PREVENCIÓN EN EL CAMPO DE LAS ADICCIONES
Introducción

El uso indebido de sustancias psicoactivas y sus consecuencias individuales y sociales, incluyendo en muchos casos el crimen, es una de los asuntos que las personas colocan como de alta prioridad cuando se les pregunta sobre los problemas relevantes de sus sociedades. Algunos países han considerado que el problema de las drogas es percibido como el más importante inmediatamente después de lo económico.
España y los países iberoamericanos comparten esta preocupación y no se quedan sólo en reconocerla como un problema que a todos nos atañe. Surge una respuesta consistente en un conjunto de acciones que de forma sistemática y permanente intenta disminuir el problema, abordarlo con inteligencia y apoyar, desde los ámbitos gubernamentales y no gubernamentales, un esfuerzo conjunto que cada vez sea más eficaz.
SIGNIFICADO DE PREVENCIÓN DEL USO INDEBIDO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
No crea usted que el camino de la prevención y de sus fundamentos sea una ruta fácil y que todo lo que se hace tiene perfecta correlación y respuesta en los postulados teóricos y en la experiencia de otros. Hacer prevención es tratar de responder a un problema complejo, de múltiples variables y además, dinámico. Un

problema que obedece a diversas coyunturas, modas, situaciones geo-políticas e intereses económicos, además de jugar con variables intra e interpersonales.

Usted y yo hemos de preguntar porque de dos sujetos que vivieron en igual ambiente e hijos de los mismos progenitores, uno de ellos derivó en drogodependiente y el otro nunca se acercó a las sustancias. O quizás usted, se pregunte de que forma desarrollar un programa preventivo para adolescentes en un barrio marginal de su país, si los propios padres de familia trafican con la droga, o como intervenir con jóvenes que son involucrados en el proceso de producción de la materia prima de la droga, o puede usted preguntarse en que medida es posible ingresar y sostener un programa en una prisión de 800 internos donde el 80% se halla por tráfico ilícito de drogas. Y aquí no sólo deberá usted fundamentar el programa sino desarrollar estrategias que no hagan que usted sea rechazado desde el primer encuentro.
Si podemos lograr ambientes más saludables, podemos también retrasar el inicio del consumo en algunos niños y adolescentes de nuestros programas. Podemos propiciar la generación de alternativas más adecuadas, etc.

Cuando nos referimos a prevención podemos tener una idea muy general de lo que este concepto significa. A veces hacemos un nexo inmediato entre "prevención" y los términos primaria, secundaria y terciaria, refiriéndose estos a intervención "antes del consumo", "al inicio del consumo" y "al tratamiento y rehabilitación". Asimismo prevención puede referirnos a reducción de la demanda e incluso a reducción del daño. Y también sobretodo en los países en desarrollo la prevención se relaciona estrechamente con acciones integrales de lucha contra la pobreza en sus aspectos de generación de alternativas ocupacionales no sólo o necesariamente frente al consumo sino sobretodo frente a la producción y tráfico de drogas. Es decir el concepto prevención tiene varios significados dependiendo de los enfoques, de las perspectivas y de las situaciones de país y de cultura.

Pero en grandes rasgos las acciones en prevención pueden clasificarse en dos grupos:

1. El de la reducción del uso