de toxicomanias?®’
como una problematica desde un discurso moral y legal. La palabra toxicomano
hace referencia a aquellas personas que ‘por costumbre, se intoxican con
productos diversos con la finalidad de procurarse sensaciones agradables cuya
forma e intensidad varian segun la naturaleza y calidad del téxico utilizado,
sensaciones que pueden ir de la atenuacion o el cese de un dolor fisico, de la
simple euforia, de la excitacion agradable, hasta los suefios, las alucinaciones, los
goces, las voluptuosidades misteriosas de los paraisos artificiales™.

La emergencia de las toxicomanias como fenémeno social, supone un cambio
radical en la forma en que se usaban las sustancias, no sélo por el tipo de relacion

que se establece con ellas, sino también por el significado que adquieren para el

cuerpo social.

Después de la segunda guerra mundial, llega a su plenitud el auge por el consumo,
que durante tres décadas definio la etapa de oro del capitalismo. Fue la época de
auge y desarrollo de los Estados de Bienestar. Pero esta situacion de crecimiento

tuvo un punto de inflexién a nivel mundial con la crisis econdémico — financiera de los

" Término francés: toxicomanie: Adiccion a las drogas. “Glosario de términos de alcohol y drogas”. Editado
E)sor la Organizacion Mundial de la Salud en 1994, bajo el titulo Lexicon of Alcohol and Drug Terms.

Louis Viel, “La toxicomanie”, en La Presse Médicale, Paris, 1900. Citado en Vigarello, George: “La droga
tiene un pasado” en Alain Ehrenberg (dir.) (1991), Ob. cit.
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afios 70, que se profundiz6® hacia los 90, dando paso a la conformacién de un
nuevo orden social organizado en torno al valor de cambio.

El Estado se ha reducido a su minima expresion y el mercado ha tomado una nueva
dimensién que inaugura una nueva etapa histérica: el neoliberalismo°.

En pocos afios se produce el pasaje de un modelo incluyente a uno fuertemente
excluyente cuyos efectos en la esfera de la subjetividad fueron mdaltiples: ruptura de
lazos sociales, fragilizacion de las relaciones laborales, aumento del individualismo,
sensacion de incertidumbre frente al futuro, entre otros efectos.

El mercado le impone su logica a la sociedad. Una légica que se ha desregulado
de las formas tradicionales de consumo, para dar paso a formas que enaltecen la
aceleracion, el recambio de objetos, de sensaciones, la busqueda inmediata del
placer. Los tedricos del postmodernismo afirman que ha nacido una cultura de la
felicidad en la que el deseo se ha exacerbado y se vive sin culpa: “a felicidad
predomina sobre el mandato moral, los placeres sobre la prohibicion, la seduccion
sobre la obligacién™*. Se estaria en presencia de un nuevo estatuto de la moral y el
deber, dénde la obligacion ya no es hacia otros o hacia un fin superior sino hacia
uno mismo, hacia el propio bienestar, se registra una exaltaciéon del yo. Los
deberes hacia uno mismo se transforman en derechos subjetivos, es decir, yo

puedo hacer lo que quiero, hacer valer la propia ley sobre la Ley.

% | a caida del Muro de Berlin y del bloque socialista, la hegemonia militar de los Estados Unidos, la creciente
globalizacion de los mercados y el continuo avance cientifico — tecnoldgico han sido los procesos que han
marcado el pasaje a las llamadas sociedades post liberales.

0«  fenomeno diferente al liberalismo clasico, como una reaccion tedrico politica contra el Estado
intervencionista y de bienestar, sentando las bases para un capitalismo mas duro y desregulado”, en Perry
Anderson (1997) La trama del neoliberalismo, Oficina de Publicaciones del CBC, UBA

% Gilles Lipovestsky (1994) El crepusculo del deber” Editorial Anagrama, Barcelona (pag. 50)
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En el contexto del bienestar consumista el individuo libre y soberano modifica su
estado de conciencia haciendo uso de su libertad. Las sustancias comienzan a
adquirir otra carga simbdlica, expresan la libertad absoluta, la disposicion sobre el
propio cuerpo, pero como contrapartida vienen a tensionar los limites de la libertad
y de la esfera privada. Como diria Joao Fatela, “la toxicodepenencia es una de las

1232

figuras mas enigmaticas de la condicion moderna”“, o mas bien de la sociedades

postmodernas.

b) La ciencia modernay el problema del abuso de drogas

Cbémo se sefialo en el punto anterior, el uso abusivo de drogas constituyé una de
las tantas problematicas que emergié a la par de los procesos de urbanizacion
acelerado que caracterizaron a las sociedades modernas. Desde el punto de vista
cientifico, es un tiempo de cambio, invencién y avances tecnolégicos bajo la
égida del paradigma positivista que reind6 en Occidente y que tifid la forma de
hacer ciencia.

Dicho paradigma se asentaba en la idea de la existencia de leyes generales del
universo, en el método de laboratorio, en el establecimiento de relaciones
causales como modelo de explicacién y comprension de los fendbmenos. Los
hombres de ciencia afirmaban “el universo es ordenado y esta sujeto a leyes”,
quedando por fuera de interés todo lo que no responda a este enunciado, lo

contradiga o lo relativice.

%2 Joa0 Fatela: “Drogas y ambivalencias de la subjetividad” en Alain Ehernberg (dir), (1991), Ob. cit.
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Las disciplinas humanisticas, adoptaron este modelo de conocimiento, so pena de
quedar reducidas a meras especulaciones sin valor cientifico. Sin embargo, con el
paso del tiempo las voces de incomodidad comenzaron a sentirse, dandose paso
a otros enfoques que incorporan las especificidades, las variaciones temporales, y
la existencia del azar como elementos constitutivos de los fendmenos que se
pretenden conocer.

Pero pensar en términos de variaciones no resulta sencillo, Gaston Bachelard
expresa: “se es muy apegado a lo que se ha conquistado penosamente”™.
Cuando se ha llegado a alcanzar determinado saber, hay una fuerza presente que
se alza contra toda posibilidad de reconsiderar, replantear o repensar. En este
sentido podria decirse, que el conocimiento es la principal traba para el
conocimiento, dado que congela, detiene, pone un freno a ulteriores desarrollos.

De algun modo, las dificultades para ejercer un pensamiento complejo constituyen

el primer obstéculo a vencer.

La problemética del uso de drogas, requiere para su andlisis y comprensiéon de
una perspectiva holistica que posibilite situar los problemas en un contexto mas
amplio. Al respecto Paul Watzlawick expresa “Un fenomeno permanece
inexplicable hasta que el campo de observacion no es lo suficientemente amplio
para incluir el contexto en el que el fenomeno se verifica. [...] El centro de interés
ha pasado de la ménada aislada artificialmente a la “relacion” entre las partes de

un sistema mas amplio™”.

% Bachelard Gastén (2000): “La formacion del espiritu cientifico”. Editorial siglo XXI, México
% paul Watzlawick et al (1971) La comunicaciéon humana, p. 14 — 15. Barcelona, Kairos
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El desarrollo de nuevos modelos de conocimiento, que se podrian adjetivar como
holisticos, relacionales, constructivistas, permitira trabajar con mayor profundidad
los problemas humanos y ampliar los margenes de comprension de los mismos en

el contexto en que se desarrollan.

Si se parte de la clasica definicion de uso de drogas producida por la Organizacion
Mundial de la Salud®, se observa que la misma se limita a explicar el uso de
drogas como una relaciéon unicausal, donde una sustancia produce reacciones
farmacoldgicamente determinadas. Esta definicion da cuenta, de la pregnancia del
paradigma positivo y su intento por encasillar, categorizar, separar al fenébmeno en
partes para lograr su control.

Los limites conceptuales de esta propuesta se ven desbordados por una
multiplicidad de factores, sociales, culturales, econdmicos, geograficos que
modifican las practicas de consumo de drogas y sus efectos.

Por tanto, se propone una definicion de uso de drogas mas amplia y que de
cuenta de la heterogeneidad de patrones y “perfiles” de consumo: “Se entiende
por uso de drogas toda sustancia quimica, que incorporada al organismo, produce
una serie de modificaciones sobre sus funciones, que a la vez estan mediatizadas
por el contexto social, economico y cultural del grupo que la utiliza™®.

Esta definicion abre un amplio paraguas de posibilidades de practicas de

consumo, Y de efectos de las sustancias sobre las personas que las consumen,

componiendo un mapa sumamente complejo, diversificado y heterogéneo.

% “droga es toda sustancia quimica que incorporada al organismo produce una serie de modificaciones sobre
sus funciones”

% Eduardo Menéndez, citado por Oriol Romani en “Criterios de Prevencién un debate necesario”. Serie
Politicas Sociales, Divisién de Desarrollo Social - CEPAL, Santiago de Chile, 2002.
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Por tanto, podria afirmarse que se esta frente a una probleméatica que rebasa los
limites de las disciplinas. Es un tema que no logra ser abarcado, explicado, ni
dominado totalmente por ningin campo cientifico, dado que no se trata solo de una
cuestion médica, psicologica, antropoldgica o de una modalidad delictiva, sino de

un ambito en el que entran en conflicto diversos saberes.

En conexion con lo que se viene planteando y con el propdsito de incorporar otro
punto de vista en la comprension de la complejidad del fenomeno, propondria
reflexionar sobre la cuestién del deseo. Si bien desde distintos campos del saber
se lo ha problematizado en el pensamiento occidental, no es en general tenido en
cuenta en el discurso sobre la prevencion de las practicas de consumo de drogas.
Su incorporacion, ayudaria a comprender la naturaleza humana y por ende las
acciones de los sujetos.

Si bien la filosofia occidental ha sido fundamentalmente ascética, nos ha dejado
una leccion de alcance antropoldgico: el ser humano desea, todos estamos en la
misma situacion. Todos ansiamos cosas en la busqueda de un estado de no
sufrimiento. Intentamos acopiar, atesorar, ingerir (bebidas, comida, sexo, dinero)
sin reparar en el hecho de que por mucho que incorporemos seguimos estando
vacios e insatisfechos. Esto es asi, porque solemos olvidar que la naturaleza del
deseo es ser insaciable. Por tanto, una existencia basada en la ilusiébn de
encontrar objetos adecuados implicaria someterse a la fuerza tirdnica de los

deseos. Si se sigue esta linea de pensamiento, podria pensarse que las practicas
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de consumo de drogas constituyen un acto mal calculado, es decir, una respuesta
a la cuestion humana de la busqueda del bienestar.

Sin embargo, algunos pensadores®’ se preguntan si no es posible armonizar la
naturaleza del deseo —de ser insaciable - y del placer. Esto implicaria pensar al
placer como apaciguador del sufrimiento, es decir, si el dolor cesa daria paso a
una sensacion de alivio placentera, que detendria — en cierto modo - el
movimiento del deseo como motor del bienestar. Desde este punto de vista, el
deseo ya no seria insaciable y la consecucion de un estado de satisfaccion seria
posible.

Esta posicion filosdfica diria que el remedio contra lo insaciable es el pensamiento,
la posibilidad® y la conveniencia de comprometerse en un régimen distinto de
preocupacion®®. Quizas seria relevante pensar la nocién del deseo como una
categoria en el discurso de la prevenciéon del uso de drogas, dado que el deseo

constituye una dimension invariable de la subjetividad.

3 Ver la posicion de Epicureo y su teoria sobre la estructura negativa del placer visto como cese del
sufrimiento y por tanto del deseo. El deseo no aparece como nada inquietante sino controlable. En Giulia
Sissa (1997) “El placer y el mal” (pag. 75) Editorial Peninsula, Barcelona.

% Agregado a la cita

% 0Ob. cit. p.181
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Capitulo N° 2

En este Capitulo se realizara un trazado por los diferentes enfoques, que durante
el siglo XX y hasta la actualidad han construido las formas del saber y del hacer en
el campo de la prevencion de las adicciones. Cada una de las corrientes define al
uso de drogas, al sujeto que consume y a las practicas preventivas de forma
particular. Este recorrido, no solo dara cuenta de la concurrencia — muchas veces
contradictoria— de diferentes lineas sino también de su ligazon con el contexto
socio — politico que posibilitd su emergencia.

Asimismo, se propondra un analisis de las representaciones, ideas y valoraciones
gue estos enfoques han instituido y que atraviesan — en mayor o en menor medida
— a las practicas preventivas vigentes, a los fines de lograr un acercamiento

conceptual al objeto de la prevencion.

a) Los enfoques en prevencion de adicciones: una mirada en perspectiva

historica

A grandes rasgos, se pueden mencionar diversas corrientes conceptuales que han

problematizado el campo de la prevencion. Las propuestas mantienen su vigencia

y producen efectos en la practica preventiva hasta nuestros dias.
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Una de ellas es la prevencién por niveles de Gerald Caplan*® que se instala como
politica revolucionaria en materia de salud mental en Estados Unidos durante la

administracion de Johon F. Kennedy:

Prevencién Primaria:

Segun Caplan, la “prevencion primaria“es un concepto comunitario, su fin es
disminuir la incidencia de casos nuevos de trastorno mental. Supone la
organizacion de la comunidad en “agentes de salud” para facilitar la deteccidon de
las condiciones que hacen que las personas se enfermen. Reconoce la presencia
de factores individuales (predisponentes) y de contexto.

Este nivel, en el campo de las adicciones, dirige sus acciones para evitar tanto la
aparicion de problemas individuales como sociales. Sus destinatarios principales
son los no toxicomanos, comprendiendo a los no consumidores o bien a los
consumidores ocasionales. Esta linea de trabajo, se sustenta en los siguientes
elementos: una buena informacién, una adecuada educacién y un programa de
alternativas comunitarias.

Si bien el autor reconoce la eficacia de este primer nivel de prevencion, sefiala sin
embargo que una parte de la poblacion sera afectada, es decir, padecera algun

tipo de trastorno. Para este grupo se destina el segundo nivel.

Prevencién Secundaria:

Es una forma especial de asistencia destinada a disminuir la prevalencia, es decir,

la duracion de los casos probados de enfermedad en un periodo determinado. Se

40 caplan Gerald: (1966) “Principios de psiquiatria preventiva”. Buenos Aires, Paidos.
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trata de un dispositivo que permite el diagndstico precoz y apunta a intervenir en el
periodo agudo lo antes posible. Su propdésito es evitar la cronicidad y la aparicion
de secuelas.

En el campo de las adicciones, sus acciones estan dirigidas a evitar el desarrollo
de una situacion de dependencia mediante el establecimiento de un diagndstico
precoz o bien el de una adecuada intervencion en momentos de crisis. Los
destinatarios que define este nivel de abordaje, son personas que consumen
drogas de forma esporadica y usuarios habituales de sustancias que no
sobrepasan ciertos niveles, es decir, que no han desarrollado una relacion de

dependencia con las sustancias.

Prevencién Terciaria:

Apunta a reducir las secuelas producidas por la enfermedad y a conservar los
aspectos sanos del tejido social. Esta forma de rehabilitacion favorece la
integracion a nivel comunitario.

Su aplicacion en el campo de la adiccidén, supone acciones dirigidas a retener o
retrasar los problemas fisicos y psiquicos generados por la dependencia. El
elemento central de sostén esta constituido por el dispositivo asistencial. El perfil

del destinatario de este nivel son los toxicOmanos.

39



Vega Fuente (1992) presenta una clasificacion muy ilustrativa de los diferentes
modelos*! actuales de interpretacion sobre la problematica de las drogas. Estos
modelos, tras los que se ocultan unos valores, una ideologia y unos intereses, han
operado como verdaderos paradigmas hegemonicos sefialando la direccion de las

practicas preventivas.

Modelo Etico-Juridico:

Esta concepcion se estructurd a principios de siglo XX en Estados Unidos, bajo el
influjo del movimiento prohibicionista. Propone una mirada donde la droga es
pensada como elemento activo: “/a droga te atrapa”. Se clasifica a las sustancias
en legales e ilegales, tornandose la dimension ilicita en el agente causal del
problema. En este contexto el sujeto que consume sustancias transgrede la ley y
por tanto es considerado un delincuente.

Este modelo se instala en una I6gica basada en valores absolutos y dicotémicos.
Aquellos que transgreden la ley son considerados “desviados”, aquellos que la
respetan “normales”, aquellos que consumen sustancias “viciosos”, los que no las
consumen “sanos”.

Asi caracterizado el problema, las acciones se orientan a controlar al agente
causal: la droga. La legislacién penal, se constituye en el principal instrumento
para evitar la produccion, la distribucion, la comercializacion y el consumo de
sustancias ilicitas. En continuidad con esta linea la prevencion se orienta a evitar

el consumo de drogas prohibidas. Sus acciones se basan en mensajes con fuerte

“1 Por modelo entendemos a un “esquema sintético y abstracto que ordena en una construccion rigurosa los
elementos de la realidad” en Ramirez Monagas, B (1987) “Del modelo geopolitico estructural”, en La cuestion
de las drogas en América Latina. Una vision global. Caracas: CONACUID.
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contenido moral, donde la amenaza de sancién se impone como el eje central del

discurso.

Modelo Médico Sanitario:

Esta concepcion se consolida a principios de la década del 40. Las sustancias se
constituyen en el factor etiolégico en funcion de su toxicidad o potencial adictivo,
que da lugar a las clasificaciones entre drogas “duras” y “blandas”. El uso de
drogas se asimila al de una enfermedad infecto-contagiosa. Nuevamente la droga
es considerada el agente activo que se introduce en la persona, infectandola. En
este sentido remite a la triada clasica: agente (la droga), huésped (la persona) y
contexto (lo social).

Este modelo introduce los conceptos de factor de riesgo y de grados de
vulnerabilidad inscribiendo su accionar en el campo de la Salud Publica. Incorpora
la nocién de tratamiento, debido a que propone practicas de desintoxicacion para
eliminar la droga o bien de su control por medio de programas de sustitucion.
Desde el punto de vista de la prevencion, sus acciones se encaminan a evitar el
uso indebido de drogas mediante la informacion de los dafios producidos por las
mismas. Esto da lugar a la profusién de materiales con imagenes que se refieren a
las sustancias. El discurso de los mensajes preventivos se orienta al
reconocimiento y detecciobn de los sintomas vinculados a las practicas de

consumo.

41



Modelo Psico- social:

Este modelo se consolida en Estados Unidos en la década del 60. En cuanto a las
sustancias, no plantea distincion entre drogas licitas e ilicitas o entre drogas duras
y blandas. A diferencia de los enfoques anteriores, el eje se desplaza de las
sustancias propiamente dichas a las personas, priorizando el tipo de vinculo que
las personas establecen con las sustancias, distinguiendo entre consumo
ocasional y esporadico o reiterado o compulsivo. El contexto es considerado clave
como variable que interviene en la conformacion de actitudes y comportamientos
en su dimension microsocial, es decir, tanto a nivel grupal como a nivel familiar.
Por tanto, la adiccion es considerada un sintoma, producto de una patologia de
base en el individuo y de su contexto inmediato. Para este enfoque el adicto es un
enfermo y enmarca su accionar en el campo de la salud mental.

En relacion a la estrategia de tratamiento, propone una mirada no solo centrada en
la eliminacion del consumo, sino también en el abordaje de situaciones causantes
del mismo.

En cuanto a la estrategia preventiva, este enfoque prioriza la prevencion
inespecifica privilegiando la formacion de actitudes de autocuidado y el
mejoramiento de las relaciones interpersonales. La transmision de informacién no
es ya la tarea principal, sino el uso de técnicas tendientes a mejorar la
comunicacion intra e intergrupal, reforzar la autoestima y la asuncién de roles en
los espacios sociales donde estos se despliegan. Estas acciones tienen como
presupuesto que si se disminuyen las situaciones de conflicto individual y grupal

disminuira la demanda de drogas.
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Modelo socio-cultural:

Esta concepcion surge en la década del 70. El eje sobre el cual se vertebra la
propuesta es el contexto, entendiendo al mismo en su dimension macrosocial. En
este sentido propone una lectura de los factores culturales y socio-econémicos
como determinantes de las situaciones de consumo. Nuevamente el consumo de
drogas es considerado un sintoma, pero no ya en términos psicopatoldgicos sino
sociales, es producto de las disfunciones del sistema. De acuerdo a su contexto
de aplicacion — paises con diferentes grados de desarrollo - este modelo admite
diferentes lecturas.

En los Paises Centrales, el uso de sustancias se relacionaba, por un lado, como
una manifestacion de rebelién juvenil frente al mundo adulto, por otro con un
sentimiento de desinterés por lo social y de huida de la realidad: “el uso indebido
de drogas constituye el sintoma evidente de una patologia social caracteristica de
las sociedades industriales, cuyo desarrollo obstaculiza el verdadero florecimiento
de la personalidad de los jovenes” (Unesco, 1973). Se acufia asi, el concepto de
inadaptabilidad de los jévenes a las condiciones de vida que imponen los paises
industrializados. En este marco el discurso de la prevencién se encamina a la
promocion de estilos de vida alternativos a los que propone el sistema.

En el caso de los paises “Periféricos” el uso de drogas se asocia a pobreza y a
falta de oportunidades y no a una actitud contestaria juvenil. Las acciones en
prevencion se orientan hacia el campo de la accién social, priorizdndose la
instalacién de programas de caracter inespecifico donde la salud se promueve

como valor social con el fin de mejorar la calidad de vida.
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Modelo Geopolitico:

Surge en la década del 80, mas especificamente en el afio 1987 a partir de la
CONACUID (Comision Nacional Contra el Uso llicito de las Drogas) de Venezuela.
Este discurso ve a la droga como “enemigo” y al traficante —objeto central de este
discurso — como narcoterrorista. Esta perspectiva define al problema del trafico y
consumo de drogas como “un hecho social, cuya caracteristicas fundamental es la
de ser un fenomeno global, complejo y complicado, desigual y combinado”
(Ramirez Monaga, et al, 1987). Esta definicion caracteriza al trafico y consumo de
drogas como la resultante de diversos factores (econdmicos, sociales, politicos,
demograficos, entre otros) y los considera cuestion de Estado.

Es en esta década donde la cocaina surge como droga principal. Estados Unidos,
registra el nimero mayor de consumidores de cocaina y marihuana. En este
contexto aparece el discurso juridico transnacional, ya que las drogas que se
producian fuera del pais no debian llegar a Estados Unidos. Paralelamente y
como producto de este discurso y de los medios de comunicacién, se crean
algunos estereotipos en donde los “latinoamericanos” son los traficantes
responsables del mal de la sociedad norteamericana.

Se inicia la llamada guerra contra las drogas. Desde este enfoque se va a hablar
de paises victimas y paises victimarios y también desde aqui no se van a
establecer diferencias entre el delincuente y el traficante, por un lado, y entre el
enfermo y el consumidor por el otro. Este enfoque realza el papel del Estado en la
prevencion a través de la intervencion coordinada de los distintos organismos
relacionados con la materia a fin de establecer procedimientos combinados entre

sectores.

44



Todo este discurso que se venia planteando y se genera en Estados Unidos, va a
ser adoptado por América Latina, soslayando las diferencias econdémicas, sociales

y culturales de cada uno de los paises de la region.

A partir de la Prevencion por Niveles y de los Modelos, se han desarrollado otras

tendencias que marcan el trabajo preventivo y que son ampliamente utilizadas, en

el ambito educativo:

Prevencién especifica

Este enfoque nace en la cultura norteamericana. Su objetivo concreto y explicito
es lograr la disminucion y/o desaparicion del consumo de drogas. No prioriza el
marco situacional en el que el consumo de drogas se desarrolla poniendo el
acento en las sustancias y en sus efectos. El hecho de que una sustancia sea
caracterizada como droga la constituye en un problema en si.

Las practicas preventivas se orientan a evitar el contacto con las drogas,
fundamentando su discurso en razones de orden moral y/o médicas. Se tiende a
enfatizar el caracter nocivo del objeto droga sobredimensionando el poder de sus
efectos y consecuencias.

El eje del trabajo es la informacion y la persuasion. Los métodos se basan en la
emision de consignas a través de campafias publicitarias masivas o en consejos

dados por los expertos en salud.
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Prevencién inespecifica:

Este enfoque surge de la mano de la tradicion europea, vinculado a los resultados
poco satisfactorios de los programas de prevencion especifica y a una concepcion
del hombre alejada del pragmatismo de la cultura norteamericana.

El aporte de esta corriente radica en una vision mas amplia de la etiologia del uso
de drogas y la importancia de la contextualizacion para encarar estrategias
preventivas. Por lo tanto, esta perspectiva se orienta hacia el estudio de las
condiciones que favorecen el surgimiento de las conductas adictivas. Se corre el
foco de atencion de las sustancias en si, al contexto, tratando de alterar los
consumos de manera indirecta. Su estrategia se desarrolla en el marco de las
relaciones sociales cotidianas, tiene mas que ver con la creatividad que con la
aplicacion de modelos estandares. Trata de intervenir positivamente en los estilos
de vida, en la participacion social en proyectos de caracter colectivo, en la
situacién del sistema educativo, en las condiciones del mercado de trabajo, en el
papel de los medios de comunicacion, entre otros aspectos.

El eje del trabajo se basa en la utilizacion de los canales habituales de
socializacion y los métodos principales se centran en la discusién grupal de las

situaciones identificadas como problematicas.

Con el fin de desplegar todas las clasificaciones existentes, se incluird una
variante que se ha desarrollado desde la perspectiva de la educacion sobre las
drogas, integrada en el marco mas amplio de la promocion de la salud. Los
modelos que a continuacion se detallan se han extendido en los paises Europeos

entre la década del 80 y 90.
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Modelo prescriptivo:

Como su nombre lo indica, en este modelo la posicion del profesional (técnico —
especialista) es el que establece lo que hay que hacer. La poblacién debe hacer
caso y asumir lo que el profesional indica. El eje de trabajo es la informacion, cuyo
objetivo es persuadir para la modificacion de un comportamiento. Los métodos
principales, se basan en la emision de consignas a través de campafas
publicitarias en los medios de comunicacion masiva y en consejos emitidos por los
responsables en salud. Este enfoque se dirige a toda la poblacion

indiscriminadamente.

Modelo participativo:

Constituye la contratara del modelo anterior. El profesional se corre de la posicién
de saber tradicional y construye un diagnéstico de situacion conjuntamente con la
comunidad, tratando de identificar en este proceso los problemas y las posibles
soluciones. El eje de trabajo se apoya en la educacion integral a través de los
canales habituales de socializacion de los grupos poblacionales. Sus métodos
principales se basan en la discusién en grupos de trabajo, lo que permite la
emergencia de valores, representaciones, actitudes frente al consumo, entre otros

aspectos. Se dirige a sectores especificos en su contexto social particular.

En la actualidad hay una nueva clasificacion propuesta por el NIDA (National
Institute of drug abuse) que centra su interés en la poblacion a la que se dirige la

accion preventiva y en los niveles de vulnerabilidad de la misma
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Prevenciéon Universal:

El grupo destinatario de estas actuaciones sera la poblacion general, sin
distincion, por eso se la denomina universal. Este nivel de prevencidn propone
fortalecer valores, actitudes, conocimientos y habilidades para un estilo de vida

saludable y el desarrollo de una actitud critica frente al consumo de drogas.

Prevencion selectiva:

Los destinatarios serian grupos de la poblacién en situaciéon de mayor riesgo de
consumo en comparacion con el anterior, como por ejemplo los hijos de personas
que usan drogas o alumnos con problemas de rendimiento escolar. De ahi que se

la denomine selectiva

Prevencioén indicada:

Va dirigida a grupos concretos de consumidores 0 a personas con comportamiento
de alto riesgo, que ya estan probando drogas o bien ya han establecido una
relacion problematica con las drogas. Para este grupo se disefian intervenciones

en reduccién de dafos.

Este recorrido conceptual, si bien no es exhaustivo, permite no perder de vista la
dimension histérica en la cual se han ido desarrollando las préacticas y las acciones
preventivas en el campo de la salud en general y de las adicciones en particular.
Si bien, en teoria estas corrientes enfatizan formas de abordaje diferentes, en la

practica las metodologias de intervencion preventiva emplean caracteristicas de
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mas de un modelo desdibujando las diferencias radicales en las que se

fundamentan.

b) Mapa conceptual sobre la prevencion: certezas en jaque

A partir de la revision de los modelos, enfoques, niveles, corrientes, se configura
un terreno pantanoso llamado “la prevencion del las adicciones”, en cuyo ambito
se conjugan, en un dialogo muchas veces conflictivo, dispositivos (discursos,
leyes, instituciones, enunciados cientificos, principios morales, etc) de niveles

muy variados.

En primer lugar, la confluencia de los enfoques antes resefiados ha construido una
polifonia en torno a la palabra “prevencion”, que tiene implicancia directa en las
diversas formas que asume la intervencion en este campo. Con el fin de enmarcar
tedricamente la posicion, cuando hablamos de “campo”, se parte de la
conceptualizacién de Pierre Bourdieu*?:  “espacio de juego histéricamente
constituido con sus instituciones especificas y sus leyes de funcionamiento
propia”...”sistemas de posiciones y de relaciones entre posiciones” Siguiendo esta
linea el campo es una arena de batalla por la imposicion del sentido legitimo de lo
que alli estd en juego, en este caso se traduce en una lucha de paradigmas
respecto de cdmo entender la prevencion, que estrategias emplear, y como lograr

el control de la demanda de drogas.

“2 pierre Bourdieu (1988) “Cosas dichas”. Editorial Gedisa, Buenos Aires
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Si bien existe un consenso generalizado en torno a entender la prevencion como
la mejor estrategia para controlar el problema de las drogas, hay también multiples
y contradictorias interpretaciones, asi como variadas y contrapuestas practicas
para su implementacion, situacion que dificulta el disefio de una politica
coherente — que sobre la base de determinados acuerdos - se traduzca en una
respuesta integral al problema. Esta dificultad para definir la prevencion esta
reconocida por los expertos en el tema, ya que segun sefiala Ramon Florenzano:
“a pesar de la mucha atencion reciente prestada a la prevencion primaria de las
farmacodependencia, se ha argumentado que estas no pueden prevenirse en

forma primaria dado que no se conoce su etiologia”"3

De acuerdo a lo planteado, la tarea de revisar algunas de las definiciones no
resulta nada sencilla, dado que podria afirmarse que existen tantas formas de
definir la prevencion como profesionales y técnicos que trabajan en dicho campo.

Se propone revisar algunas de ellas, partiendo desde un punto de vista genérico

para arribar hacia uno mas especifico:

1) Prevencion indica la accion de prever. El prefijo “pre” significa “antes”, en
sentido cronoldgico temporal (no a nivel de la estructura sintactica). El “pre”
de prever es un ver antes en el tiempo. “Ver” implica la mirada. Este pre-
ver da cuenta no solo de los alcances de una actividad, sino de todo un

sustento conceptual e ideoldgico. Prevencidén, entonces - por su sola

3 Iban de Rementeria (2001) : Prevenir en drogas: paradigmas, conceptos y criterios de intervencidn”. Serie
Politicas Sociales. Divisién de Desarrollo Social - CEPAL- Santiago de Chile
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2)

3)

4)

construccion - alude no solo a los parametros de una practica sino a un
sentido: ver-antes, adelantarse a la ocurrencia de un fendmeno observable.
En un sentido mas vulgar, ir a los hechos antes de que ocurran. (José Luis

Gonzalez (1988) “Farmacodependencia: un recorrido en Prevencion” en El

problema de la Drogadiccién, Editorial Paidos)

La prevencion pueden entenderse como la identificacion previsora y accion
anticipada para evitar la aparicion y difusién, minimizar los efectos, de un
hecho social no deseable, sea cultural, sanitario o criminal. (Ilban de

Rementeria: Prevenir en Drogas: paradigmas, conceptos y criterios de
intervencion. Serie Politicas Sociales. Division de Desarrollo Social — CEPAL,

Santiago de Chile)

Conjunto de procesos que promueven el desarrollo integral de las personas,
sus familias y la comunidad trabajando conjuntamente en dos lineas: la
satisfaccion de necesidades béasicas y la disminucion de los factores de
riesgo. (Asociacion Chilena de Municipalidades: Manual: orientacién para un

programa comunal de prevencion del uso indebido de drogas y alcohol,

Concepcion, 1996)

Prevencion es la preparacion, disposicion y accion anticipada destinada

evitar un fenébmeno patolégico o reducir al maximo sus consecuencias.

(Proyecto PAM-Drogas Servicio de Salud, Santiago de Chile, 1995).
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5)

6)

7

La prevencion es el establecimiento de medidas pertinentes para impedir
que un hecho indeseado ocurra o compensar las consecuencias de su
ocurrencia. (Prevenir en Drogas: paradigmas, conceptos y criterios de

intervencion. Division de Desarrollo Social -CEPAL, 2001)

La prevencion esta concebida por un conjunto de intervenciones cuyo fin es
persuadir a quienes no usan drogas de abstenerse de hacerlo y a quienes
si lo hacen a dejarlas. (Prevenir en Drogas: paradigmas, conceptos y criterios de

intervencion. Division de Desarrollo Social — CEPAL, 2001)

Conjunto de esfuerzos que una comunidad pone en marcha para reducir en
forma razonable la probabilidad que en su seno aparezcan problemas
relacionados con los consumos de drogas (Oriol Romani: “Criterios en

Prevencion: un debate necesario”, en Prevenir en Drogas: enfoques integrales y
contextos culturales para alimentar buenas practicas. Serie Politicas Sociales.

CEPAL, 2002)

Se podria continuar en una larga lista de definiciones, pero se considera que esta

muestra es suficiente para dar cuenta de la variedad de puntos de vista que derivo

en una construccion polifénica del término prevencion.

En linea con esta heterogeneidad, se subraya que no existe teoria alguna de la

prevencion, sino que la misma, se trata més bien de un “hacer” que puede estar

sustentado - 0 no - en principios tedricos muy variables. Por lo general, los

fundamentos del trabajo preventivo son fuertemente ideologicos, y se apoyan en la
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creencia de que “tales o cuales procedimientos” — entiéndase por esto todo el

arsenal técnico propio de las actividades - apuntan a prevenir sin mas.

Esta diversidad en las maneras de entender y conceptualizar la prevencion y sus
estrategias en el campo de las drogas se observa en el discurso de las entrevistas
realizadas a investigadores y directores de programas. En las mismas resalta la

ausencia de certezas al presentar las definiciones™.

El campo de la prevencion se asemeja a una arena de lucha en la que confluyen
diversas posiciones que no terminan de consolidarse las unas con respecto a las
otras, sino que mas bien coexiste una convivencia difusa de perspectivas. Se
considera que el desconcierto a la hora de precisar el concepto de prevencion,

obedece en parte al caracter complejo del fenémeno de las drogas.

A partir de lo expresado se entiende que la prevencion del consumo de drogas se
puede definir como un conjunto de coordenadas que habilitarian el trabajo con el
malestar social en contextos de incertidumbre. En este sentido, la prevencion se
orienta al desarrollo de una serie de acciones a partir del andlisis y la intervencion
sobre los conflictos que operan como condicién de posibilidad para la aparicién de

conductas adictivas.

4 Ver en anexo Nota N° 44 los fragmentos de entrevistas
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Capitulo N° 3

En este capitulo se abordard la conformacién de imagenes y discursos que
marcaron diferentes momentos en la construccion del “problema drogas” en
nuestro pais y su relacion con el contexto internacional.

Este recorrido, permitira identificar los dispositivos de fiscalizacion, de asistencia y
de prevencidn creados ad hoc a lo largo del siglo XX y principios del siglo XXI que

condujeron a la incorporacion del tema como cuestion de politica publica.

a) Algunos antecedentes de las politicas publicas en adicciones

A principios del siglo XX, se advertia en Argentina un lento proceso, en el cual el
uso de ciertas sustancias comenzaba a categorizarse como un acto desviado.
Esto se evidenciaba en ordenanzas® y declaraciones publicas*®, que otorgaron
cierta visibilidad social al tema drogas. El hecho que las personas consumieran

sustancias psicotrépicas, se concebia como un “vicio privado”*’

y si el consumo
ocasionaba molestias era considerado un problema toxicolégico — psiquiatrico, que

no podia ordenarse judicialmente®®.

5 En 1919, una ordenanza del Departamento Nacional de Higiene, prohibié la venta libre de medicamentos
gque contuvieran opiaceos 0 cocaina. Graciela Touzé (org) (2006) “Saberes y practica sobre las drogas: el
caso de la pasta base de cocaina”. Intercambios Asociacién Civil y Federacion Internacional de Universidades
Catolicas.

6 En 1932 Juan Ramon Beltran, profesor adjunto de Medicina Legal y de Psicologia Experimental y Fisiologia
en la Universidad de Buenos Aires, demanda la creacion de un establecimiento oficial donde recluir a estos
pacientes. Citado en Ob. cit.

7 Ob. cit. p.49

8 “En 1939 [...] el Dr. Rogelio Carratala, profesor titular de Toxicologia de la Universidad de La Plata todavia
se la mentaba de que no le es posible a un juez, frente a caracteristicas de peligrosidad de un toxicomano,
disponer su reclusidon en establecimiento conveniente” Weissmann P. (2005): “Toxicomanias”. Universidad
Nacional de Mar del Plata.
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Este panorama se mantuvo sin mayores modificaciones hasta la década de 1960,
por esos afos, en nuestro pais el consumo se circunscribia a grupos de “snobs de

"4 No obstante ello, y debido a la situacién

clase alta y gente de la noche
internacional los cambios no se hicieron esperar.

Segun Rosa Del Olmo (1988) “Era el inicio de la década de la rebeldia juvenil, de
la llamada ‘contracultura’, de las busquedas misticas, de los movimientos de
protesta politica, de las rebeliones de los negros, de los pacifistas, de la
Revoluciéon Cubana y los movimientos guerrilleros en América Latina, de la Alianza

para el Progreso y de la guerra de Vietnam..”®.

En tanto, en 1961 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) realizé la
primera Convencion Unica de Estupefacientes, firmada por 74 naciones incluida la
Argentina. Dicha Convencion planteaba la necesidad de codificar, normalizar y
modernizar los mecanismos de fiscalizacion y control de sustancias. La misma
logra imponerse y posicionarse como hegemonica e impulsa a que los paises
adherentes traten el tema dentro de sus fronteras. Este instrumento marca la

orientacion “represiva” que se abre paso en el campo del control de drogas.

En el plano de los dispositivos institucionales, se crea en 1966 el FAT (Fondo de
Ayuda Toxicologica) a expensas de la Catedra de Toxicologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires. El mismo daria origen a “la primer

institucion  especializada en el [tratamiento 'y rehabilitacion de

49 Ob. cit.p.50
* Del OImo, R: (1988) “La cara oculta de la droga”, Bogota, Temis
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"1 El FAT sostenia su trabajo en el Modelo Etico Social,

farmacodependientes
que apuntaba a: “permitir el nacimiento de un proyecto de felicidad comun”. Dentro
de las medidas profilacticas — terapéuticas para tratar el problema de la

drogadiccion se propone “el desenvolvimiento de un dialogo” y “la transformacion

del tiempo libre en tiempo creador’.

En 1971, se crea el Servicio de Toxicomanias en el Hospital Borda “.... ante el

nuevo y grave problema que aqueja a la poblacion™?.

Por esos afios, tanto las condiciones del contexto internacional, como las del
nacional, impulsaron un cambio en la construccion del “problema droga”. Se crea
en 1968 la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) como
organismo de fiscalizacion cuasi judicial, encargado de vigilar la aplicacion de los
tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

La Argentina, en concordancia con los compromisos asumidos, comenzo a
delinear una politica en materia de drogas. El gobierno del general Agustin
Lanusse, cre6 en 1972, la Comision Nacional de Toxicomanias y Narcoticos
(CONATON)®3, que tenia entre sus funciones “planificar y proponer la ejecucioén de

programas de prevencion y educacion para proteccion de la comunidad;

°1 Calabrese A, Carballeda A, Cotelo E (1992): Correlacion entre declaraciones y documentos emitidos por
los organismos internacionales (ONU, OEA, OMS, OPS) y las politicas nacionales implementadas para el
control del narcotréafico y el uso indebido de drogas. Mimeo, Buenos Aires, CONICET

2 Acta psiquiatrita y psicolégica. América Latina, 1972, 18, 365, citado por Weissmann P: “Confrontacion
documental en torno del “Problema Droga” en Argentina (1966 — 1976)

3 La CONATON era un organismo dependiente del Ministerio de Bienestar Social y estaba integrada por
representantes de ese Ministerio, de los Ministerios del Interior, Justicia, Cultura y Educacién , Relaciones
Exteriores y Culto, Defensa y Trabajo, representantes de los organismos de seguridad (Policia Federal y
Secretaria de Informaciones del Estado) y de la Universidad de Buenos Aires. Citado en Touzé G. (2006).
Ob.cit.
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asistenciales para tratamiento especifico; de rehabilitacion familiar y reubicacion
laboral por medio de agencias sociales, juridicas y de represion, a través de los
organos especificos de seguridad” (Decreto 452, art 6)

En ese mismo afio, y en el marco de un acuerdo de cooperacion con los Estados
Unidos, se cred una comision binacional argentino — norteamericana de lucha
contra las drogas que impulsé una serie de medidas, entre ellas, la creacion en el
afio 1973 del Centro Nacional de Reeducacion Social (CENARESO), como ente
descentralizado en jurisdiccién del Ministerio de Bienestar Social. La creacion de
este organismo consolido el ingreso del tema drogas como cuestion de politica
publica. De acuerdo al “Plan de Desarrollo 1973 /1975”, presentado por el
CENARESO, se afirma que “el fenomeno socio — cultural de la adiccion no
constituye en nuestro pais un problema de la magnitud y los alcances dafiosos
con que se presenta en otros paises americanos y europeos”. Los datos en los
que se apoya, suministrados por la Policia Federal, demuestran que en esa época
la drogadiccién no aparecia como un problema prioritario ni extendido entre los
jovenes. El objetivo del CENARESO, segun se explicita en este primer informe, es
proveer una “cultura terapéutica” que permita al adicto encontrar “un nuevo
proyecto vital”.

Paralelamente se suscribe en Buenos Aires el Acuerdo Sudamericano sobre
Estupefacientes y Psicotrépicos (ASEP), por el que los paises del subcontinente
se comprometian a “instrumentar las medidas necesarias a fin de lograr una
estrecha colaboracién y un intercambio eficaz de informacion en todo lo relativo a
la lucha contra el uso indebido de estupefacientes y psicotropicos, en especial lo

referente a: a) control del trafico ilicito; b) represién del trafico ilicito; c)
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cooperacion entre oOrganos nacionales de seguridad, d) armonizacion de las
normas penales y civiles; e)uniformidad de disposiciones administrativas que rigen
el expendio, f) prevencién de la drogadiccion; g) tratamiento, rehabilitacion y

readaptacion de los toxicomanos (Art. 1)

En forma paralela comenzaban a gestarse en el pais grupos de autoayuda,
organizados alrededor de la figura del ex — adicto - ligado muchas veces a iglesias
evangélicas -. Es el caso del Programa Andrés, creado en 1973 por el pastor
Carlos Novelli. Este tipo de asistencia planteaba la busqueda de estilos de vida

“alternativos” con un fuerte sesgo religioso.

Por esos afos, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomendaban a los Estados
miembros la confeccién de planes y programas de asistencia y prevencién, con el
objetivo de dar una respuesta operativa al problema, mejorar los conocimientos e

impulsar legislaciones en relacion a los tratamientos y al control de drogas.

En Argentina, se escuchaban voces disonantes respecto de la percepcion del
problema. Por un lado, las que pregonaban el crecimiento del consumo y alarma
social y por otro, aquellos que toman distancia de esta caracterizacion.

En cuanto a las formas de pensar el tema, se observa de parte de instituciones

como el FAT y el CENARESO, una categorizacién del problema como psico —

** http://www.programaandres.com.ar/historia.html
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socio —cultural, que se traduce en una respuesta al problema de tipo
interdisciplinaria y no unicamente medico — toxicoldgica.
En nuestro pais, las sustancias percibidas como “drogas” pasaron a ser los

alucinégenos, en particular el LSD y la marihuana.

En el contexto internacional, el presidente Richard Nixon — de los Estados Unidos -
calificaba a la heroina como “el primer enemigo publico no econémico [...]. [Esto]
permitia iniciar el discurso politico para que la droga empezara a percibirse como
amenaza al orden™® En julio de 1973, Nixon creé la Drug Enforcement
Administration (DEA) para que coordinara todas las acciones “antidrogas”. Las
ideas de “peligrosidad”, de “inseguridad” y “enemigo interno” tuvieron una fuerte
influencia en nuestro pais de la mano de José Lopez Rega.

Tras la muerte del General Juan Domingo Peron, el 1° de julio de 1974, lo sucede
la vicepresidenta Maria Estela Martinez de Peron. El Ministro de Bienestar Social
Lopez Rega presenta un proyecto de ley, cuyo debate en la Camara de Diputados,
concluye con la sancion de la Ley 20.771/74. En la apertura de las sesiones de

% se caracteriza al uso indebido de sustancias

debate del proyecto de ley
estupefaciente y psicotrépicas “como un verdadero flagelo social”, y dice “...todo
drogadicto es potencialmente un ftraficante de estupefacientes, por ello es

necesario que aparte de su individualizacion, se implemente su internacion forzosa

para su cura”.

* Del OImo, R (1988): Ob.cit.
%6 camara de Diputados de la Nacién. Reunién n° 27 del 22 de agosto de 1974
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De forma casi simultanea a la sancion de la Ley 20.771/74 se sanciona la Ley
20.840/74 que pone en marcha en el pais la “Doctrina de Seguridad Nacional”,
que legitima el terrorismo de Estado. Se produce una asociacion entre el trinomio
“jovenes, guerrilla y drogas”.

Con el golpe de estado de marzo de 1976, cristaliza la imagen social del usuario
de drogas como “sujeto peligroso para la seguridad nacional”. En el mes de junio
de ese mismo afio, se firmé un acuerdo entre el gobierno de los Estados Unidos y
el CENARESO para la lucha del uso indebido de drogas y el tréfico ilicito. “Esto
implico que una institucion de corte asistencial se involucrara en el tema de la
lucha del trafico de drogas. Tal situacion, de alguna manera, marcé las politicas y
acciones relacionadas con el tema hasta el anno 1983, las cuales se relacionaron a
partir de alli con la CONATON, las Comisiones Provinciales y el CENARESO, ya
no solo como centro asistencial sino como generador de politicas en el tema a

nivel nacional e internacional” (Calabrese, A et al, 1992)

Completando el panorama institucional de la década, en 1979, el Servicio
Penitenciario Federal inauguré el Centro de Recuperacion de Toxicbmanos en el
interior de la Unidad Penitenciaria N° 1 (cércel de Caseros). Alli se alojaba a los
infractores de la Ley 20.771/74, quienes ademas de cumplir la pena privativa de la

libertad eran sometidos a tratamiento. (Touzzé, G et al, 2006)

A fines de los afios 70 y principios de los 80, se asiste en el contexto
Latinoamericano a una nueva configuracién del discurso sobre las drogas, que

tiene como eje a la cocaina, dada la expansién del consumo de la misma
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especialmente en la poblacion norteamericana. Esta situacion, desencadena
alrededor de esta sustancia una serie de argumentos econdémicos Yy politicos que
derivan en la llamada “guerra contra las drogas” impulsada por Ronald Reagan en
1982, cuando declar6é que el alto consumo de drogas en Estados Unidos era un
problema ajeno y por tanto debia combatirse en el exterior. Por esos afios, el eje
del discurso sobre el problema de las drogas se enlaza con la idea de “flagelo”,
representacion que se mantendra hasta nuestros dias.

Rosa Del Olmo (1999), identifica varios factores que se enlazan como eslabon
explicativo de la nueva politica que se inaugura®’. Uno de ellos, es la guerra
contra la insurgencia que impulsa Estados Unidos en todos los paises de América
Latina. Asi, la vinculacion entre “la guerra contra la droga y la guerra contra la
subversion”, se ha difundido en términos de “narcoguerrilla, narcoterrorismo y
narcosubversion”

Si bien la Argentina, no es un pais productor de drogas, queda incluida en la logica
de este discurso. El enemigo externo quedara estereotipado bajo la figura del

Joven delincuente latinoamericano.

Con este mapa de representaciones en torno al problema de las drogas, se abre
en nuestro pais un nuevo periodo institucional con la asuncién como presidente
del Dr. Raul Ricardo Alfonsin, que marco el retorno a la democracia.

El contexto de apertura que inauguraba esta etapa, en el campo de la

drogadiccion, estuvo marcado por una diversificacion de acciones en los @mbitos

> El primer factor, es la crisis de las economias de América Latina que permite explicar el desarrollo y
consolidacion de la industria de las drogas
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de la asistencia, de la prevencion y la investigacion, que configuraron a la adiccion
como una enfermedad y al usuario de drogas como “un enfermo con

n58

caracteristicas autodestructivas Se establecid un vinculo entre consumo y

dependencia y se considero a esta Ultima como irreversible.

Respecto de las sustancias consideradas drogas, se amplié el concepto mas alla
de las ilicitas; asi lo sefialaban los estudios en el tema®®.

En 1985 se cred la Comision Nacional para el control del Narcotrafico y Abuso de
Drogas — CONCONAD® - | que al afio siguiente presenta, ante el Fondo de las
Naciones Unidas para el control del Abuso de Drogas (UNFDAC) el Plan Nacional
de Control y Prevencién del Uso Indebido de Drogas (1986-1989), que describia la
situacion del consumo en nuestro pais en los siguientes términos: “Si bien no
podemos decir que la Republica Argentina sea un pais de produccion de drogas
ilicitas o que el consumo de éstas haya adquirido proporciones alarmantes (no se
registran consumidores de heroina), se la considera pais de transito de drogas
ilicitas y productora de sustancias precursoras quimicas esenciales. Asimismo las
estadisticas existentes muestran un aumento rapido del consumo en los diez
ultimos anos de las drogas en el siguiente orden: 1) marihuana (hay un alarmante

crecimiento del ingreso de esta droga en el pais y se registra un aumento de la

%8 «La adiccion es una enfermedad mental, el adicto no es capaz de decidir por si mismo lo que le conviene,
es necesario internarlo, vigilarlo, controlar sus amistades, los lugares que frecuenta, sus entradas y salidas y
en lo posible, aln sus pensamientos mas intimos” en Actas del Instituto Nacional de Salud Mental (I.N.S.M),
citado por P. Weismmann (2005) Ob.cit.

59 “Subrayamos que, en la Argentina, la mayoria de los adictos lo son a farmacos de produccién farmacéutica
y no a las drogas de produccion ilegal, lo que facilita la difusién del fendmeno. De acuerdo con nuestra
experiencia, la tendencia en la Ultima década es, como contrapartida de la anterior, la de acrecentar la poli
adiccion a farmacos de produccion legal” Boccia C, y Calabrese A(1985): “Apuntes sobre
farmacodependencias” en Publicaciones técnicas del FAT, N° 2, Buenos Aires.

0 sy objeto era entender en el andlisis y propuestas al Poder Ejecutivo Nacional de una politica nacional en
materia de lucha contra el trafico y consumo indebido de drogas, asi como en la propuesta de las medidas y
acciones necesarias para instrumentar esa politica, en Touzé, G (org) (2006), ob.cit.
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produccion local), 2) psicofarmacos (sobre todo anfetaminas y barbitdricos), 3)
cocaina (clorhidrato y sulfato), 4) LSD (acido lisérgico). EI Gobierno Nacional ha
decidido enfrentar decididamente el problema del narcotrafico y el abuso de
drogas aprovechando la posibilidad de combatirlo desde una Optica preventiva,
que permita la planificacion y programacion coherente, privada de la urgencia de

enfrentar un problema incontrolable (CONCONAD 1986)

En dicho discurso sobresale, por un lado la conformacién de una politoxicomania
como tendencia, a su vez que adquiere un lugar importante la prevencién como
estrategia para hacer frente al problema.

A partir de la democracia nuevos actores sociales y discursos aparecieron para
dar respuesta a los consumos problematicos de drogas. En este marco, emergen
como una alternativa de atencion, las Comunidades Terapéuticas que
comenzaron a expandirse y a ocupar un espacio que se consolidaria fuertemente
en los afios 1990.

La emergencia de variados dispositivos asistenciales en el @mbito privado, marco
una nueva configuracién de respuestas asistenciales para abordar el tema drogas
e impusieron un tipo de tratamiento a los usuarios -consolidado tanto en Estados
Unidos®!, como en Europa® - basado en metodologias de “confronto” con un tinte

“reeducativo”. Estas modalidades de tratamiento instalaron un discurso “duro” de

®. El modelo DAYTOP, se crea en New York en 1962 impulsado por el Monsefior William O’Brien. Su
propuesta se sustenta en la ayuda del ex adicto al adicto en recuperacién basandose en el aprendizaje
vivencial, en estrategias para modificar la conducta y en la integracion a una filosofia comunitaria, lo que
trazara su estilo de vida. En: materiales de curso sobre la filosofia del Programa Daytop, 1989.

%2 E| Centro Italiano de Solidaridad crea el “Progetto Uomo”, en 1979. Este es un programa terapéutico
educativo de rehabilitacion y reinsercién de drogodependientes, que recupera las experiencias de Maxwell
Jones y Daytop.
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la adiccidon anclado en las ideas de “no retorno”, “de incurable” en el que el objeto
droga representa una sustancia con poderes demoniacos.

En los 80 comienza a componerse una modalidad discursiva singular, que va
tomando relevancia y que construye una retérica que se va a mantener hasta
nuestros dias, especialmente en el caso de la Secretaria de Prevencion y Lucha
Contra el Narcotrafico (SEDRONAR).

En segundo término se observa una puja de discursos — entre el ambito publico y
privado — por la hegemonia del saber y del hacer sobre el “problema drogas”, que
se materializa entre otras cosas por la oposicion entre atencion profesionalizada

vs atencidn no profesionalizada.

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA) crea en 1986 la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD). La misma es un foro
referente en el hemisferio occidental para abordar el tema de las drogas. Su
mision es fortalecer las capacidades humanas e institucionales de sus Estados
miembros para reducir la produccién, trafico y uso de drogas ilicitas y encarar las

consecuencias sanitarias, sociales y penales de la problematica de las drogas.

Por esos afios, en nuestro pais se desarrollaron estudios respecto del fenémeno,
vinculados con los adolescentes y el uso de drogas, la deteccion de familias
vulnerables, la participacion de los jévenes, entre otros temas que daban cuenta
del campo de preocupaciones y orientaciones predominantes.

Asimismo hubo una expansion importante de los contenidos en materia de

prevencion y por primera vez, comenzaron a divulgarse campafas de
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comunicacién social con mensajes muchas veces encontrados® (Touzeé G.et al

2006)

A fines de 1986%, el tema drogas se incluye en los planes de estudio de los
niveles de ensefianza primaria y secundaria y se pone en marcha un proceso de
capacitacion dirigido a los docentes.

En definitiva, la transicion democrética legitimo nuevos discursos preventivos.

Durante el afio 1989, se profundiza la crisis econdémica del pais con un
agravamiento de los conflictos sociales, que llevaron a la entrega anticipada del
mando del presidente Raul Alfonsin, en manos de su sucesor, el Dr. Carlos
Menen.

En materia de lucha contra las drogas el gobierno de Menen adopt6 una politica
que criminalizé y penalizé.

Se sanciona en setiembre de 1989 la Ley Penal Federal 23737 sobre tenencia y
trafico de estupefacientes, que considera que el consumidor de drogas es un
“delincuente” y un “enfermo”. Este instrumento se constituyé en un elemento clave
de la nueva politica de drogas impulsada durante la década del 90 que logré

consolidar en el imaginario el binomio “adicto=delincuente”

Se disuelve la CONCONAD, y se crea la Secretaria de Programacion para la

Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR)

% En 1988, el Consejo Publicitario Argentino — con el respaldo de la Fundacién Cedro — lanz6 una primer
campafia con el slogan “Destruyamos la droga en familia”, con el mensaje “La droga es un viaje de ida, no te
subas”. En 1989 — 1990 la segunda campafia fue: “No dejes que la droga te atrape, ser o no ser vos elegis”

% Se sanciond la Ley 23.358 que establecia la inclusion del tema en el &mbito educativo.
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dependiente de la Presidencia de la Nacion. Esta engloba tareas de control de
trafico, de prevencion y asistencia. En las declaraciones del primer Subsecretario
de Control y Legislacion de la SEDRONAR, se da cuenta de la concepcion
reinante respecto de los consumidores de drogas “Nosotros consideramos al
adicto un enfermo, pero también una persona imputable de crear un peligro —
potencial en unos casos, real en otros — a conocidos y extrafios” (Pellet Lastra,

1991)

En el plano de los dispositivos asistenciales, se consolida la tendencia iniciada en
el periodo anterior con un auge de las Comunidades Terapéuticas que se
correspondia con la politica macro de vaciamiento del Estado y descrédito de lo
publico.

Se crea en 1993 en el &mbito de la Provincia de Buenos Aires —gobernada por el
Dr. Eduardo Duhalde — la Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones,
que pone en marcha — unos afios después — el Programa 10000 lideres para el
cambio que se proponia la estructuracion de un trabajo sobre el “estilo de vida y

cambios de comportamiento” (Yaria, J. 1995).

El dispositivo preventivo se basaba en campafias de divulgacibn masiva, que
centraban sus mensajes en torno a las ideas de tutelay control®. Las campafias
se constituyeron en la via privilegiada para la prevencion del consumo de drogas,

destacandose un discurso de tipo paternalista.

%5 “Prevenir es lograr que los distintos actores sociales: padres en primera instancia, autoridades, maestros,
lideres en general, asuman su papel. Padres y padres sociales se encuentran ante un imperativo ético: el
amparo a la prole que crece”, en Lestelle A: (1994) Defendiendo el futuro. Buenos Aires, Publicacion
SEDRONAR

66



Un elemento clave a sefialar, y que viene a acentuar la imagen social negativa de
los usuarios de drogas, es la epidemia de VIH/sida. Asi, a la representacion social
dominante del consumidor como “autodestrutivo y despreocupado por su salud”,
se le suma la responsabilidad en la “diseminacion del sida”, que fortalece el
estereotipo: sida=droga=muerte. Esta imagen social se consolida desde el

discurso oficial®®

En 1995, se funda la Asociacion Internacional de Reduccion de Dafios (IHRA),
cuyo objetivo era el apoyo a diferentes organizaciones en la adopcion de
estrategias de reduccién de dafios. Con el tiempo logra instalar el tema en las
agendas politicas internacionales.

En 1999, se crea en Argentina la Asociacion de Reduccion de Dafios (ARDA) con
el fin de desarrollar politicas de drogas orientadas a reducir las consecuencias
perjudiciales del uso de drogas licitas e ilicitas y que aspiran a incidir en las
politicas publicas socio-sanitarias sobre drogas y generar impacto en la

problematica del VIH SIDA.

Durante el gobierno del Dr. Fernando de la Rua, se profundizan las politicas de
corte neoliberal, que condujeron a una de las crisis mas profundas que atraveso el

pais, por sus consecuencias econémicas, sociales y politicas.

% EI Ministro de Justicia de la Nacion escribia: “La masa de consumidores drogadependientes se convierte en
una verdadera subclase de zombis [...] en la comunidad de los zombis es por lo menos ingenuo hablar de
derechos individuales (Barra, 1994), citado por Touzzé G (org) (2006), ob. cit.
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Los efectos de la crisis impregna de nuevos contenidos al “problema drogas”: el
crecimiento de la inseguridad ciudadana (violencia, secuestros extorsivos, robos,
etc), la diversificacion de pequeiias redes de microtrafico de drogas, la instalacion
de “cocinas” en zonas urbano marginales, el aumento de la circulacion de
sustancias de baja calidad como la pasta base de cocaina (paco), entre los

fendbmenos mas relevantes.

A partir del afio 2003, se inicia una época con politicas mas activas desde el
Estado sobre la cuestion social. En los discursos sobre el problema de las
adicciones comienza a tener lugar la dimension de los derechos, esto se verifica
por el impulso de acciones de diferente indole. En el afio 2008 se crea El Comité
Cientifico Asesor en Materia de Control del Tréafico llicito de Estupefacientes,
Sustancias Psicotrépicas y Criminalidad Compleja sobre los Usuarios de Drogas y
las Politicas para su Abordaje. El objetivo de este Comité es asesorar al Ejecutivo
en materia de drogas y proponer la reforma integral de la Ley 23737 segun las
disposiciones de la reforma constitucional de 1994, que eleva a rango
constitucional el derecho a la salud.

En ese mismo afo, a nivel regional se crea la Comision Latinoamericana sobre
Drogas y Democracia®’, cuyo objetivo es evaluar la eficacia y el impacto de las
politicas sobre las drogas, abrir una amplia discusién sobre el tema, elaborar
propuestas mas humanas y hacer oir la voz de América Latina en el debate global

sobre un problema transnacional.

®7 http://www.drogasydemocracia.org
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En consonancia con estas medidas que muestran un viraje de discursos respecto
del tema se sanciona en nuestro pais la nueva Ley Nacional de Salud Mental (N°
26.842) que propone un cambio de paradigma en la atencion de las personas con
padecimiento psiquico y con consumo problematico de drogas. Este cambio
implica pasar de un enfoque tutelar a uno basado en los derechos humanos y en

la autonomia de las personas.

Se considera, que se esta produciendo lentamente una mutaciéon en el discurso
hegemonico en torno a la forma de conceptualizar el problema de las drogas y de
como mejorar las estrategias de prevencion, sin embargo los efectos de este

cambio todavia no se logran visualizar.
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Capitulo N° 4

Este Capitulo se centrard en el andlisis de la retérica preventiva del Programa
Nacional: QUIERO SER, dirigido a poblacion escolarizada. EI mismo esta
organizado e implementado por la Secretaria de Prevencion de la Drogadiccion y
Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR). El analisis se realizara a partir de la
evaluacion de necesidades como de la evaluacion del disefio y conceptualizacion

del programa.

a) El proceso de evaluaciéon del Programa QUIERO SER:

Con el objetivo de iniciar el proceso de evaluacion del Programa QUIERO SER, se

retoman los ejes explicitados en el marco metodoldgico de la presente tesis.

al) Caracteristicas de la organizacion que ejecuta el programa:

Como se sefiald en el Capitulo N° 3, durante la presidencia del Dr. Carlos Menen,
se crea en 1989 la Secretaria de Programacién para la Prevencién de la
Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) dependiente de la
Presidencia de la Nacion, en un contexto en el cual se endurece la postura sobre

el problema de la drogadiccién.
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A partir de un Informe®® elaborado por el Observatorio Argentino de Drogas (OAD)
de esa Secretaria se mencionan los principales ejes sobre los que deberia

apoyarse el trabajo preventivo en el ambito educativo:

» La familia y la escuela constituyen los principales escenarios en donde tiene
lugar la accion preventiva.

» La prevencion debe basarse en los factores causales y en los factores
protectores.

» Promover la abstinencia como una alternativa saludable y una decision
positiva, en la busqueda que las personas no se inicien en el consumo de
drogas.

» Mitos y realidades del consumo de drogas.

Y

Estimular y reforzar conductas pro sociales ademas de la asociacion con
pares no afectados.

Promover el desarrollo de habilidades para la vida.

Favorecer el desarrollo de destrezas sociales.

Promover estilos de vida y ambientes saludables.

Y V VYV V¥V

Trabajar, muy especialmente, en la capacitacion del tema de los valores

Por otra parte, con el fin de ampliar la informacién sobre la institucién responsable
de la ejecucién del programa, se incluyen a continuacion los dos ejes sobre los

que interviene:

%8 Web: http://www.observatorio.gov.ar/
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El eje de la reduccion de la demanda de drogas®

En materia de Prevencion, disefia, ejecuta y supervisa programas y planes de
caracter nacional, referentes a la prevencion y la capacitacion de agentes de la
comunidad, en la tematica del uso indebido de drogas y alcohol y sus
consecuencias, en todo el ambito del pais, con el consenso y la cooperacion de
organismos gubernamentales y no gubernamentales.

En materia de asistencia procura facilitar la ayuda y rehabilitaciéon de personas que
abusan o dependen de drogas, y que carentes de recursos adecuados, no podrian
acceder al tratamiento o0 recuperacion que merecen. Para ello dispone de un
Centro de Consulta y Orientacion, que no solo asesora a quien lo solicite, sino que
también otorga becas para tratamiento en instituciones registradas y supervisadas

por la Secretaria y especializadas en adicciones.

El eje de la reduccién de la oferta de drogas:

En materia de Lucha contra el Narcotrafico, coordina en el ambito nacional la
informacion y las estrategias tendientes a detectar y desbaratar el comercio y

distribucion de drogas ilegales.

Acerca del Observatorio Argentino de Drogas:

El Observatorio, se crea en el afio 2005 y tiene como funcién basica el estudio y
evaluacion de la problematica del uso indebido de las drogas y el trafico de

estupefacientes. Coordina la recoleccion y analisis de informacién, para poner a

% La informacion gue sigue fue obtenida de la pagina web: http/www.sedronar.gov.ar
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disposicion de las instituciones, de los profesionales que gestionan y/o trabajan en
este campo y del publico interesado. EI Observatorio se constituye en un
instrumento eficaz en la toma de decisiones por los responsables del Plan Federal
de Prevencion Integral de la Drogadiccion y de Control del Trafico llicito de

Drogas.

El Plan Nacional Argentino se enmarca en los lineamientos generales de la
Estrategia Antidrogas para el Hemisferio de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD). Este Plan Nacional de lucha contra la
droga, el primero en la Argentina, fija las acciones que se deben desarrollar para

reducir la demanda y la oferta de drogas.

a2) Familiarizacién con el Programa:

Se seleccion6 este programa a partir de las referencias proporcionadas por
distintos informantes claves, que lo consideraban como representativo de la
politica en adicciones dirigida al ambito escolar. La descripcion de los
componentes del mismo se realizara a partir de la tabla que figura a continuacion.
Esta forma de ordenamiento tiene como finalidad presentar de manera clara el
programa seleccionado y no incluira — en esta etapa - proceso de andlisis, a los

fines de facilitar su comprension.
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Ejes / items en funcién de los Descripcién general

objetivos de la tesis

Génesis del programa Refiere al contexto fundacional del programa
Dispositivos institucionales de Refiere a los actores institucionales involucrados en
formulacion y gestion la formulacién, como asi también a la modalidad de

insercion del programa

Objetivos Dan cuenta de lo que se quiere lograr
Concepciones tedricas que Implica las teorias implicitas o explicitas que
sustentan el programa sostienen la propuesta

Estrategias que implementanla | Da cuenta del ¢cdmo? se operacionalizan los

prevencion objetivos del programa.

Beneficiarios A quienes esta dirigido directa e indirectamente
Alcance Refiere a la dimension geogréfica

Impacto /resultados Apunta a identificar el grado de cumplimiento de los

objetivos propuestos

- Génesis del programa:

El programa se genera como resultado de la participacion de la Argentina en una
reunion CICAD — OEA, en el afio 1994. En ese encuentro se elaboran los
lineamientos sobre prevencion educativa para los paises del hemisferio
recomendandose, entre otras lineas de accién, los programas resefiados en el
apartado “estado de los conocimientos sobre el tema” de la presente tesis. Dichos

modelos se basan en:
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Modelo de habilidades para la vida: busca fortalecer habilidades y
destrezas psico-sociales en nifios y adolescentes.

Fomento de compromiso de estilo de vida saludable: promueve actitudes,
hébitos y valores acorde a un estilo de vida saludable.

Modelo de factores de proteccion y riesgo:. busca fortalecer factores
asociados al consumo de drogas y disminuir o evitar la aparicion de
factores de riesgo, relacionando variables personales, familiares y
culturales.

Modelo de competencia social. desarrolla actitudes para desempefarse en
distintos contextos. Contempla la adquisicion de conocimientos, aptitudes y
habilidades socio-afectivas.

Modelo ecolbgico: incorpora las variables culturales del micro y macro

sistema.

De acuerdo a la informacion obtenida en entrevista con la Coordinacion del area

de la SEDRONAR, el programa QUIERO SER es de origen espaiiol, que Chile lo

trae — a través de la CONACE " - lo adapta v lo integra en un continuo educativo,

que abarca desde el pre- escolar hasta el nivel medio.

Segun la Coordinacién del &rea prevencién, Argentina no tenia nada en materia de

prevencion y mediante un acuerdo con Chile se trae el “QUIERO SER” — se lo

adapta — y se lo aplica a nivel nacional. Estas adaptaciones del programa

responden a los lineamientos que en materia de prevencion de adicciones elabor6

la CICAD — OEA para los paises del Hemisferio.

"0 Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes del Gobierno de Chile.
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- Dispositivos institucionales de formulacién y gestion:

El Programa se instala en diferentes provincias a traves del Consejo Federal para
la Prevencion y Asistencia de las Adicciones y Control del Narcotrafico
(COFEDRO). ElI mismo esta integrado por un referente politico — técnico de cada
una de las provincias que lo integran. Este Consejo’ se crea por un decreto del
afio 1996 del Poder Ejecutivo Nacional, previo a la elaboraciéon de un Acuerdo
Interestadual, con los gobiernos provinciales.

El COFEDRO, esta conformado por dos mesas de trabajo: 1) integrada por los
representantes del area de salud mental y prevencion de las adicciones de las
diferentes provincias; y 2) compuesta por los representantes regionales de las

fuerzas de seguridad.

Segun los datos obtenidos en la entrevista con la responsable del Area Prevencion
de la SEDRONAR, la metodologia que da inicio a la gestion para implementar el
Programa se apoya en la firma de un convenio entre: el Ministerio de Educacion
de cada provincia, el COFEDRO y la SEDRONAR. Por tanto, “cada vez que

"2 se lo hace conjuntamente con el Ministerio de

bajamos a una provincia
Educacion de esa provincia a los fines de tener acceso a las escuelas. La idea es
que el programa sea incluido en el Proyecto Educativo Institucional de las

Escuelas (PEIl), por tanto el Ministerio de Educacion provincial genera una

™ Entre las funciones mas relevantes de destacan: a) contribuir al desarrollo de un sistema federal para la
concertacién de politicas, planes y programas destinados a la prevencion, la asistencia y la lucha contra el
narcotrafico, b) promover la participacion de la sociedad civil a través de organizaciones no gubernamentales,
capaces de coordinar con el Estado la implementacién de los lineamientos politicos y las acciones necesarias
para el cumplimiento de sus fines, ¢) promover la creacién, donde no los hubiere, de los organismos
provinciales de coordinacién entre las distintas areas que posean competencia o aporten, desde su
especificidad, a la consecucion de los fines acordados, entre otras funciones.

"2 Textual de entrevista
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resolucion interna para que a los docentes que participen del programa se les

acredite puntaje docente.

- Objetivos del programa:

A partir de la lectura del programa, se desprende que el objetivo principal es

facilitar el desarrollo personal y de habilidades sociales a través de la ensefianza y

practica. Esto se logra potenciando el desarrollo de factores protectores a través

de:

Fomentar la responsabilidad sobre la propia conducta y sobre la decision de
no consumir alcohol y/o drogas.
Fomentar un conjunto de habilidades y actitudes que promuevan estilos de

vida saludables y un desarrollo psicosocial integral.

Objetivos especificos:

Que los nifios:

Conozcan los peligros potenciales del tabaco, alcohol y drogas para el
organismo y la salud en general.

Comprendan los conceptos de dependencia, uso y abuso de drogas.
Comprendan la influencia que tiene la familia, los pares y las instituciones
sociales en las conductas y valores individuales.

Comprendan que la pertenencia a grupos y la autonomia, implican el
respeto de los derechos y sentimientos propios y de otros.

Desarrollen habilidades para resistir la presion de los grupos
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e Identifiqguen actitudes y situaciones a nivel del curso y su entorno que
ayudan a crecer positivamente, y aquellas que dificultan este desarrollo.

e Desarrollen habilidades para pensar autbnoma y criticamente, y desarrollen
la capacidad de tomar decisiones de manera responsable.

e Enriquezcan su autoconocimiento y desarrollen una autoestima positiva a
través del reconocimiento de sus propias cualidades y valores como
personas.

e Desarrollen habilidades de comunicacién, e identifiguen y expresen sus
sentimientos en forma clara y directa.

e Incorporen alternativas de conductas distintas al uso de sustancias
quimicas, para satisfacer necesidades y resolver problemas.

e Reconozcan aquellas situaciones que les ocasionan tensioén y aprendan

habilidades para enfrentarlas efectivamente.

Concepciones tedricas que sustentan el programa:

El marco conceptual que sustenta este programa se basa en el modelo de
“habilidades generales, que integra el enfoque de “factores de riesgo y
proteccion”. El modelo de habilidades generales se plantea como un recurso
valido en el entrenamiento de habilidades especificas para rechazar el
ofrecimiento de drogas e incluye el entrenamiento en otras habilidades para llevar

una vida sana. Estos modelos siguen la linea de los aportes de Gilbert Botwin’®.

"3 Desarrollado en el apartado “estado de la cuestion” de la presente tesis
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La Coordinacion del area prevencion de la SEDRONAR ratifica estos modelos™.
Este modelo se centra en el ambiente social mas proximo del individuo (familia,
escuela, pares) y establece que en la medida que la persona cuente con recursos
personales internos: habilidades sociales, capacidad para expresar sentimientos,
autoestima positivo, familia continente, o haya establecido redes sociales positivas
con grupos de pares, por ejemplo en la escuela, tendra mas elementos o recursos
para enfrentar situaciones tensionantes.

Este modelo integra el enfoque de “factores de riesgo y de proteccion”. Los
factores protectores son aquellas situaciones, conductas o elementos que apoyan
o favorecen el pleno desarrollo del individuo y que disminuyen la posibilidad del
consumo. Pueden estar asociados a la persona, a la familia o a la escuela. Los
factores de riesgo son aquellas situaciones, conductas o0 elementos que
incrementan la probabilidad de consumo. Estos también se asocian al individuo, a
la familia y a la escuela pero con una connotacion negativa.

Las investigaciones del Observatorio Argentino de Drogas de la SEDRONAR
(2005), identifican los factores protectores en la familia que disminuyen la
probabilidad del consumo de drogas en los hijos y que forma parte de la

fundamentacion del programa:

A) Fuertes vinculos al interior de la familia. Cercania, apoyo emocional, trato
calido y afectuoso con los hijos, lo que esta dado por un buen nivel de

preocupacion y atencion hacia los hijos.

" “hoy la mayoria de los programas de prevencion tienen esta mirada, trabajar sobre la persona, la
comunicacion, el nacleo familiar y correrse un poco del tema drogas puntualmente”
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B) Padres involucrados: conocimiento de las actividades y amigos de los hijos.
También incluye los programas de television que ven, horas de llegada al hogar, la
frecuencia con que comen juntos, etc.

C) Disciplina familiar adecuada y normas claras de conducta dentro de la
familia.

D) Fortalecimiento y desarrollo de habilidades personales y sociales en los
hijos: autonomia, autocontrol, autoestima, resistencia a la presion de grupo,
capacidad para reconocer y expresar sentimientos, capacidad para resolver
problemas y conflictos personales.

E) Actitud y comportamiento preventivo frente al consumo de drogas por parte
de los padres, lo que se expresa a través de una clara actitud de rechazo hacia el
consumo de drogas ilicitas y el alcohol.

F) Adecuados estilos de comunicacion basados en el dialogo abierto acerca
de los sentimientos y opiniones de los miembros de la familia.

G) Adecuado estilo de resolucién de conflictos entre los miembros de la familia
(sin violencia, agresividad o descalificacion)

H) Padres informados acerca de los riesgos y factores asociados al consumo

de drogas.

Entre los factores de riesgo, el programa menciona:

A) Historia de alcoholismo y de abuso de drogas en la familia. Uso y abuso de

drogas por parte de hermanos, padres, madres y/o adultos significativos.
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B) Actitud de aceptacion y/o indiferencia respecto al consumo de alcohol y
drogas ilicitas.

C) Deficiencia de habilidades educativas y de crianza en los padres. Ausencia
de normas y limites claros, disciplina inconsciente y/o excesivamente severa.

D) Conflictos y problemas de relacion entre padres e hijos. Relaciones
distantes, incomprension.

E) Estilos de comunicacién inadecuados: dificultad para aceptar y hablar de los
sentimientos y opiniones de los otros.

F) Padres poco involucrados. Falta de atencion y conocimiento acerca de los
problemas y necesidades de sus hijos, falta de conocimiento acerca de las
actividades y amigos de los hijos.

G) Falta de habilidades personales y sociales en los padres e hijos: descontrol
de impulsos, falta de autonomia, baja austoestima, poca resistencia a la presién
de grupo, dificultad para reconocer y expresar los sentimientos y para resolver
problemas y conflictos personales.

H) Trastornos mentales y comportamientos violentos en los padres y /o adultos
significativos. Ambiente en el hogar hostil, agresivo e intolerante.

) Poca preocupacion en los padres acerca de la asistencia y rendimiento
escolar.

J) Desinformacion respecto del tema drogas

El enfoque preventivo que propone el programa establece que prevenir es educar,
promover estilos de vida saludable, el desarrollo de habilidades, fomentar la

adquisicién de valores, actitudes, conocimientos y competencias para afrontar y
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resolver situaciones de riesgo, siendo la escuela y la familia los actores

preventivos por excelencia, asignandole a ésta ultima un valor fundamental.

Los ejes tematicos del programa son los siguientes:

Imagen personal
Comunicacién

Drogas

Toma de decisiones
Manejo de la ansiedad
Presién de grupo

Adolescencia

Estrategias que implementan la prevencion:

Consiste en un material educativo que contiene clases preventivas para trabajar

con los alumnos de 5to, 6to, 7mo y 8vo afios y con las madres, padres o tutores.

Constituye un proceso educativo orientado a la formacion de actitudes y

destrezas. Las actividades estan encaminadas hacia el logro de conductas de

autocuidado y la reflexiébn sobre las actitudes y los valores para el desarrollo de

una vida plena y sana.

Puede ser aplicado como un programa extracurricular, utilizando un horario

determinado, o bien integrando actividades propuestas en diferentes aéreas del

curriculum. Los ejes tematicos sobre los que se organiza el programa son los

mismos durante los cuatro afos, lo que varia es el énfasis de acuerdo a la etapa
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de desarrollo de los alumnos. Consta de actividades individuales y grupales a ser

aplicadas en horas pedagdgicas y en trabajos realizados por el alumno en el

hogar.

El manual esté estructurado de la siguiente forma:

QUINTO SEXO SEPTIMO OCTAVO
Clase N° 1: Clase N° 1. Clase N° 1: Clase N° 1.
Bienvenida al Bienvenida al Bienvenida al Bienvenida al
programa programa programa programa
Clase N° 2: Mis Clase N° 2: ;,como Clase N° 2: ¢ cuanto Clase N° 2: Asi soy

emociones y

soy yo?. Eje tematico:

sabemos acerca del

yo. Eje temético:

sentimientos. Eje Imagen personal alcohol? Eje tematico: | Adolescencia
tematico: Drogas

Comunicacion

Clase N° 3: Mis Clase N° 3: Creciendo | Clase N° 3: Mis Clase N° 3: (,Cémo

sentimientos son
validos. Eje tematico:

y cambiando. Eje
tematico: Imagen

Comunicacién

personal

cambios. Eje temético:

adolescencia

me cuido?. Eje
tematico: Imagen
personal

Clase N° 4: Cémo
expresar la rabia. Eje
tematico:
Comunicacion

Clase N° 4: Yo me
propongo ser mejor.
Eje tematico: Imagen
personal

Clase N° 4: Haciendo

amigos. Eje tematico:
Comunicacién

Clase N° 4: ;Qué
pienso y opino?. Eje
tematico: Toma de
decisiones y drogas

Clase N° 5: El alcohol
también es una droga.

Eje tematico: Drogas

Clase N° 5: ¢qué
sabemos acerca de
fumar cigarrillos?. Eje
tematico: Drogas

Clase N°5: Uso y
abuso de drogas. Eje
tematico: Drogas

Clase N° 5: ¢ Mito o
realidad?. Eje
teméatico: Drogas

Clase N° 6: Yo tomo
mis decisiones. Eje
temético: Tema de
decisiones y presion
de grupo

Clase N° 6: Mejorando
la comunicacion. Eje
temético:
Comunicacion

Clase N° 6: Algunos
mitos acerca de la
marihuana. Eje
tematico: Drogas

Clase N° 6:
Debatiendo y
decidiendo. Eje
tematico: Presion de
grupo y toma de
decisiones

Clase N° 7: Despedida
del Programa

Clase N° 7:
Aprendiendo a
expresar nuestros
sentimientos y
necesidades: Eje
temético:
Comunicacion

Clase N° 7:
Aprendamos a ser
asertivos. Eje
Comunicacion

Clase N° 7:
Aprendiendo a decidir.
Eje temético: Toma de
decisiones

Clase N° 8: ¢ soy
asertivo?. Eje
tematico:
Comunicacion

Clase N° 8: Me gusta
como soy. Eje
tematico: Imagen
personal

Clase N° 8: Yo me
cuido y mi grupo me
apoya. Eje temético:
Presion de grupo y
manejo de la ansiedad

Clase N° 9:
Aprendamos sobre el

Clase N° 9:
Autonomia frente al

Clase N° 9:
Testimonios. Eje
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alcohol:_Eje tematico:
Drogas

grupo. Eje tematico:

tematico: Drogas

Presion de grupo

Clase N° 10: Mis

amigos y yo. Eje
tematico: Presion de

grupo

Clase N° 10: Cémo
tomar buenas
decisiones. Eje
tematico: Toma de
decisiones

Clase N° 10:
Despedida del
programa

Clase N° 11:
Conozcamos los
efectos de la
marihuana. Eje
tematico: Drogas

Clase N° 11:
Enfrentemos al
tensién. Eje tematico:
Manejo de la ansiedad

Clase 12: Soy critico
frente a la publicidad.
Eje tematico: Medios
de comunicacion

Clase N° 12:
Despedida del
programa

Clase N° 13: Qué
significa decidir: Eje
tematico: Toma de
decisiones

Clase N° 14:
Despedida del
programa

Del cuadro de contenidos se observa:

En 5to afo:

3 clases de comunicacion

1 clase sobre drogas

1 clase sobre toma de decisiones

En 6to afno:

3 clases de imagen personal

3 clases de comunicacioén

3 clases sobre drogas

1 clase sobre presion de grupo

1 clase sobre medios de comunicacion

1 clase sobre toma de decisiones
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En 7mo afio:

3 clases sobre drogas

2 clases sobre comunicacion

1 clase sobre adolescencia

1 clase sobre imagen personal

1 sobre presion de grupo

1 sobre toma de decisiones

1 sobre manejo de la ansiedad
En 8vo afo:

3 clases sobre drogas

2 clases sobre toma de decisiones (una combinada con presién de grupo)

1 clase sobre presién de grupo y manejo de la ansiedad

1 clase sobre adolescencia.

1clase sobre imagen personal

De un total de 36 clases, distribuidas en 4 afios, se observa la siguiente

distribuciéon tematica:

Clases sobre drogas:

Clases sobre comunicacion:
Clases sobre imagen personal:
Clases sobre toma de decisiones:
Clases sobre presion de grupo:

Clases sobre adolescencia:

10 (diez)
8 (ocho)
5 (cinco)
4 (cuatro)
4 (cuatro)

2 (dos)
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Clases sobre manejo de la ansiedad: 2 (dos)

Clases sobre medios de comunicacion: 1 (una)

Antes de continuar con la descripcion del programa, a primera vista, resulta
significativo observar que en total hay mas clases sobre drogas que sobre otras
areas, situacién que resultaria contradictoria, con las expresiones vertidas por la

Coordinacién del area.”

En cuanto a las actividades que se proponen las mismas presentan la siguiente
estructura:

a) Caldeamiento: consiste en alguna actividad corporal, como caminar a distintos
ritmos, saltar de acuerdo a consignas dadas por el docente, etc.

b) trabajo grupal o individual a partir de una consigna disparadora: por ejemplo
para trabajar “emociones y sentimientos”, se parte de una pregunta general ¢Qué
puede pasar si no expresamos lo que nos pasa?... a partir de alli se da una
consigna de discusion: ¢pueden algunos sentimientos promover el uso de
sustancias psicoactivas?

c) tarea para hacer con la familia: puede incluir desde entrevistas a familiares,
indicacion de temas para discutir durante la cena, o0 bien lectura sobre efectos

nocivos del uso de sustancias psicoactivas.

5 “gste es un programa de prevencién universal, parto de la base que estoy trabajando con un nifio que

nunca consumid, donde lo tengo que fortalecer en valores y habilidades...” hoy dicen que prevenir drogas no
es hablar de drogas, no focalizar sobre las sustancias, como mucho tiempo se creyé dando informacion de
que te produce, hoy no pasa por ahi”
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El manual contiene ademas, clases para que el docente trabaje con madres,
padres y/o tutores de los alumnos que estan participando del Programa de
Prevencion del Consumo de Drogas a fin de motivarlas a apoyar a sus hijos en el
no consumo. Los ejes preventivos que se trabajan con las familias son:

e Informacién general sobre drogas

e Estilos parentales

e Habilidades comunicacionales

e Afectividad

e Normasy limites

e Caracteristicas de las etapas del desarrollo

Contenidos tematicos para los padres de alumnos de 5to afio:

Clase N° 1: Informacion general sobre drogas
Clase N° 2: Podemos aprender a expresar nuestros sentimientos

Clase N° 3: Actitudes de la familia que favorecen la prevencion

Contenidos tematicos para los padres de los alumnos de 6to afno:

Clase N° 1: ¢ Qué estilo de padres somos?
Clase N° 2: La importancia de la afectividad
Clase N° 3: ; CoOmo nos comunicamos?

Clase N° 4: Conociendo a nuestros hijos
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Contenidos tematicos para los padres de los alumnos de 7mo afo:

Clase N° 1: Apoyando a nuestros hijos
Clase N° 2: Familia preventiva

Clase N° 3: Normas y limites ¢ para que?

Contenidos tematicos para los padres de los alumnos de 8vo afo:

Clase N° 1. Que hacer si nuestros hijos......

Clase N° 2: Efectos y consecuencias de algunas drogas

El Manual contiene una clase para profesores, llamada “conociendo el programa”,
y esta disefiada para socializar el programa con el resto de los profesores del

establecimiento y lograr el compromiso con el programa.

- Beneficiarios:
Alumnos entre los 10 y los 14 aflos como beneficiarios directos y sus familias. La
linea de base son nifios escolarizados que nunca han consumido drogas. Segun
los datos obtenidos en la entrevista, la seleccion de este rango etario se relaciona
con la conceptualizacién sobre prevencion’ y a los estudios epidemioldgicos que
indican que el inicio del consumo de drogas se encuentra entre los 12 y los 14

anos.

’® Anticiparse a los hechos antes de que ocurran
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- Alcance:
Segun la Coordinacion del area de prevencion el programa esta instalado en 19
provincias. No fue posible acceder a datos sobre el nUmero de escuelas ni sobre

la matricula total.

- Impacto / resultados:

No hay datos sobre este item. Segun la Coordinacion recién ahora —luego de 4

anos — se solicitd una evaluacion externa del mismo.

b) El meollo de la prevencion: su retérica

En este apartado se dara cuenta de las condiciones de enunciacion del discurso
de la prevencion, es decir de su retérica y de los efectos de verdad que produce.
Se partira de una breve referencia al origen del programa, para luego presentar la
conceptualizacion sobre el problema del abuso de drogas y sobre la prevencion.
Asimismo, se incluira un esquema del “modelo tedrico causal de intervencion”

que el programa sustenta tanto para los nifios como para las familias.

Segun, Alvira Martin, F’" “normalmente, toda intervencién surge de la existencia
de un problema o situacion problematica, la caracterizacion de dicho problema,

deberia implicar una evaluacion de necesidades previa, que suele ser la base para

la elaboracion y el desarrollo del programa de intervencion. Antes de llevar a cabo

" Ob. cit.p.9
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la implantacion del programa, es recomendable realizar una evaluacion del disefio

y la conceptualizacion del mismo”

A partir de la descripcion del programa y de la informacion obtenida en entrevista,

el programa es un “paquete enlatado”’®

, originalmente pensado para la realidad
espafola, readaptado por la realidad chilena, y readaptado por los responsables
del area de prevencién de la Secretaria para nuestro pais. La adaptacion que
realiza el equipo se centra principalmente en los giros idiomaticos y en el tipo de
actividad ludica propuesta para el trabajo con los beneficiarios directos.

El programa sigue los lineamientos elaborados por la CICAD — OEA para los
paises del Cono Sur, respecto de los mejores modelos para trabajar en prevencion

de adicciones con poblacion escolarizada. Asi lo afirma la Coordinacion del

area.”

- Definicion del problema del abuso de drogas que propone el programa:

La experiencia demuestra que hay adictos en determinados grupos familiares y no
en otros. Esto se relaciona con la presencia de factores individuales y familiares
que potencian el desarrollo de una estructura pre-adictiva en épocas temprana de

la vida.

& Programas disefiados en otros paises que se importan y se implantan en nuestra realidad.

“...si querés consulta en internet todo lo que es material de la CICAD, hay lineamientos claros hemisféricos
en el tema de prevencion, donde definen claramente cuales son los modelos tedricos de programas
recomendados para trabajar con chicos, tenés todo lo que es modelo de habilidades, de competencias,
factores de proteccion y de riesgo y esta bien definido el marco y la metodologia. También el NIDA, que es el
area de investigacion de Estados Unidos en el tema drogas, tenés lineamientos y modelos”

90



- Definicién sobre prevencion:

El adicto es incurable, por eso hay que hacer algo antes. La prevencion tiene que
ser temprana para evitar el contacto con las drogas. La prevencion es educar en

valores y se basa en el desarrollo y potenciacion de habilidades para la vida.

Esquema del modelo tedérico de intervencidn para los nifios:

Disminucién

de factores de Rechazo al
riesgo consumo de
individuales drogas

A

Clases sobre:
Drogas

Imagen personal,
Comunicacién
Toma de decisiones,
Presion de grupo,
Valores, etc

Cambio
actitudinal

Cambio
conductual

Nifio mas
fortalecido

Mayor autoestima,
mayor confianza en
si mismo, mayor
nivel de autogestion,
etc

Aumento de
los factores
protectores
individuales

J
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Esqguema del modelo teérico de intervencion para las familias:

Disminucion de
factores de
riesgo
familiares

/

glr%s;asssobre: Cambio
; itudi Cambio .
Afectividad R actitudinal de Familia
Estil tal » lospadresen | conductual en preventiva
StI0s parentales relacién con sus las familias
Habilidades e
e ijos
comunicacionales
Normas y limites, etc \

Mayor
preocupacion, apoyo
emocional, trato
célido, mejor
comunicacion, etc

Aumento de
——————| los factores

protectores
familiares

Luego de este ejercicio de conceptualizacidn, se iniciara con la puesta en analisis

de los criterios generales que atraviesan el programa:

Criterios identificados:
e Sobresale una linea de prevencion temprana cuyo fin es evitar el contacto
con las drogas o bien retardar la edad de inicio del consumo de las mismas.
e Implementa una estrategia protectora a partir de la propia definicion de

riesgo.

92



e Promueve habilidades y capacidades pre-determinadas, a partir de las
causas identificadas como precursoras de conductas de riesgo.

e Sostiene unaidea de nifio descontextualizada

e La posicion desde la que se da una respuesta al problema es

abstencionista®

Con el objetivo de ir adentrandose en el analisis de la retdrica preventiva, se inicia
con la mencion dos aspectos que conforman el soporte del discurso:

El primero se relaciona con la ligazén entre una “situacion de hecho”, y que se
expresa en la afirmacion: “el consumo de drogas en nuestro pais se inicia entre los
12 y los 14 afnos” con una situacion hipotética o posible indicada en la afirmacion:
“existen una serie de condiciones —psicolégicas y familiares - que constituyen un
riesgo, por tanto hay que hacer prevencion temprana”. Como primer punto de
analisis, se observa un empalme entre la primera y la segunda afirmacion, lo que
supone el pliegue de la categoria de lo posible (diagnéstico de riesgo) sobre la

categoria de lo “real” (objetivada en los estudios epidemiolégicos).

El segundo aspecto, refiere a lo explicito y lo implicito de la retorica preventiva.

“

Explicitamente se pone el acento en la potenciacion de conductas: “...el objetivo
es generar nifios con mas habilidades, fortalecido en valores, con habitos y
conductas saludables...”. de manera implicita, esta afirmacion muestra la

emergencia de una modalidad de abordaje que se podria denominar psico —

8 Refiere a la suspensioén total del consumo de drogas como Unica respuesta posible frente al tema. Se
enmarca en el actual modelo prohibicionista que se apoya en una idea muy simple: si no hay drogas no hay
consumo.
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pedagogica y que se apoya en el trabajo con el propio beneficiario y con su
entorno inmediato. Podria decirse que, hacer prevencion es trabajar sobre las
personas, fortaleciéndolas en habilidades y en valores. El eje ordenador es la
movilizacion del sujeto para afrontar los conflictos que le plantea la vida en
sociedad, expresado en ejercicios ligados al crecimiento personal, al desarrollo del
potencial humano, a la capacidad de relacionarse, en fin a toda una cultura

psicolégica y psicopedagogica de la sociabilidad.

La nocidn de riesgo desde el Programa:

Desde hace unos afos, una amplia gama de fenbmenos llamados “problemas
sociales” - incluida la prevencion de las adicciones - son analizados e intervenidos
desde la perspectiva del riesgo, por tanto resulta relevante profundizar en esta

nocion.

Robert Castel®!, analiza la emergencia histérica y politica de la nocién de riesgo y
su papel en las estrategias preventivas actuales; estableciendo que “un riesgo no
es el resultado de un peligro concreto del que es portador un individuo o incluso un
grupo determinado, sino que es un efecto en la correlacion de datos abstractos o
factores que hacen mas o menos probable la materializacion de comportamientos
indeseables”. Por tanto, se podria disefiar un mapa o flujo de factores abstractos

que asociados son susceptibles de producir un riesgo.

81 Castel, Robert (1985) “De la peligrosidad al riesgo” en AA.VV, Materiales de Sociologia Critica, Ediciones
La Piqueta, Madrid
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El programa se sustenta sobre la logica de la gestion previsora de los riesgos,
identificando el conjunto de factores individuales y familiares que
desencadenarian el inicio —y posterior continuidad en caso de no ser corregidos-
del consumo de drogas. Asi, ‘la ausencia de normas claras familiares, las
dificultades en la comunicacion, los antecedentes de consumo de droga en
miembros de la familia, la baja autoestima, la ausencia de proyectos, la escasez
de habilidades sociales” por mencionar solo algunos de los aspectos que se
identifican en el programa, se constituirian en elementos de alerta susceptibles de
producir conductas indeseables en los nifos.

Esta perspectiva, basada en el célculo de probabilidades, no se define a partir de
una situacién observable por la experiencia, sino que se la deduce del algin
modo. Se partiria de una definicion general del peligro, - conformada por una
suerte de elementos heterogéneos - que por su sola presencia conducirian al
consumo de sustancias.

Entonces podria decirse, que el nlcleo de la intervencidén preventiva se apoya en
una estimacion de posibilidades. Ya no es necesaria la manifestacion de un
sintoma (tener contacto con las drogas en este caso), sino basta con la presencia
de ciertas particularidades, que los especialistas responsables de una definicién
de las politicas preventivas, han establecido como factores de riesgo.

Las maneras de intervenir a partir de la identificacion de los riesgos, instala una
nueva forma de vigilancia, registro y control sobre las poblaciéon®. A partir de la

nocion de riesgo que el programa define, se intentaria generar nuevas formas de

82 Michel Foucault (1976) Vigilar y Castigar” (pag. 175) Siglo XXI, editores.
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regulacion de las conductas que “desde afuera” deberian operar, soslayando el

contexto social y cultural de los grupos sobre los que interviene.

Mary Douglas® enfatiza la perspectiva cultural en su andlisis de la problemética

del riesgo. Siguiendo a esta autora los riesgos o peligros no son datos absolutos,

sino que hay una seleccidn y construccion social del riesgo en la que los mismos

son “moralizados y politizados”.

A partir de las concepciones teoricas que sustentan el programa resultan

relevantes los siguientes elementos que darian cuenta de la presencia o no de

potenciales “sujetos de riesgo”:

a)

b)

Los factores de riesgo ocurren antes del encuentro con las drogas y estan
asociados estadisticamente a un incremento en la probabilidad para el
consumo, por tanto se busca prevenir el abuso de drogas, eliminando,
reduciendo o mitigando los precursores de los factores de riesgo.

La identificacion de poblaciones que presentan -caracteristicas que
favorecen el consumo, permitiria realizar acciones mas focalizadas. De esta
manera se identifican aquellos factores de riesgo y/o protectores que
pueden ser modificados mediante acciones individuales y/o grupales.

La experiencia muestra que se pueden identificar elementos recurrentes en
estructuras familiares que —de no ser corregidos — potenciarian situaciones
de riesgo en algunos de sus miembros. Es decir, existiria una suerte de

estructura pre-adictiva que se desarrollaria en épocas temprana de la vida.

8 Douglas, Mary (1991): “Pureza y peligro”, Siglo XXI, Madrid
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Aproximacion al analisis de la retorica preventiva:

Estas observaciones permiten identificar, por los menos, dos niveles de registro en
la retorica preventiva, uno temporal, y uno probabilistico. En cuanto al primero el
tipo de accion preventiva debe situarse antes de la emergencia de los elementos
precursores de los problemas del uso de drogas. Esta logica temporal remite a la
concepcion — mas clasica sobre la prevencion — basada en la idea de anticipacion,
de prevision, de adelantarse a los hechos o a las posibilidades de ocurrencia de
un fendmeno. El prefijo “pre” es un ver antes en el tiempo. Esta conceptualizacion
muestra una postura que privilegia la prevencion temprana como estrategia para
evitar la dependencia a las drogas. Es decir, que se estaria en presencia de un
saber que actuaria como vacuna frente a escenarios futuros. Podria afirmarse que
— desde esta Optica - prevenir es ante todo ponerse en la posicion de anticipar la
emergencia de acontecimientos eventuales indeseables en el seno de poblaciones

estadisticamente portadoras de riesgo.

En cuanto al registro probabilistico, la lI6gica que impera en el programa se basa
en la ponderacién de factores de riesgo que traducidos en una escala posibilitaria
— a priori - detectar individuos y familias problematicas, sobre las que luego se
focalizaria la intervencidn preventiva. En base a esta ldgica se podria construir un
mapeo “de riesgos individuales y familiares“que, por su sola presencia,
conducirian al desarrollo de conductas adictivas. En tal sentido, las acciones

preventivas deberian orientarse hacia una intensificacion del tipo de normalidad
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que el programa postula. Una normalidad construida en base a cierto saber sobre

las drogas y que apartaria a los grupos sociales de los factores de riesgo.

Riesgo y normalidad en la retérica preventiva:

La idea de normalidad toma forma en los estudios de Michel Foucault® sobre el
nuevo diagrama de poder que se perfila desde fines del siglo XVIII. Un poder “mas
puntilloso, mas capilar “ que toma como blanco la vida, en el sentido de aquello
que debe ser conducido, prolongado, regulado, observado, adiestrado, distribuido
por zonas, normalizado.

Es en el siglo XIX con el desarrollo de las ciencias humanas que se comenzara a
definir cuando un Yo es normal o patoldgico, cuando un conflicto o una conducta
son peligrosos y debe ser corregida de acuerdo a ciertos parametros que
funcionarian como modelos.

En efecto, “la deficiencia de habilidades educativas y de crianza en los padres, la
ausencia de normas y limites claros, los conflictos y problemas de relacién entre
padres e hijos, las relaciones distantes, los estilos de comunicacion inadecuados,
la falta de autonomia, el descontrol de los impulsos”, por mencionar algunos de los
factores de riesgo establecidos por el programa, serian los indicadores de cuan
cerca o lejos estan los adolescentes y sus familias de los modelos de normalidad
que el mismo fija.

La retdrica preventiva que sostiene el programa tiende a ser detectora de riesgos,
tratando de anticipar todas las figuras posibles de la irrupcion del peligro,

concebido en funcién de ciertos elementos relacionados. Pero quizas lo mas

8 Murillo, Susana (1995): “ Foucault: saber y poder”. Oficina de Publicaciones del Ciclo Basico Comun, UBA.
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significativo sea el hecho que se desconoce, desde la construccion discursiva del
programa, si la correlacion de estos factores de riesgo conduce al consumo de
drogas y si la eventual correccion de los mismos — como objetivo que plantea -
puede evitar el contacto con las drogas o bien retrasar la edad de inicio del

consumo de las mismas.

Familia, riesgo y normalidad en la retérica preventiva:

Un tema insoslayable en el analisis de la retorica preventiva lo constituye la
dimensién familiar. Esta dimension se relaciona con el conjunto de acciones u
omisiones hacia un nifio u adolescente por parte de los adultos, haciendo a estos
ultimos directa o indirectamente responsables de los actuales o probables dafios
en el plano psico — emocional de sus hijos.

En el imaginario social la familia aparece como la principal responsable del
consumo de drogas de sus hijos. Esto se verifica en distintos d&mbitos, como ser
en el discurso de grupos de docentes, de vecinos, de padres cuando debaten
sobre el tema drogas.® Por otra parte, los medios de comunicacién masiva

refuerzan este imaginario de culpabilizacién sobre las familias®®.

La retérica preventiva del programa no hace mas que acentuar este ideario, dado

el lugar medular que tiene la familia como objeto de intervencién. Se observa que

8 “y la base del problema esta en la familia, los padres tienen que poner limites”, “yo veo que lo chicos que
tienen mucho tiempo libre, o estan a la deriva ... tienen méas problemas con la drogas”, “hay que trabajar con
las familias, aunque a muchos padres vos los citds y no vienen nunca, solo si tienen que cobrar la beca”.
Extracto discursivo de un taller sobre prevencion del uso de drogas con docentes, organizado por la
SEDRONAR.

8 Asi lo verifican las notas periodisticas que durante los Ultimos dos afios se han publicado en diversos
medios gréficos. En las mismas se hace referencia a la falta de contencién familiar, a la ausencia de valores, a
la falta de limites sobre los jovenes, a la ausencia de figura paterna, como las causas explicativas del
consumo de drogas de gran parte de los adolescentes.

99



en la base del discurso sobre los riesgos familiares, sobresalen dos nociones que
constituyen los soportes estratégicos de la retdrica preventiva: la vulnerabilidad y
el fortalecimiento como ejes del discurso y que tienen una marcada presencia en
el programa.

La postura que éste incorpora y que es implementada en las clases para los
padres, hace hincapié en la responsabilidad familiar por el consumo potencial de
drogas de sus hijos. Esta posicion produciria un efecto de obturacién, en el cual
la culpa y la responsabilidad se ha privatizado, se repliega en la intimidad y por

ende, le pertenece exclusivamente al nucleo familiar.

Al sélo efecto de enfatizar las relaciones entre el Estado y la familia, desde
diferentes autores®’, se corrobora que durante el siglo XIX, se ponen en marcha
una serie de practicas de caridad y de ayuda que confluyen, a principios del siglo
XX, en la creacién del llamado “sector social”, constituyendo la institucion familiar
su epicentro. La familia es el punto de mira de las empresas higienizadoras, dado
que es el medio para insuflar las normas que aseguren la conservacion social del
individuo; y constituye también el punto de apoyo de una moralizacion de las
relaciones por medio del ahorro y de la educacion como pilares fundamentales.

Debido al lugar que la familia tiene en el marco del programa, es posible rastrear
en su retorica vestigios del discurso higienista en su vertiente moralizante, dado
el contenido de las clases destinadas a los padres que se focaliza alrededor de los

valores que toda familia debe tener, en las actitudes que se deben transmitir hacia

8 Ver J. Donzelot, Jacques (1998): La policia de las familias, Cap 3: Gobernar a través de la familia.
Ediciones Pre-textos. Focucault, Michel (1991) “Saber y Verdad”, articulo La politica de la salud en el siglo
XVIII. Ediciones La Piqueta, Madrid —Espafia
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los hijos, en como convertirse en buenos y mejores padres, y por supuesto como
proteger a los hijos de los peligros de las drogas, entre otros temas. Por ende,
toda familia que no logre cumplir con la retérica que este modelo impone, entra
en zona de vulnerabilidad y de riesgo. Es una familia a la que hay que fortalecer,

soporte de la retorica preventiva como ya sefialamos.

La retdrica preventivay la cultura:

“Deberias hacer de brujo — me decia -, ya que sabes curar
a nuestra manera” Yo continua ejerciendo calladamente
como medico, teniendo bien cuidado, sin embargo, de no

contradecir las practicas magicas de los campesinos.

Carlo Levi, Cristo se paré en Eboli

Segln Oriol Romani®, en todo grupo social se dan con cierta frecuencia y
continuidad episodios de dafios, padecimientos o enfermedades, y ante esto surge
la necesidad del individuo y su entorno inmediato de establecer acciones para
resolver estos problemas. Tales acciones constituyen un conjunto heterogéneo de
practicas que se engloban bajo el nombre de auto — atencion.

Siguiendo la misma linea Haro Encinas®®, establece que en todas las sociedades
existe un abanico de actividades que ocurren al margen de la llamada medicina
profesional y que se los suele denominar cuidados legos o cuidados profanos.

Esta dimensién estructural de la salud da cuenta de un campo de saber

8 Oriol Romani: “Criterios de prevencioén: un debate necesario”, en Serie Politicas Sociales, Division de
Desarrollo Social, CEPAL (2002)

¥Haro Encinas, J. A: (2000) “Cuidados Profanos: una dimensién ambigua en la atencién de la salud”, en E.
Perdiguero y J.M Comelles, eds, Medicina y cultura. Estudios entre la antropologia y la medicina. Barcelona,
en prensa.
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generalmente excluido, rechazado, o deslegitimado por los sistemas profesionales

de salud.

Se entiende que, introducirse en este terreno y considerar esta dimension de la
atencion en salud en dialogo con la prevencion de las adicciones, es ir a
T Lo 90 .
contrapelo del modelo médico hegemaonico™, pero el esfuerzo vale la pena, si se
pretende dar cuenta de la multiplicidad de las practicas que se enmarcan dentro

del campo de la salud en general y de la prevencion en particular.

Se iniciara entonces con algunas aclaraciones conceptuales. Se llamara cuidado
lego o cuidados profanos®’ a la atencién no profesional de la salud, que abarca
una amplia gama de actividades, que no siempre parecen estar directamente
relacionadas con la salud. Siguiendo a Haro Encinas, se incluye dentro de este
ambito desde los habitos mas personales e intimos, como por ejemplo: ducharse,
lavarse los dientes, ponerse un preservativo o diafragma, la gimnasia y otras
formas de actividad fisica, la prevencién de accidentes y contagios y la nutricion.
También incluye los ritmos de trabajo y reposo, las relaciones sociales que
cultivamos y otras conductas protectoras de la salud. Ademas comprende la
automedicacion de farmacos de patente y de “remedios” tradicionales o

alternativos, sean conocidos por anteriores prescripciones o recomendados por

% Segun Eduardo Menéndez, el concepto de modelo médico hegemdnico hace referencia al sistema
asistencial organizado por la medicina profesional o biomedicina y que incluye los submodelos de la préactica
privada (individual o corporativa) y al de practica publica. Cémo caracteristica estructural destaca el énfasis en
la eficacia pragmatica, el biologicismo, su concepcion evolucionista —positivista, el individualismo, la
universalidad, ahistoricidad y reduccionismo, la falta estructural del prevencién, el mercantilismo y la
descalificacién del paciente como portador de saberes equivocados y una relacion asimétrica médico —
Elaciente, entre otras.
Utilizaré ambos términos en forma alternativa.
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familiares y otros significantes de las redes sociales. Por el lado de la familia,
algunos autores sostienen que actividades sustanciales — a cargo casi exclusivo
de las mujeres - , como el cuidado de los hijos, el aseo doméstico, la seleccion y
preparacion de los alimentos, entre otras tareas, constituyen el sustento mismo de
la salud. En el caso de enfermedades (en las que se incluyen otros malestares y
causas de afliccion o sufrimiento) numerosas investigaciones han demostrado que
la familia cumple funciones cuidadoras no menos importantes que los sistemas
convencionales y que en ocasiones son las Unicas que intervienen, obteniendo
muy frecuentemente sus recursos y saberes del acervo popular. Asimismo el
cuidado lego abarca una amplia gama de instancias sociales, como ser los grupos
organizados que a partir de la autogestion construyen sus propios dispositivos de
atencién sanitaria y de proteccién social independientemente de los sectores
médicos profesionales y de servicios sociales.

Los cuidados profanos o legos comprenden las formas del autocuidado vy la
autoatencion, mientras que los cuidados profesionales serian los prestados en la
modalidad de la atencién médica profesional y de la alternativa®. Excede los
limites de este trabajo, adentrarse en la discusién del concepto mismo de lo
profesional, asi como también de las formas hibridas de la atencién médica

profesional.

El cuidado lego de la salud, si bien es tributario de la cultura popular, no implica

que las Unicas fuentes de las que se sirve provengan del campo de la medicina

2 Desde una perspectiva acorde con la antropologia, queda fuera del ambito del cuidado lego el ejercitado
por los practicantes de las diversas medicinas alternativas, quienes ciertamente pueden ser considerados
profesionales -en este caso alternativos — aun cuando no hayan recibido certificacion universitaria, pero si
gue cuentan con el reconocimiento comunitario de su rol de terapeutas. En Haro Encinas J.A (2000) ob. cit.
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tradicional o popular, sino que incorpora saberes y métodos de la medicina
profesional a través del contacto que tiene la poblacion con el personal sanitario,
cuya influencia es cada vez mas importante debido al influjo que los medios de
comunicaciéon ejercen en las conductas relacionadas con la salud. Para Eduardo
Menéndez, el cuidado lego representa “una apropiacion sintética de saberes de
diferente origen y extraccion, que reformula sus practicas de atenciéon a la
enfermedad a través de relaciones directas e indirectas establecidas con la
practica médica™?

Por tanto, hay que considerar que el cuidado lego no constituye una categoria de
funciones y actividades fijas, sino que representa un conjunto dinamico de
acciones, que ocurren a nivel doméstico y que estan siempre mediadas por el
influjo sociocultural. Asimismo, debido a que la dinamica de lo doméstico no es un
coto cerrado -en lo que a salud se refiere- estas practicas requieren del concurso
de redes sociales informales. En suma, los cuidados profanos, se encuentran
imbricados e interrelacionados en el complejo asistencial de las sociedades
actuales, manteniendo relaciones de diversa indole con los sistemas
convencionales de salud.

Esta breve referencia a los aportes que la antropologia y la sociologia médicas
han incorporado a la discusion y andlisis del campo de los cuidados de la salud,
tiene como propdsito destacar la relevancia que los cuidados profanos tienen en
la atencion de la salud. Asimismo, que todos los sistemas asistenciales y

terapéuticos necesitan del concurso de las habilidades del autocuidado y de la

% Menéndez, E.L. (1984) “Hacia una practica médica alternativa. Hegemonia y autoatencién (gestién) en
salud”. Cuadernos de la Casa Chata N° 86, CIESAS, México
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autoatencion para poder funcionar. Y también, que estas practicas representan
la forma de atencion a la salud que es estructural en todas las sociedades y que
pueden coexistir o no con otras formas de atencion.

En suma, la forma en que cuidamos nuestra salud es el resultado de una compleja
interaccion de aspectos, biograficos, sociales y culturales e incluye un abanico de
acciones y omisiones de naturaleza dindmica y sujeta tanto a decisiones
coyunturales como a habitus® de clase y patrones culturales, lo que le otorga un

caracter complejo para su estudio.

Desde la retérica preventiva del programa, se podria afirmar que la dimension
antropolégica de la salud constituye un gran ausente en la propuesta preventiva
que se impulsa. El programa es mas bien una respuesta heteronoma al problema
droga y mas cercano al control social, debido a que impone a la poblacién todo
una bateria de consejos sobre los estilos de vida saludables de aquellos que no
los son, soslayando la dimension cultural y social de las practicas de cuidado que

se manifiestan a través de los quehaceres de la gente.

El concepto de estilo de vida desde la retorica del programa:
El concepto de estilo de vida es utilizado para individualizar la responsabilidad
familiar en el desarrollo de modos de convivencia y comunicacion riesgoso. Y si se

considera que dentro de los estilos de vida estan incluidas las practicas de

9« sistema de disposiciones durables y transferibles, estructuras estructuradas predispuestas a funcionar

como estructuras estructurantes, es decir, como principios generadores y organizadores de practicas Yy
representaciones... historia incorporada, y de eso modo olvidada como tal, el habitus es la presencia activa de
todo el pasado del cual es el producto: por lo tanto es el que confiere a las practicas su independencia relativa
en relacion a las determinaciones exteriores del presente inmediato..”, en Pierre Bourdieu (1991) “El sentido
practico”, Taurus Madrid.
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autoatencion de la salud, una concepcion negativa sobre ellos, no hace mas que
deslegitimar estas practicas y reforzar la imagen de incapacidad de los grupos
sociales para dar respuestas valiosas a sus padecimientos. Asi, el concepto de
estilo de vida queda reducido al de conducta de riesgo, reforzando el sistema de
culpabilidad sobre la familia, como principal responsable de las conductas

negativas de sus miembros.

Como se ha sefialado el programa, QUIERO SER est4 orientado hacia la
formacion de actitudes y destrezas en el &mbito escolar con un sesgo reeducativo
en especial las acciones destinadas a los padres. Su estrategia se basa en la
transmision de ideas, y en el desarrollo de actitudes — tanto en los nifios como en

sus familias — que promuevan estilos de vida saludables.

Los estilos de vida: una mirada desde Pierre Bourdieu:
Con el fin de incluir otro &ngulo de andlisis sobre este aspecto resultan valiosos los
aportes de P. Bourdieu respecto de la conformacion del habitus por familiarizacién

y por racionalidad pedagdgica.

Con el objetivo de ahondar sobre la cuestién de los estilos de vida, se inicia con la
descomposicion del concepto de habitus : “...sistemas de disposiciones durables y
transferibles, estructuras estructuradas predispuestas a funcionar como
estructuras estructurantes...” El habitus es resultado de condiciones objetivas —
estructura estructurada — y principio organizador de practicas sociales — estructura

estructurante -. En otras palabras se refiere a aquellas disposiciones a actuar,
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percibir, valorar, sentir y pensar de una cierta manera mas que de otra, es decir,
en términos de lo que es para nosotros, 0 no lo es, de lo que es posible 0 no
posible, pensable o no pensable. Estas disposiciones han sido interiorizadas por el
individuo en el curso de su historia. Hablar de habitus entonces, es recordar la
historicidad del agente, es plantear que lo individual, lo subjetivo, lo personal es
social. Para Bourdieu existen dos modos de constituir los habitus, por un lado
esta el aprendizaje por familiarizacion y por otro el trabajo pedagdgico racional. El
primero se erige en factor estructurante de experiencias posteriores, es decir, que
los habitus aprendidos en la familia condicionan y determinan los aprendizajes
educativos posteriores. Desconocer la distancia entre el habitus que se pretende
inculcar, y el habitus por familiarizacién, esta en la base de repetidos fracasos.
En este sentido, el programa — como exponente de la racionalidad pedagdgica
desde la perspectiva del autor — procura infundir maneras de resolver los
conflictos, de expresar los sentimientos desde fuera de las condiciones culturales
de la educacién primera®.

La retérica del programa sostiene la idea de un nifio universal, una familia
universal y un estilo de vida universal y es a partir de esa concepcion que se
construye un dispositivo de intervencion preventiva. De esta forma, surgen

dificultades en la aplicacion, si se consideran los conceptos de Pierre Bourdieu.

La postura que se desprende de la retérica parte de desconocer que la eficacia de

una intervencion, depende — en buena medida - del grado de congruencia entre

%« .. vostenés que lograr que un chiquito que esta en Jujuy como el que esta en Ushuaia, tenga las mismas

posibilidades de informacién, de conocimiento o de habilidades para enfrentar la tematica de la droga, mas
alla de sus realidades distintas” Extracto de entrevista con la Coordinacion del area.
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aguello que se pretende transmitir y la vision del mundo de la gente asistida. Esta
distancia entre el mundo de base — habitus por familiarizacién - y aquello que se
quiere inculcar, - habitus para racionalidad pedagdgica - constituye — en buena
parte - la fuente de los fracasos de las intervenciones preventivas, dado que
descansa en una falsa concepcion de los seres humanos, como maquinas
homogéneas, descontextualizadas de su entorno y manipulables con fines

instrumentales.

Los modelos preventivos implicitos en la retorica del programa:

El programa QUIERO SER adopta el “modelo de factores de riesgo y proteccién”
y a partir de él implementa una serie de acciones destinadas a evitar que los nifios
entre los 10 y los 14 afos eviten el contacto con las drogas o bien retarden la edad
de inicio en el consumo. Podria decirse que en su discurso se entrecruzan
concepciones de los Modelos Médico — sanitario, Psico — social, y Prescriptivo.
Del Modelo Médico — sanitario se sirve de la triada clasica: agente (la droga),
huésped (la persona) y contexto (lo social), asi como también de los conceptos de
factor de riesgo y de grados de vulnerabilidad, introducidos por primera vez por
este modelo a principios de la década del 40

Del Modelo Psico-social se apropia de la idea que la adiccion es un sintoma,
producto de una patologia de base en el individuo y de su contexto inmediato ya
sea grupal o familiar. Asimismo se apropia de los conceptos de formacion de
actitudes de autocuidado, mejoramiento de las relaciones interpersonales,

reforzamiento de la autoestima, entre los mas relevantes.
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Del Modelo Prescriptivo podria sefialarse que la retdrica general del programa
sigue la logica del mismo, dado que la poblacion beneficiaria (nifios y familias)
debe asumir lo que dicen los expertos si pretenden evitar el contacto con las
drogas o bien disminuir las posibilidades del desarrollo de conductas adictivas

futuras.

Hacia una definicién de un modelo a partir de la retérica del programa:

A partir del analisis de la retorica del programa se evidenciaria un modelo de
abordaje que se podria denominar: “psico — pedagogico- conductual”, en el cual
las caracteristicas de personalidad de los sujetos tendrian un lugar relevante. El
diagnostico que sostiene este registro es que el abuso de drogas seria producto
de la necesidad del individuo de cubrir ciertas carencias afectivas. Las
caracteristicas del contexto individual y familiar serian los agentes causales del
desencadenamiento de conductas adictivas.

En este modelo, las drogas serian agente activo por su capacidad para “atrapar” la
voluntad de los sujetos.

Asi considerado, las estrategias preventivas se encaminarian a fortalecer
psicolégicamente a los sujetos con baja autoestima y mas vulnerables a la
influencias externas, a partir de toda una bateria de acciones vinculadas al

desarrollo de habilidades sociales e interpersonales.

Posibles efectos iatrogénicos de la retérica preventiva:
Se podria pensar que la retorica preventiva del programa produciria ciertos efectos

iatrogénicos sobre la poblacién beneficiaria.

109



En primer lugar, porque le otorga un caracter no natural al hecho de tomar riesgos,
sortear obstaculos y resolver conflictos como si estos no formaran parte de la vida
de las personas en sociedad.

Por otro lado, porque podria reforzar el discurso de culpabilizaciéon sobre las
familias, especialmente sobre las que no han logrado transformarse en el modelo
de familia preventiva que el programa postula. Asimismo transforma los
aconteceres de la vida cotidiana familiar - como ser los conflictos inherentes a la
relacion entre padres e hijos, los desencuentros comunicacionales, o
generacionales — en caldo de cultivo para el consumo potencial de drogas.

A nivel individual instalaria una tensién en aquellos sujetos que luego de pasar por
el aprendizaje de las habilidades que el programa establece, no logran en un

escenario futuro anticipar los peligros y evitar el encuentro con las drogas.

Las dificultades de implementacién del programa desde su retorica:

En principio, si se pretende trabajar en prevencién, se deberia quebrar la relacion
de asimetria entre el saber de los expertos y el saber de la gente respecto de sus
propios padeceres. La adopcidn de esta posicion, implica un giro en las formas de
pensar e implementar los sistemas de atencion actuales. Se partiria de identificar,
describir y analizar las formas de atenciéon que los conjuntos sociales manejan
respecto de la variedad de padeceres que reconocen como afectando su salud.
Por supuesto, que esto no significa reducir — la identificacion de padeceres, ni las
formas de atencién — solo a lo que reconocen los conjuntos sociales, sino que este
seria el punto de partida, que permitiria comprender la racionalidad de las

acciones desarrolladas por los grupos sociales, en combinacion con los diferentes

110



tipos de atencion, ya sea biomédica, popular, alternativa, u otras. La adopcion de
esta manera de pensar el ambito de los cuidados de la salud, conduciria al
desarrollo de estrategias de intervencion que articulen dichas racionalidades.

Las dificultades de implementacion de este tipo de estrategia son variadas y
complejas, dado que incluye procesos ideoldgicos, técnicos, organizativos, entre
otros. Y en lo que respecta al campo de la prevencidon de drogas, se cree que las
dificultades se duplican por los efectos de la “cultura de la prohibicién”. Que se
quiere decir con esto, que la criminalizaciéon del consumo afecta las dinamicas
culturales de atencion que despliegan los propios grupos sociales, produciendo
un corte muy fuerte entre el saber experto y otros saberes. La retdrica preventiva
del programa, refuerza esta linea divisoria dado que legitima ciertos estilos de vida
como saludables en desmedro de otros, produciendo entonces un efecto de

disociacion entre el mundo de la gente asistida y el mundo de los “preventores”

La metodologia como retorica:

Por ultimo, se tratard de identificar algunos elementos que configuran la retérica
de la implementacion del programa.

El programa se instala a partir de la firma de un convenio entre: el Ministerio de
Educacion de cada provincia, el COFEDRO, y la SEDRONAR. Este convenio
garantiza el acceso a las escuelas. Se podria decir que abria una retorica
verticalista de instalacién del programa a partir de los acuerdos generados a nivel
ministerial con la Secretaria. Esta modalidad de inscripcién del mismo obturaria la
posibilidad de que emerja una demanda, es decir la preocupacion de la comunidad

educativa por el consumo real o potencial de drogas en las escuelas.
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Por otra parte al ser un programa cuyos contenidos estan definidos de forma
previa, sin la participacion de la poblacion a la que se destina, supone una
retérica vinculada mas a un decir sobre los factores que desencadenarian posibles
consumos, que a una retorica basada en la escucha como a priori metodolégico.

Por ultimo, la incorporacion del equipo de docentes capacitadores al programa se
da a partir de la asignacion de puntaje. Este mecanismo daria cuenta de una

retérica que se solapa a la l6gica de ascenso impuesta por el sistema educativo.
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Capitulo N° 5

“Uno siempre escribe desde algun lugar, desde alguna circunstancia
social y contra alguna interpretacion de ese lugar. Salvo para los que
creen equivocadamente, aunque hoy no sean pocos, que el
conocimiento de lo social puede ser una ciencia aséptica uno siempre
esta, conscientemente o no (y mejor que lo esté conscientemente) en
algun debate, en alguna lucha de ideas. Esta es al menos mi
experiencia personal y, que yo sepa, la mejor de las ciencias sociales y

la historia latinoamericana.”

Guillermo O’Donnell, discurso publicado en Disonancias

La elaboracién de una tesis entrafia una toma de posicion tedrica, epistemoldgica
y metodoldgica. En funcidn de este enunciado es que se escriben las conclusiones

y sugerencias del trabajo.

a) Conclusiones generales:

A partir del andlisis de la retdrica del programa QUIERO SER, y en relacion con
las hipétesis que plantea la tesis, se podria decir que las mismas se corroborarian
dada la preeminencia del abordaje psicolégico y psicopedagogico — desde una
linea cognitivo conductual — que deja por fuera otros abordajes, como ser el
sociologico, el antropologico, el econémico, el histérico por sefilar solo alguno de
los ambitos mencionados.

El programa se centra en el reforzamiento de ciertas caracteristicas psicologicas
(por ejemplo el trabajo con la autoestima, y la imagen de si) y en la adquisicion de

ciertas habilidades (por ejemplo la toma de decisiones, las formas de expresar las
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emociones) que distinguirian a los consumidores de los no consumidores. El
objetivo seria fortalecer psicologicamente a los nifios y dotarlos de habilidades y
competencias personales que actuarian como barreras protectoras frente a las
influencias sociales que incitan al consumo.

Asimismo el tratamiento de la cuestion de las drogas se limita a una estrategia
basada casi exclusivamente al ambito individual y familiar que denota una posicion
que explica el problema de las drogas a partir de variables endogenas con una
escasa o0 nula presencia de otras dimensiones como la cultural, la social o la

econdmica, y que de cierta forma también corroboraria las hipotesis planteadas.

El programa analizado, sostiene una posicion sobre el problema del abuso de
drogas y de la prevencion orientada hacia la identificacion, busca de regularidades
y conexiones causales del fendmeno. Esta postura, estaria mas cercana a los
enfoques naturalistas de las ciencias sociales y por ende conduce a desarrollar
estrategias que pasan por alto las particularidades culturales y biograficas, en post
de encontrar en otras dimensiones —como la bioldgica y la conductual — la base
que haga posible la generalizacion transcultural. Es en el marco de esta logica que
el programa busca modificar aspectos de la conducta y extender su influencia a
gran cantidad de poblacién.

Se acercaria mas a un manual de procedimientos respecto de las mejores formas
de resolver los conflictos, dotar a los individuos de habilidades de respuesta o
capacidades, de cémo atender las cuestiones de salud, como lograr una

comunicacion mas efectiva, en suma desarrollar un estilo de vida saludable, una
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mejor forma de vivir, definida — naturalmente - desde los parametros de cierto

saber experto sobre las drogas.

El programa se apoya en un modelo de salud prescriptivo, en el cual la ciencia
seria la encargada de “ayudar” a la gente a cambiar sus estilos de vida, en post de
otros mas favorables. Este modelo de salud, no considera los repertorios o
caracteristicas étnicas, culturales o de destrezas del grupo objeto de la
intervencion.

Si bien, en los fundamentos del programa analizado se define a las adicciones
como un fendbmeno multicausal, se lo trata como un fendmeno unicausal, debido a
la utilizacion — casi exclusiva — de la corriente cognitivo — conductual con una
orientacion reeducativa como paradigma de respuesta a los problemas que el
consumo plantea en la vida de las personas. Esto se hace evidente, a partir de la
aplicacién del modelo de factores de riesgo, que sostiene una l6gica basada en el
calculo de probabilidades que permitiria la deteccién temprana de conductas
consideradas nocivas para la salud. La intervencion, desde el modelo de los
factores de riesgo, conlleva practicas moralizantes que se orientan a la correccion
0 enderezamiento de los mismos en post de una normalizacion de los grupos “de

riesgo” a ciertos modelos previamente definidos como saludables.

Los aportes de la socioantropologia, permitiria afirmar que los incrementos en
conocimiento son relativamente faciles de obtener, los cambios en actitudes son
mas dificiles y los cambios en conducta — que perduren en el tiempo — son

extremadamente raros, sino se contemplan las razones o motivaciones que
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pueden llevar a una persona o grupo a actuar de una cierta manera, mas que de

otra.

El programa estudiado se enmarca en la linea de la prevencion temprana. Este
posicionamiento da cuenta de, por lo menos, dos cuestiones. Por un lado,
muestra la concepcion sobre prevencion que sostiene: actuar antes, anticiparse a
la ocurrencia de un fendbmeno, prever que algo ocurra. Y por otro, instala un
interrogante en torno a si es posible incorporar una conducta que deberia
activarse — en un escenario futuro — para evitar el potencial contacto con las
drogas. La cuestion seria ¢es posible intervenir sobre algo que no ha
acontecido?, ¢se puede anteponer el mundo virtual al mundo real, simulando
escenarios?

Es factible que no sea posible prevenir el contacto con las drogas, pero si es
posible —y ademés necesario — lograr el manejo de los usos para no llegar a la

adiccion.

Otro aspecto a resaltar, se refiere al modelo de factores de riesgo y proteccion
que el programa impulsa. En este sentido, y mas alla de una evaluacién cientifica
de los factores relevados, quizds lo mas significativo sea que se desconoce si la
correlacion de los factores de riesgo lleva, por su sola presencia, al inicio del
consumo de drogas. Asimismo, también se ignora si la correccion de estos
factores puede evitar el contacto con las drogas o bien retrasar el inicio en el
consumo. Esta situacion instala una interrogacion, no solo en torno al grado de

eficacia de las practicas preventivas que se promueven desde este modelo, sino
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también en relacion a las particularidades del consumo de drogas en sociedades

como la nuestra.

A partir del analisis de la retérica preventiva se pretende dejar planteadas
algunas preguntas: ¢ es posible que estemos empleando estrategias asistenciales
y preventivas inapropiadas para el tipo de problema que tratamos?, ¢es posible
que a pesar de considerarse un tema complejo, sigamos abordando médicamente
un problema social y cultural?, ¢es posible que lo que le proponemos a las
personas sea mas de lo que alguien pueda lograr por propia voluntad?, ¢es
posible que los modelos de causalidad lineal simple ya no resulten capaces de dar
cuenta de la complejidad del cuadro que abordamos?, ¢es posible que el lugar
que los individuos ocupan en la estructura social condicione sus practicas, la
capacidad de modificarlas y las expectativas de éxito de las intervenciones
preventivas?, ¢es posible que haya que escuchar mas a las personas y hacer un
esfuerzo por adecuar nuestras recomendaciones a las posibilidades del mundo del
otro?, ¢es posible que no resulte suficiente informar acerca de los riesgos, sino
implementar procesos de acompafiamiento y facilitaciébn que permita construir una
via para la resolucion de problemas?, ¢.es posible que el tipo de vida que impone
el mercado, con sus mensajes de goce inmediato, no deje espacio para la
instalacién de un discurso que propone un placer moderado y diferido a futuro, en
post de una mejor calidad de vida?, ¢es posible que frente a la felicidad que

prometen las sustancias, ningun discurso de renuncia ejercera la menor atraccion?
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b) Algunas sugerencias:

Quizas, antes de hacer cualquier discurso sobre la prevencion se deban
encaminar los esfuerzos por la construccion de un marco general que cobije
distintas alternativas de respuesta, y que no descuide la realidad —material y

simbdlica— sobre la que se intenta intervenir.

Quizas, una de las primeras acciones a incluir en el trabajo en prevencion sea el
despliegue de una especie de “epidemiologia sociocultural” que posibilitaria
conocer el diagnéstico que los grupos hacen respecto de sus problemas de salud
-incluido el consumo de drogas de alguno de sus miembros - como las diferentes
formas de atencidén generadas para amortiguar o disminuir determinados dafios,

sean estos reales o imaginarios.

Quizas los mejores modelos de abordaje para la prevencion del uso abusivo de
drogas, son aquellos que se orientan a comprender las razones que estan detras
de la accibn humana, es decir, lograr captar su significado. Esta perspectiva,
supondria adoptar la flexibilidad como punto de partida en el campo de la

prevencion.

Quizads, es valioso desterrar los prejuicios sobre las practicas de salud

incorporadas en los cédigos culturales de los grupos poblaciones que no cuajan

con los modelos mas rigidos y tradicionales de cémo cuidar la salud.
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Quizas, es importante adoptar cierto eclecticismo sobre toda la red de
organizaciones de “ayuda”, que no responden con la l6gica del saber profesional

hegemaonico sobre las drogas.

Quizas, introducir en el discurso de la prevencion la dimension “goce, placer,
felicidad” que las sustancias prometen, habilitaria la via regia para hablar sobre la
multiplicidad de goces / placeres posibles en calidad, cantidad y duracion. Esto

supondria una estrategia argumentativa contra un placer en nombre del placer.

Quizés reconocer la dificultad sea uno de los primeros pasos en la definicion de

una estrategia preventiva.
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SEDRONAR:

CICAD:

OEA:

CONACUID:

NIDA:

ONU:

FAT:

JIFE:

CONATON:

CENARESO:

ASEP:

OMS:

OPS:

DEA:

CONCONAD:

UNFDAC:
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ARDA:

COFEDRO:

Secretaria de Prevencion y Lucha Contra el Narcotrafico.
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas.
Organizacion de los Estados Americanos.

Comision Nacional Contra el Uso llicito de Drogas.

National Institute of Drug Abuse.

Organizacion de las Naciones Unidas.

Fondo de Ayuda Toxicolodgica.

Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes.
Comisién Nacional de Toxicomanias y Narcoticos.

Centro Nacional de Reeducacién Social.

Acuerdo Sudamericano de Estupefacientes y Psicotrépicos.
Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud.

Drug Enforcement Administration.

Comision Nacional para el Control del Narcotréfico y Abuso de
Drogas.

Fondo de las Naciones Unidas para el Control del Abuso de
Drogas.

Asociacion Internacional de Reduccion de Dafios.

Asociacion de Reduccion de Dafios.

Consejo Federal para la Prevencion y Asistencia de las

Adicciones y Control del Narcotréfico.
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ANnexo:

Seleccién de parrafos de entrevista:

Nota al pié N° 7:

Dr. Juan Manuel Alfredo Carballeda:

“...yo no conozco ninguna evaluacion de programas de prevencion.... ;medir el
impacto?, no no hay...igual creo que la forma de pensar esto es a partir de
variables cualitativas y no a la vieja usanza de mediciones cuantitativas basadas
en “‘numero de asistentes, etc”... eso no dice nada... “

Lic. Graciela Touzé:
“...mmm es un tema dificil, ideolégico también, no hay indicadores que midan la
eficacia de las estrategias, de los programas, salvo los que todos ya conocen,

como ser numero de participantes , pero eso no dice nada en relacion a cambios
de percepcion, supongo que....hay que pensar...”

Nota al pié N° 44:

Dr. Juan Manuel Alfredo Carballeda:

“El concepto de prevencion es bastante complicado, tiene que ver con la medicina,
con los niveles de prevencion. El problema aparece ahi con la palabra prevencion.
Prevenir que? EI consumo de drogas? Y ahi ya no hay nada que prevenir porque
ya esta en la sociedad. Estas previniendo la drogadiccion? Entonces ahi tendras
que pensar en el tema de drogas con que determinado nivel de la poblacion no
llegue al nivel de adiccion, es una politica muy especifica, entonces la prevencion
yo la veo mas como sinbnimo de intervencion comunitaria, asi, si lo pienso rapido,
como reparacion de lazo social, lo que yo describo como estrategia de
intervencion microsocial, para mi eso es prevencion.....la defino como una
intervencion que repara el lazo social, en una etapa de fragmentacion. Cuando
hay mayor integracion hay mayor posibilidad de resolucion de cualquier tipo de
problema”

Lic. Graciela Touze.
“....Prevencion, que te puedo decir...haber hay diferentes modelos, en algunos

casos es lamentable como se previene..... buena parte de las estrategias de
prevencion se sigue responsabilizando, culpabilizando a las familias y reduciendo
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la cuestion a la buena o mala comunicacion dentro de la familia...”mire sefiora si
usted habla con su hijo esta todo bien...quédese tranquila”, me parece que sigue
habiendo mucho de eso...que uno podria llamar...en términos de los modelos
clasicos el modelo psico-social mas naif y después combinado con esta otra cosa
que va en la linea de ...”"denunciemos a los que venden, haber donde estan en el
barrio” esto seria ofra direccion. Y por otra parte, lo que sigue faltando es
algo...llamémosles, una politica, un programa mas marco en materia
preventiva....”

Dr. Juan Manuel Alfredo Carballeda:

“No, yo creo que estan totalmente diversificadas y que hay un modelo que es una
mezcla de todos los modelos, no hay un modelo que hegemonice, no queda claro
qué es prevencion. Si uno va al discurso oficial va a aparecer como que esta claro,
pero si uno va a la practica, se mezclan mucho las cosas, creo que el modelo
actual seria que es lo que es prevencioén. Es lo que hablabamos mucho en la provincia,
el tema de la intervencion comunitaria y mas sociocultural, el lazo social, si eso es
prevencion o no, prevencion inespecifica, es una mezcla que estuvo siempre , pero
ahora...... lo ético juridico, también desde el médico sanitario del otro. Una franja que
habla desde un modelo y a los cinco minutos habla de otro. Es como un collage
postmoderno”
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Entrevista al Dr. Juan Manuel Alfredo Carballeda
Afo 2008

1) Desde cuando empezaste a trabajar en el tema de las adicciones y por que?

Estaba cursando Medicina y nunca andaban los ascensores. Al pasar por la Catedra de
Toxicologia, donde funcionaba el Fat, vi un cartel que decia curso sobre drogadiccion,
entre y me quede 10 afios. Nunca habia sido un tema que me interesara. Lo que yo
gueria era tener algun tipo de préactica. Y lo que me dio el Fat fue un lugar de practica. En
agquel momento no sabias ni con quien hablabas, fue en el afio 79, y el Fat era un lugar
donde te podias sentir contenido, hablar de politica, de libros que no circulaban...

Y empecé siendo estudiante haciendo un curso que daba Graciela Touze, ella fue la que
me recibid, y de los que hicimos el curso quedamos solo una parte, y nos invitaron a
trabajar en el Fat ad honorem. Y ahi empecé. Mi primera entrevista la hice aca, fue a un
alcoholico, que la hice con Graciela, se llamaba Tomadoni, y yo era estudiante de 2° afio.
Después hicimos un curso de acompafiamiento planificado, se llamaba asi, que era como
acompafiante terapéutico para adictos. El Fat trabajaba siempre con la logica de la no
internacion y entonces el acompafante tenia que estar a disposicién siempre, teniamos
2 0 3, porgue no tenia mucho tiempo. Y asi fue. Nunca me intereso el tema, tenia cierta
aprension, me parecia como un elemento de dominacion del imperialismo, no podia
imaginarme al Che Guevara fumandose un porro, para mi era una cosa despreciable.
(risas). Y asi fue, porque no andaban los ascensores.

Algo que me sirvi6 y me sirve mucho es lo que aprendi en Fat y lo que habldbamos con
Alberto.. A mi me gustaba la sociologia aplicada. No me interesaba la psicologia que lo
veia como muy individual y a la sociologia como muy teérico.

En medicina, cuando llegue a clinica médica deje. Dije: esto no es para mi, prefiero ser
mecanico de autos. Mi cabeza estaba por estallar. ( ) Me intereso siempre la salud,
vinculada a Salud Publica. En el 74, yo estaba en el secundario, rindiendo materias y me
metia de colado en las clases de Salud Publica, en la esquina de Marcelo T. ().

Carrera de ¢ visitador de higiene? En Salud Publica, que luego paso a Derecho como Lic.
En Servicio Social con orientacion en salud.

Atender gente, desde la asistencia, atendi solo en Fat, después vi el tema desde otro
punto de vista: investigacion, en el Departamento de Salud Mental (¢?) de la Pcia de
Buenos Aires, ahi se invento la palabra Preventivo asistencial, que eran los CPA que creo
Yaria, El depto de Salud Mental, ahi estaba Abel José, un personaje que era Doctor, a los
2 afios se jubila y salta que no es medico.. Comisién Provincial de Drogadiccion, Ahi
participo en los equipos técnicos de Cafiero, del PJ, y ya me meti en el tema también..
Luego participacion con Alberto (Calabrese) en investigacion de politica de drogas en los
ultimos 30 afios (60 a 90) en el 88. Y después en el tema drogas, haciendo asistencia
técnica, asesoramiento, en la pcia de bs.as. el afio pasado.... Y aun sigo estando, y el
anteafio con el dr. Segovia también, después cursos....y aparte la asistencia al adicto
siempre esta, la asistencia fue hasta el 88, pero en la guardia del Alvear, y en la
diversidad siempre aparece un caso relacionado con consumo. En la CONCONAD
también trabaje, en la época de Alfonsin, 86, 87, donde ahi se politicas de drogas, y ahi
tenia discrepancias, con lo que son los tratamientos en las comunicades
terapéuticas....Era de ellos, estaba Novelli, Pipo Rossi. ...Lo coordinaba Enrique de
Vedia, que hace una movida con Coreggi? De Proyecto Huomo? (no entiendo nada)
vendié bien el modelo, te becaban, viajabas a ltalia, tenias toda la experiencia del
modelo...Epoca de Chamo. () La CONCONAD me ayudo a conocer gente, las
cuestiones internacionales...
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2) A vos te parece que existe un aumento en el consumo?

Yo creo que si, yo percibo que si. Es como que hay un mayor registro de que las
sustancias estan. Y de eso ..que uno percibe un aumento. Incluso diria que si, por
distintas razones. En el hospital...es dificil que te encuentres con un paciente que no
tenga contacto con drogas, de varias generaciones, hoy te encontras con un chico de 15,
el padre y quizas hasta el abuelo. Quizds se blanqueo més la situacion o se incorporo
mas a la cultura. En EEUU es asi, es comun que la gente utilice la marihuana como tomar
café. (Marcela: entonces serian dos cosas, mayor contacto y mayor percepcion) Hay
variables que te lo suben. Una escuela donde no hayan drogas, es un no creo que
ahora sea asi. Ahora la mayoria no queda pegado, se creo una desmitificacion cultural.

3) Vos dirias que hay méas cantidad de gente que consume, y en cuanto al tipo
de sustancia que se consume?

Y ahi esta lo estadistico, lo primero seria el alcohol y las drogas legales, y después las de
laboratorio, también, la secretaria de adicciones de la provincia, el afio pasado la linea
apuntaba mas al alcoholismo, vinculado a accidentes de transito, sobre todo por las
costumbres de ir de pueblo en pueblo. O el exceso en consumo de alcohol. Yo no manejo
estadisticas, pero podria pensar que el consumo de alcohol se incremento a partir de
pautas culturales que no estaban hace 20 o 30 afios atras. Una fiesta sin alcohol es una
fiesta aburrida. Hace 20 o 30 afios atras era raro que hubiera alcohol en una fiesta. El
alcohol no puede no faltar, en otras épocas, si bien estaba, ocupaba otro lugar. En otra
época sabias lo que querias. Yo sabia como conseguir marihuana, como conseguir
alcohol, pero preferia hacer otras cosas, aunque alcohol también consumia.

Habia una cuestion militante, aunque también habia gente que tomaba, pero tenias
mandatos que tenias que cumplir, escuchar a Quilapayun, a Viglieti. También el tema del
alcohol lo podemos vincular con cambios en la cultura. En los dltimos 40 afios hay
cambios muy fuertes en la estructura argentina que , la norteamiericanizacion, ese modelo
se exporta al mundo. A mi me pasaba que yo tenia amigos norteamericanos que en las
fiestas lo Unico que hacian era tomar, y yo decia jque gente aburrida, lo Unico que hace
es tomar!. Uno podria explicar que hay factores socioculturales que incrementaron el
consumo de alcohol, también de la industria farmacéutica que incrementaron el uso de
drogas de laboratorio, se hizo mas accesible y se naturalizo mas el consumo de drogas.
Pero sobre todo marihuana, si sacas la marihuana, caeria mucho. Tal vez estaria el acido,
pero no se ..... Cuando Calabrese inaugura el centro de adicciones, el tema era la
cocaina, vinculada con el jazz y con el tango. Como toxicélogo lo iban a ver gente de la
noche, mas o menos famosa, que tenia problemas con el tabique, no con la cocaina. Y
tampoco estaba muy aceptado en la cultura médica que pudiera existir la figura de adicto,
bueno, la dictadura no aceptaba muchas cosas. (Habia una artista brasilefia que se
llamaba Matarazzo) y tuvo una sobredosis y no se sabia de qué, y en el clinicas no sabian
coémo atenderla, lo llamaron al profe, que era titulo y entre los dos armaron una estrategia
de tratamiento y la mandaron para Brasil, no tenian ni idea. No les quedo claro que habia
pasado. Aca no habia consumo de heroina. Si habia de cocaina. Por ahi se haya
incrementado a partir de que se hizo accesible, no se . Yo creo que mas que lo
cuantitativo, tiene que ver con la cultura como se maneja con estos temas. La cocaina
también tiene otro sentido. En el Hospital es comdn encontrarte con pacientes que hayan
tenido contacto con las drogas.. Las sintéticas no son tan comunes, pero la cocaina si, es
un hospital psiquiatrico.
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4) Se que no esta bien la palabra perfil, pero podes encontrar perfiles que
hayan variado, relativizando la palabra perfil.

Si, el sujeto es totalmente distinto, la comprension del mundo es totalmente distinta.. Si yo
veo mi historia en relacién con las drogas, ¢ Como seria ahora? De atras para adelante, el
primer contacto que yo tuve con pacientes tenia que ver con los ultimos hippies, en el 79,
80, 81,82, ya estaban pasados de moda. Las pastillas, se habia puesto de moda el
Dimaval, con los chicos. Teniamos uno. Ahora yo no veo Yo no pensaria en un perfil de
consumidor, el paciente que se presento en un ateneo era un consumidor, que habia sido
abusado, que tenia sus derechos vulnerados, que estaba en conflicto con la ley, que es
una mezcla de cosas. La mezcla de problemas que la institucion resuelve de a una por
vez. Una resuelve el consumo, otra el problema de salud mental, otra el abuso, nunca se
juntan y hacemos un desastre. Ese seria el perfil. Que el consumo sea en mayor o menor
medida, esta mezclado con una seria de cosas que se podrian tipificar incluso, uno podria
decir , desde el punto de vista de cémo es la familia, de cdmo vive, es el adicto de ojos
oscuros. No hay mas psicéticos , hay psicéticos con problemas sociales. Ese seria el
perfil, el adicto no zafa de esto. El caso de hoy. Al chico lo mandan a casa purpura y no
sirve, va al psiquiatrico y tampoco, nada termina de resolver. Yo diria un perfil
supercomplejo, y dentro de.....;,? . (hace preguntas a las instituciones)

(van de una institucion a otra)

Hoy plantee que la que parece adicta es la institucion, que expulsa y genera esa
sensacion de saciedad, hasta que le agarra la abstinencia y tiene que expulsar a otro. Las
practicas son esas. Una intervencion pareciera que resuelve la del otro y hasta la otra
intervencion que de nuevo. Las adictas son las instituciones. Es la conclusion del ateneo.
Las instituciones funcionan asi, saciandose , pero después necesitan mas. Algo les
cambio.

6) ¢Vos cual dirias que es el lugar de la Argentina respecto a otros paises en
relacion al consumo de drogas?

No se, cuanto? (lo que se consume, cuanto...). Primero diria, desde una perspectiva muy
integral, que Argentina es muy diferente a cualquier pais de América Latina. Entonces eso
singulizaria, si llevo esa afirmacion al tema drogas, voy a ver distinto que la situacién en
Venezuela, Colombia, México, Perl, Bolivia. Podria ser algo parecido a Uruguay, no
Brasil. En Brasil, cuando yo hacia la Maestria, se consumia Crack,

La cultura en Brasil esta mucho mas norteamericanizada que la de aca. Yo creo que
somos muy diferentes. Y eso te marca distintas pautas culturales, Nosotr50 tenemos
mucha mezcla. Hay 3 paises en el mundo que recibieron la cantidad de inmigracion como
nosotros: Argentina, Uruguay y Australia. Nosotros nos hace muy distintos. En Chile tenes
espafiol y aborigen, algo de aleman. En Brasil portugués, aca esta muy mezclado. Marca
una diferencia. Vos vas a un restaurant y ves la diferencia. Somos judios, somos turcos,
italianos, eso no lo ves en Venezuela. Te das cuenta en los acentos. Mapuche, tehuelche
y pampa. Somos complicados, nos hace distintos. Si lo traslado a las drogas no puedo
comparar con puerto Rico, o Dominicana, nada que ver, la l6gica es distinta, no quiere
decir mejor ni peor , mayor ni menor, es diferente. No me imagino una cultura de consumo
de marihuana en Argentina como en Peru. Es distinta. Somos América Latina, como dijo
Charly.

Si, fue un pais de transito porque no tenia la posibilidad de producir, la geografia tiene
también que ver con eso. Ahi no estan las pautas culturales. Yo entiendo que hay mas
factibilidad de producir cocaina en Bolivia por el clima, como la marihuana paraguaya es
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mejor que la de aca. Aunque aca han hecho muchas mezclas, escuche un tipo en la radio
que hizo una marihuana mentolada. Argentina seria pais de produccién si tuviera las
condiciones objetivas para hacerlo. No es una cuestion cultural, no es que no producimos
porgue somos buenos, moralmente. No da el negocio, no da porque no da tener vacas en
Bolivia porgque el churrasco te sale feo, la geografia. Yo lo vivo asi, desde ese punto de
vista. Ahora que haya cierto incremento de laboratorios en el Gltimo tiempo es posible, un
tema de globalizacion. Y eso explicaria porque hay tanto paco , algo méas de narcotrafico,
como explicas que haya tanto consumo de paco. Antes ni se escuchaba ¢ Por qué? debe
haber alguna forma de produccion que hace que haya. Esto , hasta aqui llegue. El ser de
transito o no, en que te cambia la cultura de las drogas? Te dar4 més facilidad de acceso.
¢, Qué pasa en Colombia? Tema del café, se debe tomar mas rico en EEUU. En Nueva
York mi amiga esperaba las manzanas de Rio Negro, y o0 hunca vi esas manzanas de
exportacion..

7) Prevencidon y estrategias. ¢COmo ves en general las estrategias de
prevencién actuales? Si pensas que responden a alguno de los modelos

No, yo creo que estan totalmente diversificadas y que hay un modelo que es una mezcla
de todos los modelos, no hay un modelo que hegemonice, no queda claro qué es
prevencion. Si uno va al discurso oficial va a aparecer como que esta claro, pero si uno va
a la practica, se mezclan mucho las cosas, creo que el modelo actual seria que es lo que
es prevencién. Es lo que habldbamos mucho en la provincia, el tema de la intervencién
comunitaria y mas sociocultural, el lazo social, si eso es prevencidon o no, prevencion
inespecifica, es una mezcla que estuvo siempre pero ahora , ético- juridico, también
desde el médico sanitario del otro. Una franja que habla desde un modelo y a los 5
minutos habla de otro. Es como un collage postmoderno.

8) con respecto a las estrategias, vos ves como diversidad o como
desorientacion de o no saber

Diversidad por un lado, y desorientacién en relacion a las dificultades que tiene la politica
para dar respuestas mas rapidamente al mercado. Coca cola. El gobierno se maneja con
esa légica , entonces cambia de rumbo todo el tiempo. No es un tema de ac4, yo creo que
es mundial. Hay posiciones mas conservadoras y menos conservadoras, pero en la
practica, yo creo que es, en EEUU tienen un modelo duro, ....

9) ¢Podes conceptualizar la prevenciéon?

El concepto de prevencién es bastante complicado, tiene que ver con la medicina, con los
niveles de prevencion. El problema aparece ahi con la palabra prevencion. Prevenir que?
El consumo de drogas? Y ahi ya no hay nada que prevenir porgue ya esta en la sociedad.
Estas previniendo la drogadiccion? Entonces ahi tendras que pensar en el tema de
drogas con que determinado nivel de la poblacion no llegue al nivel de adiccidn, es una
politica muy especifica, entonces la prevenciéon yo la veo mas como sinénimo de
intervencion comunitaria, asi, si lo pienso rapido, como reparacién de lazo social, lo que
yo describo como estrategia de intervencion microsocial, para mi eso es prevencion, mas
que. Incluso el concepto de diagnostico, pronostico y tratamiento, ligado a la prevencion ,
también exploto. El HIV lo hace explotar, el mismo diagnostico en la misma persona, el
mismos tratamiento no sé si es el mismo pronostico, porque va cambiando desde la
farmacologia hasta lo que se sabe del problema. Estalla la medicalizacion del concepto.
No prevencion. La defino como una intervencién que repara el lazo social, en unta etapa
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de fragmentaciéon. Cuando hay mayor integracion hay mayor posibilidad de resolucion de
cualquier tipo de problemas.

10) Y en cuanto a los obstaculos para desarrollar programas de prevencion

La voluntad politica. Las instituciones. Y también el tema de la desligitimidad de los
discursos y también la caida de los derechos subjetivos. Cada cual arma su propio
esquema de prevencion y de tratamiento. En CENARESO también, y nosotros mismos.
No nos quedamos con una palabra, vas armando, tu subjetividad, tengo derecho a
hacerlo. Nuestros padres hacian lo que el medico le decia. Hoy no. Es clave mirar los
derechos subjetivos. () el desgaste de la palabra. Explicar lo que estas diciendo. El
lenguaje se fatiga. (construccion de ciudadania...ej) Entonces como intervencion,
singularizada, orientada al lazo social.

11) Vos ves que hay tipos de intervencion, tipos de estrategias?

Si, hay tipologias. Yaria, tipo lzaguirre (asusta gente), las estrategias progre, que terminan
no haciendo nada, eso también pasa, Una tipologia nueva es el grupo de las madres,
madres preocupadas por un tema. Como una cosa sectorizada, medio fascistoide y
también la podes ver como construccién de un movimiento social. El tema es que
caracterizacion le das a eso.

Entrevista Graciela Touzé.
Presidenta Asociacion Civil Intercambios
Ario 2008

E: Entrevistador
G: Entrevistada

E: Cuanto tiempo hace que trabajas en el tema de las adicciones, hitos o
acontecimientos, en que instituciones, y por qué en este tema

G: Empecé en el afio 76 a trabajar en el tema. Recién graduada. Di mi Gltima materia de
trabajo social a finales del 75 y mientras estudiaba la carrera trabajaba de maestra y
bueno en el 76 segui trabajando de maestra, no me dio para buscar laburo de trabajadora
social y lo que si...promediando el afio 76, con los que habian sido mi grupo de la
facultad, mis comparferas, no se cdmo, eso ya ni me acuerdo, pero habian hecho un
curso en la catedra de toxicologia en la facultad de medicina, lo que era Fat en aquella
época estaban en la catedra, y bueno se habian enganchado y por ahi me enteré, que
estaban queriendo incorporar trabajadores sociales, y por eso habian hecho un curso
como forma de reclutamiento. Obviamente, una catedra totalmente voluntaria y
empezaron a trabajar varias de estas compafieras. Me comentaron y yo me acerqué
también y empecé a ir como voluntaria. ¢Por qué?...yo no elegi el tema, en realidad el
tema adicciones....me incorporé ahi como una manera de empezar, de insertarme
profesionalmente y fundamentalmente en ese momento fue como encontrar a un espacio
en dénde se podia hablar, se podia pensar, se podia discutir, habia un grupo de gente
joven, de distintas disciplinas y... yo esto siempre lo digo, para mi fue — pleno inicio de la
dictadura — un espacio, un lugar para estudiar, con cierta confianza y por eso empece.
Después bueno, después si, el tema me gustd, me interesé, me parecié siempre que el
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tema drogas era...es un tema desde déonde mirar cuestiones de lo social en particular, y
ya ahi quedé trabajando en la tematica. Durante muchos afios en Fat, en lo que era el
espacio de la cétedra, después cuando al profesor Calabrese lo jubilaron de prepo y
bueno hubo que irse de la catedra y un poco...ya Fat se armoé por fuera del espacio de la
universidad. Durante mucho tiempo como voluntaria, yo tenia mi trabajo de lo vivia, y el
espacio de trabajo en Fat, que era un espacio de aprendizaje en una primera instancia, y
bueno de insercién en cuestiones que me interesaban hacer. Muchos afios ahi...con esta
situacion de doble insercién, lo que era mi trabajo en el hospital, y el trabajo en Fat,
estuve 10 afios, hasta el 86. En el 86, cuando se creé la Comision Nacional de Drogas, ya
en la época del Alfonsin, yo me fui a trabajar ahi, en el equipo técnico de esa comision.
Me dieron una comision en el hospital Posadas, donde yo trabaja. Ahi estuve hasta
finales del 89...a mediados del 89, cuando asume Menen, se disuelve la Comision
Nacional, se crea la Sedronar — con Lestelle como primer secretario — y bueno yo tenia
mi comision hasta fin de afio, no me la renovaron y ahi yo tomé la decision de no volver al
hospital y seguir exclusivamente trabajando en el tema drogas. Volvia a...en realidad
nunca me habia ido, a trabajar en Fat y ahi en paralelo, 89, 90 empecé a trabajar en
Ciudad de Bs. As. en lo que era la Escuela de Capacitacion Docente en la Secretaria de
Educacion, en un equipo que trabajaba capacitando a los docentes del sistema de ciudad
de bs. As en teméticas de prevencion de adicciones y ahi estuve, también 10 afios, mas o
menos y después a principios de los 90 armamos desde el espacio de Fat el Programa de
Prevencion de SIDA y armamos un equipo y cuando empezamos a
trabajar....descubrimos toda esta tematica, toda esta orientacion de la reduccion de dafios
y empezamos a trabajar en cuestiones de uso de drogas y VIH y a partir de abhi,
marcamos muy fuerte en toda esta perspectiva de trabajo y a finales del 95 decidimos
crear Intercambios, como manera de poder desarrollar esa linea de laburo que nos venia
interesando mucho y ahi el que era el equipo que estabamos trabajando en un programa
particular dentro de Fat, decidimos armarnos como organizacion y crear Intercambios
para tener el espacio institucional de desarrollar mas toda la cuestion de la perspectiva de
la reduccion de dafios.

E: Desde tu experiencia, ves que aumentd el consumo de drogas en este tiempo.
Ves un incremento real

G: Yo creo que...., es esto, a ver...los estudios que hay dicen eso, dicen que si. La
“alarma social”, por asi llamarlo, marca esto, yo creo que si, me parece que hay un
incremento cuantitativo, las prevalencias de consumo de drogas son mayores que afos
atras, y me parece que lo que hay también es como una diversificacion de consumos...y
me parece que hay...para ciertos consumos, como una haturalizacion, una normalizacion
mayor de lo que son los consumos de ciertas sustancias que hace unas décadas atréas.
Me parece, que se yo, el consumo de marihuana, me parece que hace 20 afios seguia
siendo un consumo marginal, en el sentido de no demasiado, no tan central. Creo que son
consumos que estdn mucho mas incorporados, en muchos sectores como consumos no
problematicos, y mucho mas extendidos. Creo que si. Esto es un poco lo que a veces dan
cuenta los estudios epidemiolégicos, que dicen la prevalencia de consumo es tal o
cual...creo que si

E: Y...esto que vos decis, méas diverso...que seria, diversas las sustancias que se
consumen, diverso el perfil del consumidor

G: Me parece que esto...una diversidad de sustancias, una incorporacion, digamos...
como de sustancias no conocidas, o menos difundidas que afos atras y la permanencia
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de consumos histdricos y distintos sectores, me parece que se han ampliado también el
tema del rango de edad, la cuestion de la disminucion en las edades de inicio...y después
por ahi, como patrones diferentes de consumo, si...muy, que son muy incorporados
socialmente como el tema del alcohol, me parece fundamental...me parece que, el
consumo de alcohol en los sectores juveniles, en adolescentes, en los Ultimos afios viene
teniendo también como una diversidad de lo que era el consumo de alcohol histérico, que
era un consumo mas del endogrupo??, esta cosa, de cantidades importantes
asociado...de esto que ves tan incorporado — el grupito de pibes en la esquina con una
cerveza — como una postal de ciudad absolutamente presente, me parece que es...digo,
no hace un afo, pero si uno lo piensa, 20 afios atrds, me parece que hay modificaciones.

E: Y asi, como a grandes rasgos, porque es un tema que da para mucho, con que
factores estaria relacionado esto....si vos tuvieras que hablar de algunos y
jerarquizarlos

G: Me parece que desde el punto de vista social, socio-cultural, y que se yo..., pero algo
de tan repetidas ya suenan vacias las palabras, pero de todo el proceso de fragmentacién
social que se viene dando....toda la marca de la dictadura por un lado, mas todo lo que ha
significado la década de los 90 en nuestro pais..ese deterioro del lazo social, de los
proyectos colectivos, me parece que ahi.... es como un condicionante muy grande, me
parece que habria que pensarlo en ese marco, yo trato de pensarlo asi, como cuestion
mas macro, no...digo estas situaciones de descreimiento en las instituciones, de deterioro
de las instituciones, esta labilidad social que me parece que se ha ido instalando, es
fuertemente..., digo hay que mirarlo por ese lado, inclusive en términos, - no se si me voy
para otra cosas, como esto ha impactado en muchos de los discursos y de las estrategias
preventivas, yo creo que muchos de nosotros, especialmente con el retorno de la
democracia pudimos fortalecer todo un discurso, una légica preventiva que estaba muy
amarrada con los contenidos de participacion social, de construccion de proyectos
colectivos...y el discurso preventivo en tema drogas, también venia enganchado con
eso...la verdad que, hoy por hoy echar mano a esos contenidos para el trabajo en
prevencion es dificil, porque el contexto es...es medio naif por momentos, ¢no?, yo, que
se yo, revisando la historia, miro folletos, inclusive materiales de esa época, como...le
hablamos a los pibes hoy por hoy de esas cosas, es como que hay otra sintonia...y me
parece por ahi es la cosa....después bueno tenés la cuestién particular, la vulnerabilidad
de sectores sociales muy marcados, condiciones de pobreza, obviamente que todo eso,
pero como marco mas general, y ademas...sino parece que todos los sectores de
pobreza, y vos sabés también que en los otros sectores sociales..., se drogaran de otra
manera , que se yo, me parece que esto...que esta cuestion esta...esta relevancia
puestas en las cuestiones mas individualistas, todo esto...por ahi uno podria intentar
explicar algo de estos fenébmenos.

E: ...en relacion al aumento...hubo un aumento en la cantidad de drogas que se
consumen, un aumento en la cantidad de gente que consume drogas...

G: Creo que las dos cosas...la dos cosas. Hay mayor diversidad en la oferta de
sustancias, digo haber...la aparicion de la cocaina mas masificada de los 80 para aca, en
los dltimos afos...todo este discurso construido por un lado, pero ademas una situacion
real de la pasta base de cocaina que implica sustancias que no estaban tan...no digo que
no existian, pero que no estaban tan generalizadas, no circulaban tanto, como el tema del
éxtasis y de los estimulantes son, esos, relativamente nuevos. Todo eso....no anula los
consumos histéricos de los psicofarmacos, de alcohol por supuesto... por un lado me
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parece que hay esto, de los pegamentos...ahora, a cada rato estan apareciendo naoticias
de intoxicaciones con nafta...hay como mayor circulacién de mas sustancias, pero si me
parece que hay un mayor nUmero de personas que se incorporan..no necesariamente a
consumos problematico, me parece que hay...por eso hablaba de cierta naturalizacién o
normalizacién de ciertos usos...me parece que antes era ahhh viste, como una cosa
mas.....y aun entre los sectores...jovenes por ahi habia cierta distancia entre los que
hacian consumo de ciertas sustancias y quienes no, me parece que eso estd mas
borroneado, la verdad que no sabria decir si los consumos problematicos son
cuantitativamente también...que se yo eso, si me parece que esto, la utilizacion de
distintos tipos de sustancias psicoativas...y si me parece que también es verificable, las
bajas en la edad de inicio, esto es observable empiricamente y la mayoria de los estudios
te sefalan esto. La edad de inicio es bastante mas baja que en unas décadas atras..

E: Si vos tuvieras que hablar del perfil del consumidor de drogas....cOmo hablarias
de este tema ahora...

G: Lo primero que se me ocurre que no hay un perfil, que quiero decir, me parece que no
hay usuarios de drogas, no hay fenbmeno drogas, es una pluralidad de situaciones, hay
muchas sustancias, hay sujetos muy distintos con historias muy distintas, con trayectorias
muy diferentes en contextos muy diferentes, entonces, me parece que lo del perfil es algo
que les encanta a los psiquiatras, que arman el DSMIV , yo no sé...la verdad que me
parece dificil, me parece que uno puede como encontrar ciertos arguetipos de alguna
forma, me parece que tenés el arquetipo del usuario en situacibn de mucha
vulnerabilidad, que es el...el pibe mas chico, del sector de la pobreza con consumo de
sustancias muy téxicas, de muy mala calidad, aca tenés el usuario de paco como un
arquetipo que tiene que ver...con el perfil es la desproteccion, y me parece que tenés
como un otro arquetipo que es el pibe el joven de sectores medios, medios altos,
universitarios consumidor de éxtasis en las rave, y me parece que en esta idea
arquetipica nos seguimos olvidando de los adultos, las mujeres adultas especialmente
abusadoras de psicofarmacos. A mi me llama mucho la atencion...esto que ya no es
nuevo, ya hace afos que se viene hablando, pero esto que — cuando empezamos a
trabajar no existia - y que se llama las patologias duales, me parece que ha habido una
psiquiatrizacion del fenébmeno de las drogas fuerte...y se ha instalado esta discusion, si es
un cuadro psicopatolégico en si mismo, si, si , si no, ademas todo este desarrollo que ha
habido a partir de las patologias duales...uno va hoy a cualquier congreso y parece que lo
gue mas se escucha es esta cuestién. Yo no digo, no me atreveria - ademas no es mi
campo- , hay no hay componentes psiquiatricos, digo, me parece que ahi se ha creado
una nueva entidad nosolégica que no existia antes, por lo menos cuando yo empecé a
trabajar en esto...estaban las personas con consumo problematico de drogas, los adictos
y después estaban los pacientes psiquiatricos que por ahi tenian algin consumo - que
inclusive se decia que con consumo de drogas no se dispara la psicosis — esto de la
patologia dual...

E: Como ubicarias a la Argentina en relacion a los otros paises del mundo en
términos del consumo de drogas, o por lo menos en el contexto latinoamericano

G: No me acuerdo con quien hablaba el otro dia que me decia...que segun los datos del
informe de las Naciones Unidas somos el ler consumidor de cocaina en Latinoamérica.
Primero, me parece que ...Argentina no es la argentina, sino las varias argentinas que
tenemos, la situacion basicamente del area metropolitana de Bs As, que creo que es una
cuestién y otra es la Capital, Rosario, Cérdoba, los grandes centros urbanos y otra es el

136



contexto del interior del pais. Yo creo que en los centros urbanos, me parece que
argentina esta con niveles de consumo...relativamente difundidos y por ahi mayor o
similar, no me imagino que sea muy diferente la situacién entre Bs. As, San Pablo,
grandes urbes de América latina. Quizas con este fenémeno del paco, después del 2001,
nos vamos latino americanizando y nos parecemos mas a Lima, a Quito a Chile que
tenian este uso desde afios atras. La verdad que no sé en relacion con otros paises, pero
me parece que en términos de similitudes o diferencias yo me las imagino mas en
términos de lo urbano y lo rural y ahi creo que las grandes ciudades latinoamericanas,
me parece gque tenemos ciertos patrones comunes en ese sentido y quizas — esto asi con
millones de signos de pregunta, porque uno esté tratando de entender a ver qué pasa —
quizas viendo esto que pareceria que esta pasando y que seria nuevo en nuestro
territorio mas ligado a las cuestiones no ya de consumo, sino mas ligado a estas nuevas
cuestiones vinculadas al trafico a cierta instalacion de procesos de produccion de drogas
y ya no solamente de transito con cuestiones de consumo local y todos los fenémenos
que trae, y traera aparejados. Me parece que es algo de lo que esta ocurriendo en este
momento, que yo todavia, no se si alguien tiene claro que esta pasando. También resulta
muy dificil discriminar entre lo que es bambolla periodistica y todo lo que se arma, y la
realidad, que se yo, pero algo pasa evidentemente, ahora si es todo lo que estan
poniendo...el narcotrafico se estd instalando, o es algo mucho mas local...pero me parece
que por ahi se vienen dando algunas situaciones que afectan a todo lo que es el tema de
consumo y que también nos van a asemejar a ciertos fenémenos de otras ciudades
latinoamericanas...no me quiero poner draméatica, pero algo se va generando, estos
pequefios fenébmenos que uno va viendo y que van brotando, me parece que hay que
estar atento a esta cuestion, a estos grupos “las madres contra el paco”, estas cosas son
pequefios fendmenos locales que te van marcando otras dimensiones....para estar
mirando que pasa

E: ...han cambiado las maneras de intervencion....cuales son las estrategias de
prevencién que ustedes tienen.., si tuvieras que hacer un mapa de estas
estrategias, en relacion con otros momentos histoéricos

G: Mir4 no sé si plantearlo en términos de una estrategia, pero por lo menos una linea de
trabajo...que necesitamos profundizar y clarificar conceptualmente, pero que ha tenido
mucho que ver con estas discusiones entre el campo de la investigacién y el campo de la
intervencion tiene que ver con el trabajo que estamos desarrollando con organizaciones
sociales. Un trabajo con esas organizaciones que estan enraizadas en los territorios, que
por ahi se dedican a otras cuestiones, que tienen una dedicaciéon mas formal...no sé, son
un comedor comunitario pero que a su vez en el medio del desamparo de un territorio son
como la Unica resistencia social que hay, y entender como esas organizaciones estan
permanentemente demandadas por la realidad que las rodea, sin herramientas para
intervenir, pero al mismo tiempo, con esta...esta idea construida socialmente que el tema
de las drogas es un tema de especialistas, que tiene que venir el cenareso, que tiene que
venir el cpa, el especialista en el tema, nadie que no sea el especialista puede...entonces,
esto de poder trabajar con estas organizaciones y re-pensar estas cuestiones y ver como
en la cotidianeidad de su trabajo se pueden incorporar.... estas maneras de vincularse
con los jovenes, con los jévenes que usan drogas, que estdn en la puerta de su
organizacién y que por ahi no pueden pasar nunca de la puerta para adentro, ¢no?. Esa
es una linea de trabajo que tiene mucho que ver con estas discusiones. Otra, mas
incipiente aun, yo te diria como preguntas....que nos estamos haciendo es mas desde la
intervencion hacia la investigacion, estas cuestiones vinculadas al trafico y a la légica del
trafico. Estamos ahi, estamos empezando a ver, también con nuestras reservas porque es
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un tema delicado, obvio que no nos referimos al gran fenémeno del narcotrafico del cartel
de México, sino como se dan las redes del micro trafico en los territorios, esto es mas
como preguntas que han surgido de la intervencion, ¢,cémo podemos entender mas esto?.
Y después bueno, cuestiones muy puntuales, como el primer estudio que hicimos de
inyectables que era...estar asi...fuertemente sesgado, que era de VIH, algo que aparecio
muy claramente fue el absoluto desconocimiento de la poblacién con la que estabamos
trabajando en cuestiones vinculadas con la hepatitis. Aparecio claramente la necesidad de
abrir una linea de trabajo en términos de difusion de informacién, de armado de
materiales...en relaciébn a hepatitis, porque era...la gente podia tener estas ideas
erroneas o no respecto del VIH o viejas pero habia circulado cierta informacién, pero del
tema de hepatitis...y de hecho, cuando hicimos el primer estudio de prevalencia , si bien
encontramos casos de prevalencia de VIH muy altos, muchos mas altos eran los de
hepatitis. La hepatitis B era escalofriante. Acé introdujimos inclusive estrategias mas
clasicas del control sanitario — mal que nos pesara — dijimos, dejémonos de joder,
consigamos vacunas de hepatitis B y empezamos a ofrecer vacunaciéon de hepatitis B

E: En cuanto a lo que se esté haciendo fuera de intercambios, como estrategias de
prevencion..;Qué pensas, ¢a qué modelos responden?

G: Creo que hay de todo, como hubo toda la vida. Me parece que seguimos teniendo las
cosas lamentables de ....por ay, me parece que es menos, que modera un poco la
cuestidn abiertamente mas represiva, por llamarlo de alguna manera, pero me parece que
seguimos, por un lado teniendo estos programas medio lamentables de los grandes
organismos con la drogas. Las campanias, la cuestion de los afiches, las maravillas como
los afiches de la SEDRONAR.

Entrevista Coordinacion area Prevencion SEDRONAR
Afo 2011

E: Entrevistado
M: Entrevistador

E: Hay como otra filosofia del tema cientificamente

M: si, eso me he dado cuenta por los trabajos de recopilacién que hice como de una
cosa de mucho voluntarismo y con mucha ausencia del marco teérico y sin
evaluacion. Salvo el articulo que vi de la pagina de la SEDRONAR, gue es un trabajo
tuyo del 2005 que habla de evaluacion de impacto de un programa deportivo en
Isidro Casanova.

E: si puede ser, nosotros ahora con FLACSO a través del observatorio contratamos gente
de alli para hacer la evaluacion del QUIERO SER, que es el programa que nosotros
tenemos en prevencidn escolar que es un continuo y este afio llegamos ya a una camada
que es de 4 afos de programa y lo que estamos haciendo justamente es que se contratd
para que se haga la evaluacidon. Estamos avanzando, pero cuesta, la gente no esta
acostumbrada al programa, todavia se hacen charlas, todavia se cree que la prevencién
es una charlita en la escuela, o capacitar un docente y cuesta mucho lo que es verlo como
un programa, entender que la prevencion es a largo plazo, que hay que planificar minimo
a 5 afios.
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Si queres consultar en Internet, fijate todo lo que es material del CICAD que hay
lineamientos claros hemisféricos en el tema de prevencion, donde definen claramente por
consenso cuales son los modelos tedricos de programas recomendados para trabajar con
chicos, tenes todo lo que es modelos de habilidades, ecol6gico, de competencia, factor de
proteccion de riesgo y esta bien definido el marco y la metodologia. Se ha sistematizado y
avanzado mucho en esto. También el NIDA que es el &rea de investigacion de EE UU en
el tema drogas tenes lineamientos modelos.

Es dificil, yo digo que Argentina va como atras del problema, se empezaron a detectar los
problemas de consumo, salieron muchos grupos voluntariados, la mayoria de las
comunidades terapéuticas empezaron a dar tratamientos, problematicas ya instauradas y
a partir de ahi se empezé a ver como se hacia algo para prevenir, digamos que estamos
desandando un camino y tratando de mejorar y lleva su tiempo. Hoy todavia hay lugares
que dicen que no es un tema que nos preocupe... son realidades distintas, en otros
paises que son productores o0 en los paises como Europa Espafia que tuvieron el tema de
la herina y que entraron en emergencia sanitaria por eso y a partir de ahi tuvieron que
generar todo lo que generaron como dispositivo. Aca todavia es un tema que recién creo
que hoy estamos asumiéndolo con la problematica que esto tiene.

M: ¢A ustedes les llega la demanda para hacer un trabajo, como trabajan, la
demanda en prevencion llega a la secretaria?

E: Si, nosotros somos una secretaria de estado con la particularidad que depende de
presidencia, por lo cual es una secretaria que no esta dentro de un ministerio, que tiene
autonomia, como parte de la secretaria mas alla de la estructura, tenemos 2
subsecretarias, una que es de prevencién y asistencia diriamos, donde estd esta
direccion, la de prevencién y capacitacion y la otra que es la de narcotrafico en ésta se
trabaja a nivel de planificacién o de recomendaciones en estrategias de narcotrafico pero
no tiene capacidad operativa, porque la capacidad operativa son de las fuerzas de
seguridad que estan en los ministerios que corresponden, seguridad interior y demas, asi
que es como la otra parte de esta secretaria. La nuestra que es la de prevencion y
asistencia que tiene como objetivo fundamental la programacion de politicas de
prevencion y asistencia y para esa programacion de desarrollo de politica tiene el
COFEDRO que es un consejo federal integrado por cada uno de las provincias por un
referente politico técnico que designa cada provincia y que se supone que es el
responsable de este tema. Concretamente lo que hacemos nosotros es, por un lado tener
el mapa desde el observatorio de cual es la realidad de tema drogas, cuales son las
tendencias, como se esta dando. En el marco de eso generamos algunas estrategias
muy claras de donde para nosotros son los ambitos a fortalecer el tema de prevencién y
esto se articula conjuntamente con el cofedro, con las oficinas, digamos con las
provincias. La secretaria en si no tiene un ambito y tiene todos, nosotros hacemos
acciones en las provincias pero en la coordinacién con la politica provincial y municipal,
eso lo tenemos que respetar, en el marco de eso nosotros desde la direccion tenemos 4
lineas que son fuertes que definimos ademas dentro de lo que es el plan nacional y el
plan estratégico de la secretaria, que es el ambito educativo, el &mbito comunitario con lo
que es municipios, el @&mbito laboral y el &mbito de juventud y en el marco de cada una de
esas lineas una estrategia especifica.

Dentro de esas 4 donde el ambito que mas desarrollo tenemos es el &mbito educativo y
le ponemos mas fichas porque todo los estudios, todos los mapas que vos haces dicen
que el inicio del consumo esta alrededor promedio entre los 12 y 14 afos depende de
realidades locales provinciales y demas, por lo cual nosotros apuntamos a un programa
que se inicia a los 10 que va de 10 a 14 ese es el QUIERO SER y hemos puesto mucho
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énfasis en eso, no solo en el programa sino en la red que genera ese programa para ser
implementado, nosotros estamos hoy en 19 provincias trabajando con el quiero ser, en el
marco de un convenio que firma el ministerio de educacion de esa provincia, el cofedro o
sea el referente y el area gubernamental del cual depende el cofedro, porque los cofedros
pueden depender del ministerio de salud, el ministerio de desarrollo, en cada provincia
depende de algun lugar en particular y nosotros, entonces cada vez que bajamos una
provincia se baja conjuntamente con el ministerio de educacién de esa provincia, para
tener acceso a las escuelas, para hacer algo compartido, para que sea incluido dentro del
PEI, para que sea parte de la politica el tema de prevencion incluirlo en lo que es el
ambito educativo claro, en funcién de eso el ministerio de educaciébn genera una
resolucion interna para que el docente que hace el programa se le acredite puntaje
docente por su propio ministerio, para que sea serio. Hemos tratado de cuidar mucho y
generar mucha articulacion para que sea un programa donde genere un empoderamiento
de los docentes, de los chicos, de las escuelas, de cada provincia, mas alla de que
nosotros estemos 0 no estemos, vayamos 0 nNo vayamos, para que después lo absorba la
provincia, hay provincias donde ya lo coordinan ellos, los ministerios provinciales los
sostienen, que es como el objetivo final. Lo que yo digo es que mas alla del material
entregado a cada docente y alumno, es la vision de lo que es la prevencion en el aula,
entonces vos desde este lugar como politica publica, como objetivo de politica publica, es
que un chiquito que esta en Jujuy como el que estd en Ushuaia tenga la misma
posibilidad, el mismo acceso de informacién o de conocimiento o de habilidades para
enfrentar la temética de la droga de la misma forma, mas alla de sus realidades distintas,
pero que como politica publica, vos digas yo me estoy ofreciendo, claramente instaurando
un programa de prevencion de drogas en las escuelas y que es el mismo, con un mensaje
unificado frente al tema, porgue es un tema con muchos vericuetos, es un programa de
prevencion universal, parto de la base que estoy trabajando con un nifio que nunca
consumié, donde yo lo tengo que fortalecer, el programa hoy, prevencién apunta en todos
los niveles mas alla de sus particularidades dicen que prevenir droga es no hablar de
drogas, no focalizar estrategias sobre las sustancias, como mucho tiempo se crey6 dando
informacién de que te produce, eso era prevenir a la gente y no pasa por ahi, se sabe que
hay muchisima informacién dando vuelta cada vez mas y eso no evita ni te promueve ni te
prevé de nada y en realidad hacer prevencion hoy apunta a trabajar sobre la persona en
el marco de habilidades, fortaleciendo a esa persona en lo que son valores en los
adolescentes sobre sus propias caracteristicas en lo que es la evolucién adolecente, en
trabajar mucho lo que es la presién de grupo, mucho en la resolucién de conflictos, mucho
lo que es sentimientos, todas esas cuestiones que en el crecimiento pueden ser un @mbito
de vulnerabilidad o un factor de riesgo para iniciarse en el consumo de drogas, pero
nosotros no hablamos de droga, apuntamos a trabajar, si vos ves lo que trabaja el
material es esto: como expresar mis sentimientos como manejar la rabia, como me veo
yo, como me ven los demés, como comunico lo que siento, como defiendo lo que pienso
frente a otro, o sea los ejes en adolecentes claramente a trabajar son esos, después en el
marco si esto te previene, si le ofrecen droga bueno, pero bueno digamos que la
prevencion hoy de adicciones apunta a generar un sujeto mucho mas favorecido en
valores y en sus propias habilidades para enfrentar situaciones de crisis, dificultades, o
propias crisis internas, donde esté medianamente mas sanas y que la droga no se instale
como una alternativa para enfrentar alguna situacién, digamos ese es como el modelo
desde donde se piensa la prevencion, estamos hablando de un programa en una
poblacién de nifios y partimos de la base que nunca consumieron, entonces el mensaje
claramente tiene que ser no consumas, no consumas, hoy no consumiste, la vida es dificil
te pueden pasar mil cosas, estas creciendo, pero entendé que no necesitas una droga
para enfrentar la vida.
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M: Ustedes hablan o no de droga, como se operacionaliza esto, una persona que
esta mas fortalecida tiene mas herramientas para resolver una situacion de
conflicto?

E: yo digo que no hablamos de droga pensando que no basamos el programa en explicar
cada droga y lo que te produce y como se consume. En 5° afio tenes 10 talleres de los
cuales hablas de dos, hablas de alcohol desde el principio y se le va agregando
marihuana, a los 11 alcohol y marihuana, en el 5 6 7° se habla de cocaina, pero a ver en
todas las clases es una que se habla de sustancias, en proporcién, entre 10 y 12 que
tiene cada uno de los cuadernillos tendras uno o tendras dos, pero se le da la informacién
si se forma al docente en el tema, por ahi al docente se le da un poco mas, pero no es el
eje del programa informar sobre drogas, es hablar de esas cosas que producen que
alguien se inicie en el consumo, lo hablamos desde ese lugar y con los chicos ademas se
trabaja todo lo que es el espiritu critico frente a los medios de comunicacion, muchas
veces en el mundo del consumo hay consumo, como te quieren vender el tener en lugar
del ser y entonces cuando mas tenes mas sos, va mas a la persona, que es el modelo de
habilidades, fortalecer a la persona. Este modelo es el Botwin, hay varios, toman la base
en bodwi y desde ahi se fue como remixando y adaptando, pero la mayoria hoy de los
programas de prevencién tienen esa mirada, a trabajar la persona, la comunicacion, la
familia, el nucleo familiar y la comunicacién, a correrse un poco de lo que es puntualmente
el tema drogas

M: ustedes trabajan siempre con politicas universales para gente que no consume.

E: si. A ver, el programa de jovenes, es un programa que apunta a trabajar con lideres
naturales emergentes del ambito comunitario, referentes claves, para formarlos en
herramientas para que puedan ellos desarrollar programas de prevencién, ahi vos por la
franja etaria no vas a estar trabajando con un consumidor, pero si con un
experimentador, porque hoy la mayoria de los jovenes en algun punto pueden haber
experimentado aunque sea con alcohol, es parte de la realidad de nuestros jovenes,
entonces ahi a lo que se apunta es: se da informacién, se trabaja con el mismo esquema,
no se deja de dar, pero frente a una realidad distinta, se parte de lo que es un diagnostico
participativo donde se generan estrategias a partir de la base donde la mayoria dirilamos
ya uno da como presupuesto que pueda haber algun nivel de experimentacién con algun
tipo de sustancia, entonces ahi a lo que se apunta no es a que no consuman sino a que si
lo estan haciendo que dejen de hacerlo, que encuentren alguna alternativa mas sana de
diversién, porque el tema que hoy tenes ademas con el consumo de sustancias, sobre
todo con el tema del alcohol, es que el alcohol hoy es parte del ritual de iniciacién, de
diversion, mas alla de lo que te genera el alcohol como consumo, la diversién tiene que
estar mediatizada por el alcohol, el grupo no se junta a tomar un mate se junta a tomar
una cerveza y no pasa a veces por la sustancia pero pasa porque es parte el tema de
compartir la botella, el balde, hay un montén de cosas que hacen a una cuestion de
pertenencia, de grupo de identidad, que va mas alla de las caracteristicas de la sustancia,
pero el alcohol entré ahi y es muy dificil pelear con eso, o correr el alcohol y poner otra
cosa, mas alla de los temas que atraviesan a los adolescentes y a los jovenes. Yo tengo
que pensar que en el tema de consumo hay diferentes realidades, diferentes poblaciones
y diferentes grupos y su relacién con el consumo es también distinto, hay grupos de
adolescentes, de adultos que por distintas situaciones econdmicas sociales y demas que
tienen un nivel de consumo diferente, lo que pasa que yo como politica publica y si yo
hago un mensaje masivo, intenta decir, eso no tiene que ver que va a ser una campafia

141



de prevencion, pero vos en un mensaje masivo tenes que tener claro un mensaje
abstencionista porque es la politica publica, porque yo tengo que promover la salud de la
gente, yo no puedo en una plaza, donde puede haber chicos que consumen como chicos
que no consumen, dar un mensaje donde yo te diga, si vas a cortar la droga, cortala con
agua esterilizada, no compartir agujas, eso es un mensaje que claramente podes manejar
con un grupo especifico que esté atravesado por un ritual que consume, entonces yo
claramente puedo dar un mensaje de ese tipo, pero a nivel masivo no y a veces es como
una delgada linea a la hora de pensar los mensajes y a la poblacién a la que va dirigida y
también tiene que ver con los distintos tipos de sustancias, los distintos tipos de consumo,
lo aclaro, porque por ahi se discuten los modelos, pero todos los modelos son vélidos y
esta bien que estén todos, pero hay que tener muy claro cuando se da el mensaje a quien
va, nosotros aca tenemos con el tema de prevencion y el tema de tratamientos, tenemos
becas, no tenemos centros de tratamientos propios, una red de comunidades terapéuticas
que convenian y se financia el tratamiento de la persona y en el marco de eso se trabaja
mucho con las madres del paco, a esos chicos que no tienen acceso al tratamiento, se les
da una beca para hacerlo. Tenemos pacientes judiciales, a todos se les hace el
tratamiento, pero esos chicos estan atravesados por realidades que son totalmente
distintas unos de otros y en el marco de eso, ASISTENCIA tiene un grupo de familiares
para aquellos familiares que tienen un integrante que consume y no quiere hacer el
tratamiento como pasa en la mayoria de los casos y que la familia no sabe cémo hacer
para motivarlo, entonces hay un grupo que va trabajando para ver si pueden ir
fortaleciendo eso. Me acuerdo que una vez para el dia de la primavera vino una madre
horrorizada que le habian repartido un folleto para prevenir el consumo de drogas y que
atras decia, no consumas y si lo haces fijate esto esto y esto y decia: como le ensefian a
los chicos esto y por ahi esta es la percepcion de la gente, cuando uno da un mensaje
gue por ahi no es el mas adecuado al &mbito o al lugar donde se dé, porque cuando vos
estas con una poblacién que no consume, capaz vos lo motivas y ésta es una sociedad
que no es de avanzada, hay muchas cosas en el medio que a veces termina siendo mas
contraproducente si la lectura que se hace de esos mensajes no es el objetivo de ese
folleto, me imagino que habra sido el objetivo de ese folleto eso, generar esa reaccién en
la gente, por ahi hay buenas intenciones pero a veces no se piensan los mensajes de
acuerdo a la poblacion que vas, sino en funcion de lo que uno quiere transmitir y capaz no
es lo mas acorde y hay cosas que no se tienen en cuenta.

M: ¢Ustedes no trabajan desde esa linea de reduccién de riesgo?

Los programas de reducciéon de dafios o de riesgo, que también hay una diferencia, entre
riesgo y dafio, nosotros hacemos programas de reduccion de riesgo en el sentido de, por
€j., N0 es que apoyamos si vas a consumir con el tema basicamente del alcohol, si vas a
tomar alcohol y tenes que manejar, no manejes bajo efectos del alcohol, fijate que haya
otro conductor, ese es un problema de reduccidn de riesgo, porque claramente lo que vos
estas diciendo no es “ no consumas "mas con alcohol, aca hay una linea mas delgada.

Con menores, por cuestiones bioldgicas por ley, se supone que el menor no debe
consumir alcohol, entonces como politica publica vos no podes hacer una politica de
consumo moderado, ni siquiera de alcohol en jévenes, yo no lo puedo hacer, mas alla de
que yo sepas que hay consumo de alcohol en joévenes, pero yo no puedo decir como
politica publica a un chico de 14 afios, consumi, pero consumi poco alcohol, yo debo decir
no consumas alcohol, con los menores, esta es una discusion que tenemos nosotros con
Quilmes, con todo ese programa de responsabilidad social empresaria. Con el mayor es
otra historia, porque vos con el mayor no tenes que tener una politica abstencionista de
alcohol, es una politica de consumo moderado de alcohol, ya que es parte de la vida, y las
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estrategias también son distintas y mas alld que yo tengo que hacer programas de
prevencion, tengo que tener un mensaje claro mas alla que yo después en los programas
universales, en el material que nosotros tenemos en la escuela, decimos que los nifios de
10 de 12 y 13 afios no tienen que consumir alcohol, que después vos tengas una realidad
que te dice lo contrario que consumen, que son experimentadores y que vos puedas
trabajar con esa poblacion para ver si consumen, dejen de hacerlo 0 que tengan un
programa de reduccion de riesgos, esta bien, también lo hacemos, pero claramente en la
escuela y desde un mensaje de prevencién, vos con los nifios tenes que tratar de que no
consuman alcohol, porque son nifios, y porque desde su metabolismo su desarrollo le
genera un montdn de cuestiones y desde la politica publica uno tiene que sostener un
mensaje de salud, que es distinto con el tema del mundo adulto, pero esta es una
diferencia que a veces tampoco se tiene en cuenta, y dicen: pero si todos los jévenes
consumen, si y tenemos que hacer algo con ellos y desarrollar un programa para evitar
los riesgos del consumo asociado y para que si consumen dejen de hacerlo, pero yo de
un programa que yo tengo que desarrollar en la escuela claramente tengo que decir que
no se consuma alcohol, si se consume, bueno, haremos un programa para reducir riesgos
e intentar disminuir que se incremente ese consumo, pero la politica tiene que ser clara,
como politica publica.

M: En el programa QUIERO SER gue es el programa que mas tiempo tiene, al que
vos le pones mas confianza aparentemente....

E: Es un programa que es un continuo en si mismo. Se hace en 4 afios, donde vos en
cada uno de los afios, vas dando sobre los mismos ejes a los chicos, vas desarrollando
actividades y se las adaptan a las realidades y se las van complejizando de acuerdo a su
crecimiento, como programa es el mas integral, es un continuo en si mismo, mientras que
los demas programas son mas acotados.

M: El QUIERO SER, lo disefiaste vos? ¢como disefian programas?

No ese programa. Te cuento como fue la historia. En el 94 hubo una reunién CICAD —
OEA, que Argentina presidio y un grupo de expertos, hizo los lineamientos de prevencion
educativa, que es un librito de prevencion escolar para los paises del hemisferio. En ese
libro se recomiendan modelos de programas: el de Leones, el del Botwin, el de
habilidades, son como una lista. En el marco de eso, se buscé cooperacién con otros
paises. Nosotros no teniamos nada. Chile, a través, de la CONACE tenia un continuo
educativo con programas desde el pre- escolar hasta el secundario. EI QUIERO SER era
parte de ese programa. Nosotros vimos cual era el rango mas vulnerable y se trajo el
QUIERO SER, que es un programa de origen chileno. Que en realidad es espafiol, chile lo
trae de Espafia. Lo trae y lo adapta. Nosotros lo traemos, lo adaptamos y lo validamos en
Jujuy y en Santa Cruz. Durante el 2004 y el 2005 se hizo el piloto para validarlo, hicimos
focus grup con los docentes, le incorporamos actividades, mas ludicas y a partir de alli lo
empezamos a desarrollar. Le vamos haciendo adaptaciones. Lo evaluamos, también le
pedimos a los docentes que nos hagan recomendaciones y le vamos incorporando cosas.

M ¢Lo implementan los docentes de cada zona?
Nosotros lo que hacemos es capacitar. Hacemos un convenio con cada ministerio de

provincia, cada ministerio determina con que numero de escuelas quiere trabajar, y
empezamos. Capacitamos a los docentes y el docente lo lleva adelante.
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My la evaluaciéon?

Hacemos una de proceso y una de monitoreo. Eso lo hacemos a través de encuentros
con los docentes y de planillas. Y lo que estamos haciendo ahora es sistematizando la
informacién de los 4 afios, en una base de datos y pedir que alguien nos evalle de
afuera, no hacerlo nosotros. Este convenio con Flacso es para eso. Se ha elegido una
escuela por region y estan yendo ellos a entrevistarse con los docentes, con los chicos

M: En los programas de jovenes el disefio es distinto?, es universal?

Se trabaja a nivel nacional via los cofedros. La gestiébn es la misma para todos los
programas, lo que cambia son los contenidos, y la dinamica de trabajo porque la
poblacién es distinta. En el tema de juventud.... , en el tema de municipios para el ambito
comunitario también se trabaja asi. Lo que pasa con este programa es que hay muchos
municipios, cada vez hay mas... en este caso trabajamos con el municipio con la idea de
que cada municipio forme un equipo para trabajar este tema dentro de su propia
estructura. Que el municipio genere esto como politica publica, donde el municipio genere
una mesa de gestion, donde participen todos los actores y donde haya un compromiso
formal de cada municipio donde el tema de la prevencidon de drogas esté instaurado y
permanente. Porque en el tema de prevenciéon el trabajo tiene que ser sistematico y
sostenido en el tiempo, sino no sirve. Vos podes hacer el mejor programa de prevencién
pero si lo haces 6 meses y lo cortas no sirve. Porque la prevencion tiene que generar
conciencia, compromiso, corresponsabilidad y eso solo se logra si vos lo tenés claramente
diferenciado, identificado en un espacio formal y ademas sostenido en el tiempo. Sino
tenés que empezar de nuevo. Por eso le pedimos a los intendentes que nombre tres o
cuatro profesionales, se arme una mesa de gestién para hacer un diagnostico situacional
del consumo de drogas en esa regién, un relevamiento de recursos, - porque muchas
veces no saben que los tienen — empezar a construir una red y que ellos vayan
construyendo un programa de prevencién que sea efectivo en esa comunidad, porque hay
temas de la comunidad, cada una tiene su propia historia, su realidad, su idiosincrasia...
sino no sirve. Nosotros vamos acompafiando y para los municipios grandes —que
necesitan mas recursos — hay una linea de financiamiento que viene del banco mundial
que durante un afo les den apoyo financiero, ademas del técnico, para que incorporen
este modelo de trabajo con el compromiso del municipio para que lo sostenga. En los
chicos, damos més capacitacion, recurso humano, damos materiales, no podemos dar
financiamiento.

M ¢vos haces diagndstico cuando van a los lugares?
A nivel de diagnostico tenés el Observatorio, que ....

M yo lo que he visto es que la investigacion va por un lado y que no se une con la
prevencién... por eso te pregunto, ;Cémo hacen el diagnostico de situacion
ustedes?

El Observatorio hace un diagnostico mas macro, hace un paneo provincial y de capitales,
no hace un diagndstico tan fino. Nosotros participamos en el diagnéstico local, que pasa
en esa comunidad. Participamos del diagnostico que hace la propia comunidad y
asesoramos en estrategias que son las mas recomendables, o que creemos mas
pertinente hacer. Porque la realidad es que los municipios llegan a la demanda de forma
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distinta. Generalmente, te dicen, aca no pasa, aca nadie consume, con una negacion,
hasta que hay un hecho emblematico, se maté un chico, entonces ahi muy sacudidos
empiezan a preguntarse qué pasoé. Lo importante es que ellos se hagan cargo.

M estoy de acuerdo... pero cuando la gente llama, digo llaman a los que saben,
esperan a que vos vayas con algo, eso pregunto

Llaman a partir de ahi va un equipo al lugar, se reanen con quienes demandaron y a partir
de ahi este equipo solicita que les hagan una reunion con fulano, mengano y sultano y
construimos con ellos. A partir de ello se dan instrumentos diagnésticos... nosotros le
damos la metodologia de trabajo, pero que ellos forman parte de ellos. También
queremos romper con esa Vvision que vienen de nacién, entonces vos vas, no.. ellos tienen
gue construirlo también. Este es un tema que se pone siempre afuera, es parte de
comprometerse. Sino nos pasa que nos pide ¢vengan a dar una charla en el teatro del
pueblo?, vos vas das un paneo general, hablas sobre la prevencion, esta todo bien, pero
eso hay que bajarlo... eso es no hacerse cargo sino.

El tema drogas es un tema — que yo he traducido a lo largo del tiempo — como mucho
miedo, y de este miedo se originan mecanismos diferentes... esto no va a pasar,
negacion o este es un problema del otro y no mio, es de la policia, del intendente, de la
escuela, como que es un tema del otro. No todos tienen que asumirlo. Mas en las
comunidades, que tenés la potencialidad de formar una red real, conoces al intendente, al
médico, pero al mismo tiempo tenés una gran negacion.

M ¢ustedes dependen de presidencia?, ¢Como articulan con otros efectores que
hacen prevencion, por ejemplo: la direccién mental de adicciones, o el censareso?
jcomo articulan?, porque vos decis politica publica.... Pero hay un monton...

Si, no esta bien... en salud hay una interministerial, que se juntan... en salud esta mas
vinculado al tema asistencial, mas ahora con el tema de salud mental. Estdn con la
modificaciéon de la ley y con la articulaciébn con los ministerios provinciales para la
aplicacion de la ley... 0 sea que estan con una dimensién mas amplia que el tema drogas.
Se funciona como una interministerial, cada uno sabe lo que estd haciendo el otro, mas
alld que a la hora de hacerlo cada uno lo hace por separado. En mi caso, en el tema de
educacién, que el Ministerio de Educaciéon generd un area de prevencién escolar, tiene
otro nombre, prevencion de drogas para el &mbito educativo, ellos estan trabajando en lo
gue es formacion docente y ellos saben lo que hacemos nosotros, invitamos a Irene
Facone, que coordina ese programa a un Cofedro nuestro, desde ese lugar hay
comunicacion, pero cuesta en lo concreto hacer acciones juntos, pero creo que nos
complementamos..

M: O sea gue para vos hay una mirada consensuada de lo que es una politica en
prevencion

Mira... creo que hay objetivos comunes, creo que no hacemos todos Io mismo y que se
esta creciendo.... Y que hace unos afios atras (5 afios) nos encontramos con que habia
vacio... no habia un area de drogas en salud, no habia un area de drogas en educacion

me parece gue es un avance importante que se hayan generado estos espacios,
porque es una forma de darse cuenta de la importancia del tema... y después es un
proceso nuestro ir cada vez coordinando un poco mejor. Pero como politica publica que
se estén generando en los ministerios areas es empezar a poner el tema en la agenda de
los ministerios lo cual no es poca cosa. Sino era como la SEDRONAR era drogas y en
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realidad me parece fantastico que Salud esté poniendo el tema drogas como una
prioridad y también en educacion. Nos juntamos con Silione, con Filmus a contarles lo que
haciamos, pero educacién no tenia un area. Empezar a construir estos espacios es
importante. Pero haber, nosotros somos un pais federal y cada provincia es soberana,
nosotros no podemos imponer una politica e imponer este modelo, por eso nosotros lo
consensuamos con cada ministerio. La politica publica también significa este consenso y
construir entre todos, porque muchas veces desde nacion se planifica algo y después vos
vas a la provincia y te dicen, no esto no. Yo te digo, si vos me decis ¢qué cuesta mas?,
es esa gestion, haber que logres la firma del ministro de cada provincia, generalmente
avalada con el gobernador... la idea es que el programa quede dentro de la escuela, es
generar recursos. La idea es que se sostenga, por eso el cofedro, por eso las alianzas en
cada provincia, y en eso somos cuidados, porque cada provincia es distinta, las
realidades politicas, las culturales, las diferencias geogréaficas, no es lo mismo abordar
este tema en Jujuy el tema del coqueo, donde tenes una cuestidn cultural, ancestral, que
forma parte de un ritual, tenés que adaptar, y bueno esta es una construccién en serio.
De consolidar algo y que sirva. En el tema de prevencion, no sirve si no le llega al chico, a
la persona, uno tiene que desde lo macro pensar y optimizar que algo sea para cada
persona. Es un gran desafio, porque esto tiene que servir a cada nifio, para evitar el dia
de mafiana consumir.... A mi ho me sirve, si tengo 80.000 escuelas, 25.000 docentes
capacitados, ¢Yy?... si eso al chico no le sirve, no le evita y no le mejora la calidad de vida
y no le genera mas recursos..

M: ¢vos podrias decir que el programa....evita

Estamos evaludndolo para eso... pero no para evitar el consumo, sino....Esto es otro
tema, las variables por las cuales se genera el indicador de nivel de consumo son
muchisimas, si yo digo que con un programa de prevencién digo que mi objetivo es
reducir el consumo, es como muy..... utdpico, es poco serio te diria. Yo te diria que ese
programa, integrado a otros cosas.... Porque si entramos en esta cosa que todo el mundo
dice, el problema es multisectorial, es un problema multifacético, ahora a la hora de
hacernos cargo.... De la misma forma que tenés claro que a nivel de diagnostico las
variables que inciden y que generan el tema del consumo son muchas, a la hora de
generar una respuesta tenes que generar una articulacién amplia, porque hay realidades
que son... yo no puedo estar manejando la oferta por un lado, el dealer, son muchas las
variables a la hora de poder medir 0 no medir y si tu programa 0 no tu programa esta
evitando el inicio, lo que yo si digo es que mi programa tiene por objetivo generar nifios
con mas habilidades, o sea fortalecer a los nifios en mas habilidades sociales para evitar
el inicio del consumo de drogas...ese es el objetivo que yo quiero evaluar del programa, y
estamos evaluando el programa para eso... si yo a un nifio que lo tengo bajo 4 afios de
programa en el marco de habilidades sociales lo tengo mas fortalecido y a través de eso
si, de esa variable, yo me hago cargo de esa parte, evitar el dia de mafiana el inicio de
consumo de drogas. Ahora un programa no te evita el inicio del consumo de drogas... las
variables son mdltiples asi como las respuestas de por que una persona se inicia en el
€coNsumo son varios

M: Pero ustedes piensan que tener mas habilidades sociales seria....
Si es un factor protector frente al inicio del consumo de drogas. Porque hay un estudio
que dice claramente que dentro de los factores de riesgo, la presion de grupo en el

adolescente es uno de los factores de mayor riesgo para iniciarse en el consumo, donde
el nifio por ayy no tiene en principio su inquietud.... pero ...por esto que habldbamos al
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principio, por pertenecer ... porque el propio grupo, si no seas boludo como no vas a
consumir, y en el marco de habilidades se trabaja mucho la presion de grupo y la
resolucion del conflictos. Entonces si a un nifio uno lo fortalece en este tipo de habilidades
esta claramente previniendo el inicio en el consumo de drogas, porgue uno de los motivos
de inicio mas significativos, en determinada franja etaria, que es la que trabaja el
programa, es la presion de grupo, entones si... La verdad que ojala hubiera un programa
gue uno supiera que si asi no evita el consumo, pero igual nosotros hacemos un cruce
con las estadisticas nacionales y estamos viendo que en las provincias en las que
empezo6 el QUIERO Ser antes ha habido un amesetamiento en el inicio de edad del
consumo, porgue esto también tiene que ver, porque la encuesta de escolares se hace
sobre poblacién secundaria... y el programa es fuerte a nivel primario, porque si vos tenes
que prevenir, tenes que actuar antes... la edad de incio esta en los 14...+ 0 menos Yy el
programa termina... My debe terminar a los 12, no termina ahi, de 10 a 14... en realidad
toma el primer afio. La dltima encuesta surgié algo interesante, disminuye a los 14, se
incrementa a los 15, hay un pico a los 15 entonces lo que se podria hipotetizar que un
nifio que desarrollé el programa durante 4 afios puede retrasar la edad de inicio frente a
los mismos factores de riesgo.... Porque antes el pico de inicio se daba a los 14, ahora se
ameseta y lo da a los 15.

M: y eso ustedes lo tienen chequeado... eso esta en el Observatorio..

Si en el de escolares, es mas hay un comparativo que se hizo y en ese comparativo a lo
largo del tiempo salta esto... y ese inicio a los 14, cruzando las provincias que instalaron
el programa, se amesetd, después hay un pico a los 15 después vuelve a bajar.

M si, como que es un punto de dificultad...., porque los estudios dicen que hubo un
aumento del consumo de drogas, no se

Si

M primero coémo definirias vos el consumo de drogas..... y como evallas el
consumo de sustancias en argentina hoy

Haber, si vos me decis que droga me preocupa.. y no lo digo yo, lo dicen todos, el
ministerio de salud, educacién, es el tema de alcohol y en el medio de esto esta la
tolerancia social frente al alcohol. El desafio que tenemos es como trabajar la percepcién
de riesgo del consumo de alcohol en los adolescentes cuando vos lo tenes identificado
con un ritual de iniciacion atravesando todos los espacios recreativos. Entonces vos tenes
como dos realidades diferentes, como le digo yo a un adolescente que no tiene que
consumir alcohol, cuando sus fiestas, sus amistades, estd mediatizado por el alcohol...
entonces desde que lugar digo esto y como trabajas esto. Pero hay algo que, nos
estamos rompiendo el cerebro de como hacerlo, y es el mundo adulto.... Hay un estudio
gue se hizo, tiene unos afios, de la percepcién del riesgo del consumo de alcohol en los
adolescentes, que se empieza a hablar de la previa, el roool del adulto, que le compra la
bebida, que le deja las llaves y se va a la mierda, como el adulto termina no teniendo un
mensaje claro frente al alcohol, hoy un padre comparte cerveza con su hijo de 14 afios y
no es asi. Después nos quejamos...., pero ¢ Cual es el rol adulto?

M: ¢Por qué trabajar con jévenes entonces?, si vos tenes claramente identificado

esto?, uno podria pensar por que hacer tanta prevencion para jovenes, jévenes....
No se pregunto
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Yo tengo un tema muy critico sobre el mundo adulto, muy critico

M: No se piensan programas de prevencion para los adultos, se piensa para lo
joven, o por lo menos hay una tendencia

Y porque aparte es como mas facil... todo esta puesto alli, el factor de riesgo es “ser
adolescente”, ya por ser adolescente sos un riesgo con patas, claro y atras de esto..... te
digo que a mi me da.... Si vos ves las publicidades.... el mundo adulto se esta corriendo
de muchisimas funciones, muchisimas y no solo frene a esto, después tenemos los
adolescentes que tenemos, pero no veamos a los adolescentes como un extraterrestre, la
cultura genera un perfil del adolescente, nos tenemos que hacer cargo de esto, nos han
pasado situacion.... Y eso que esta es una secretaria que no tiene contacto directo, pero
haber, intentamos hacer algunas acciones en la Costa. Ahora 15 pendejos de 16 afos
gue se van todos solos a veranear y a la noche todo se descontrola, vino la policia. ¢ pero
vos dejas que tu hijo se vaya con otros 15 chicos sin nadie adulto?, después nos
guejamos.... Y en este sentido se ve muchas situaciones donde claramente el adulto...
vos podes trabajar desde la escuela, pero este es un tema familiar. Pero este es un tema
en que siempre se delega... y yo creo que hoy estamos dando mensajes muy confusos
desde el mundo adulto frente al consumo de drogas. Y termina el adolescente siendo el
personaje a observar, cuando en realidad es el emergente de las contradicciones del
mundo adulto. ¢ Consumir te hace bien, o te hace mal?. Te hace mal, vos no podes decir
gue el consumo te hace bien. Si vos queres consumir en tu casa esta fantastico, pero yo
no puedo salir a decir que el consumo te hace bien, sea legal o ilegal. Atras de eso esté el
uso de psicofarmacos. Lo que se esta viendo en la mujer... profesional, docente, lo que
fuere. Hay mucha resistencia en las poblaciones que tienen que ser promotores de salud..
el tema de la ritalina en la primaria es terrible, donde el docente le da la pastillita al nene
en el aula. Ahi atrds hay una construcciéon de un montén de cuestiones, del rol docente,
de que si el nene no toma la pastillita no esta bien

M: No te parece que hay una medicalizacién de problemas de otro orden...?

De todo... los pediatras.... pero abris una puerta, las madres también se pasan el dato,
en el medio de esto el docente. Un nifio en el que le estas construyendo un registro... es
muy complicado, ademas en el ambito educativo. Esto termina, con que la docente le
habla al pediatra y le dice como esta el nene... esto esta en un trabajo del observatorio,
que lo hizo Cecilia Erizaga... ella hizo focus grup con las madres.

Por eso te digo, que las variables son tantas... los chicos que, mas alla de consumir
alcohol, se llevan las pastillas del botiquin doméstico y las mezclan con alcohol. También
el mundo adulto estd muy medicalizado, y esto los nifios ven. Se estd generando una
cultura frente al conflicto, a la crisis, una pastillita. En el medio los adolescente.... Con sus
propios problemas.

M: que pensas sobre la modificacion de la ley 23 737 en relacién con la prevenciéon?

Es que no afecta en prevencion creo.... Por lo que yo se. Yo parto de la base que es un
horror el trato del tema, la liviandas con la que se trasmite... esta es una ley penal. Que
para mi tiene que estar discutida en el ambito que corresponde. Por un lado, se esta
discutiendo cambiar de fuero, por otro la liviandad con la que se esta discutiendo porque
se vende legalizar... hay que modificar en el ambito que corresponde.
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Por otro lado, la ley no especifica drogas, y si haces una modificacion le cabe a todas las
drogas, porque la ley no especifica el tipo. Habra que ponerse con un experto a
especificar dosis, no es lo mismo marihuana que cocaina, no se, no se. Me parece que
es una discusion que abria que darla, me parece que no es un tema simple y después
que...La otra trampa que vos tenes, es que despenalizas la tenencia pero no legaliza las
sustancias, es como que esto se ha montado sobre marihuana, pero la ley es para todas
las drogas. Si despenalizas el consumo personal sobre marihuana, pero no legalizas la
venta, estds generando una contradiccidn en la propia ley... me parece que se dice de
forma simplista vamos a modificar, pero creo que hay que hacer una discusion en serio, Si
hay que modificar hagamoslo, pero con gente que sabe, yo no lo se, porque estas
abriendo un campo... entonces después tenes lo titulares que dicen, legalizamos la
marihuana y todos los pibes fumando porro en Palermo, me parece que es un trato muy
simplista de un tema que... que se yo. Las experiencias que tienen otros paises no ha
sido muy buena, pero también son otras culturas, que se yo.... No se que decirte.. pero
hoy por hoy como esta tratado yo no estoy de acuerdo en el sentido de la simpleza de
algunas cosas. Habra que analizarlo, y ademas los que opinan al respecto me parece
bastante complicado. Mexico ha reglamentado por dosis, bueno estonces hablemos en
serio y lo que implica la modificacion y modifiguemos todo lo que abria que modificar.
Pero la ley de drogas no es para la marihuana, es para todas las drogas, pero lo primero
seria salir a decir cual seria la dosis para consumo personal

M: queria saber... para alguien que trabaja en prevencién, yo quiero una mirada
desde ese lugar, no una mirada juridica

En funcidén de esto estd muy mal tratado, mal tratado y ademas esta confuso. La verdad
gue es un mensaje de miércoles, porque si yo estoy diciendo que no hay que consumir
desde prevencion.... Y si ademas hay un area desde el propio sector gubernamental M:
hay como una tension de discursos, si ademas vos tenes un sector que dice “droga
libre, yo no digo que se diga eso se traduce, llamalo medios, lo que fuere que dice
legalicemos... es patético, yo que me dedico al tema de prevencién, no es bueno al
contrario, porgue hay un mal manejo de la informacién, del tema... y la verdad que lo que
yo hago es que no se consuma, y la verdad que no esta bueno. Desde lo que hablamos,
desde la politica publica, desde un mensaje, de cuidar la salud publica. Eso es complejo,
y después la realidad de la depenalizacién es sacar del fuero penal y ponerla en el civil, a
mi desde prevencibn eso no me afecta, porque nadie puede decir... porque la
prevencion: evitar que cualquier nifio consuma drogas, no hay ley que diga que eso esta
mal, no afecta directamente. Lo que si afecta es un mal manejo de un tema que se titula
desde otro lugar y que en la gente genera un imaginario distinto. La discusién de la
despenalizacién deberia darse en el plano legislativo con la gente que sabe y sabe bien
de esto y por otro lado plantear bueno... pasara al fuero civil. Nosotros aca, viste que
damos becas, la gente viene por el fuero civil y por el de menores... no es de las causas
federales mayoritariamente. Es mas del fuero civil, para proteccion de si y de terceros,
para mi es mas complejo, por lo menos para, mi la nueva ley de salud mental, hay que
tener cuidado con eso. Pero cuando este tema esta mal tratado con simpleza, y el titular
es “se legaliza la marihuana”, digo para alguien que hace prevencion eso no es bueno...
no es bueno para la sociedad ese tipo de mensaje, porque ademas tengo clarisimo que
no es tampoco lo que se quiere con la reforma de la ley, me imagino M: y no..., no sé, se
supone que no M: desmarcar al que consumo y acercarlo al sistema de salud... claro
pero cuando eso se traduce droga libre .. M: pero esa es la traduccion, no la
modificacion, vos me estas ubicando el problema en la difusiobn de una
informacién... y en cdmo se trata el tema y por ahi a veces y como uno lo transmite... es
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como que vos me digas que un medico que no es oncologo hable de un tema oncoldgico,
porque a veces, por buena fe, no se transmite exactamente, ser mas cuidadoso en esto, y
esto se traduce un otra cosa, y lo que vos tenes, es que los pibes dicen, ahora podemos
fumar, en un reportaje que les hicieron. No es ese el tema... habra que poner dosis, sino
entramos en un terreno muy complicado, como se diferencia consumo persona y simple,
aparte con la realidad de nuestro pais..., viste...

M ustedes, no se ahora, pero en una época hacian campafias masivas, que pensas
de esto?

En realidad las campafias.... Cuando uno en el marco de una planificacion de acciones, y
de un trabajo permanente , da una accién especifica o fortalece una determinada area o
época del afio es valido, si se hace solo eso no sirve. Nosotros apuntamos a trabajar todo
el aflo en terreno a través de los programas, y €so que se ve como una campafia, es un
mensaje con mayor visibilidad institucional y en realidad lo que apuntamos, mas alla del
mensaje, es si difundir el 0800. Es el insumo, el recurso mas real que le podemos dar a la
gente. En verano, en la Costa, la idea es poner el tema, es dejar el 0800, no pensamos
prevenir con eso, sino tratar de fortalecer la imagen institucional...Y en realidad, desde
hace unos afios todo lo que es comunicacion va por la Secretaria de Comunicacion, y al
ser este un 6rgano que depende de presidencia, tiene que pasar por la secretaria de
medios. No los contenidos, sino de que eso salga.

Al 0800 en general llaman familiares que sospechan consumo y quieren asesoramiento. Y
damos una guia de recursos por zona.

M; vos trabajas sola?

Yo soy la directora de prevencion, tengo 15 personas conmigo, hay psicologos, lic, en
medios, psicopedagogos, asistentes sociales.

2do archivo

M: desde cuando estas en la Secretaria:

En secretaria desde el 2001. Antes estaba en provincia de buenos Aires.
M: por que prevencion?

Porque empecé por asistencia. Por la parte mas dura. Cuando se ve el consumo ya
instalado, el deterioro, lo dificil que resulta recuperarse del tema de las drogas, después
de mucho tiempo de escuchar relatos... dije lo Unico que queda es la prevencion... Es
muy dificil trabajar con adictos, muy dificil. Evidentemente algo hay que hacer antes.

El adicto nunca se cura, no hay cura. No hay recuperacion. Quizés es mas facil verlo en el
alcohdlico. Porque vos trabajas con una estructura dependiente y vas a tener una
tendencia de volver al consumo. Es mas hoy se sabe que las recaidas son parte del
tratamiento. Es como que vos toda tu vida estds en un permanente estado de
recuperacion.

Y te digo, el tema de las sustancias, cuando yo empecé el paco no existia. Hoy del paco
no hay retorno, los chicos quedan zombies, no se recuperan. Hay destruccién fisica,
cognitiva, familiar, cada vez hay drogas mas de disefio. Yo rezo para que no entre la
heroina, la heroina te jaquea cualquier sistema sanitario.
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Con el paco, los chicos no tienen futuro, no tienen vida. Su vida solo tiene sentido para
consumir, te genera como una especie de anomia, frente a todo. No tienen proyectos, es
matar o morir. Pero es una generacion que no tiene margen. En si la problemética es
complicada y si ademas con determinados contextos, determinados tipos de consumo. En
paralelo dispositivos que hacen lo que pueden, tendriamos que tener mejor complejidad,
el tema de la co- morbilidad. El deterioro que generan las drogas en fisico y cognitivo y
con patologias que son coexistentes con el tema de la adiccion.

No hay especializacion, no hay formacion de posgrado en este tema.

Y siempre estamos atras del problema... el tema de los precursores quimicos... no es lo
mismo el adicto de hoy que el de otros tiempos.

e son bueno...."la droga es un problema mundial solo podés resolverlo” vos, ese que creo
gue fue del verano pasado...ese fue lo maximo...pero me parece que sigue habiendo una
apelacién muy fuerte a la cuestion mas micro, en buena parte, no digo que en todo, pero
en buena parte de las estrategias de prevencibn se sigue responsabilizando,
culpabilizando a las familias y reduciendo la cuestién a la buena o mala comunicacion
dentro de la familia...”mire sefiora si usted habla con su hijo esta todo bien...quédese
tranquila”, me parece que sigue habiendo mucho de eso...que uno podria llamar...en
términos de los modelos clasicos el modelo psico-social mas naif y después combinado
con esta otra cosa que va en la linea de ..."denunciemos a los que venden, haber dénde
estan en el barrio” esto seria otra direccion. Y por otra parte, lo que sigue faltando es
algo...llamémosles, una politica, un programa mas marco en materia preventiva
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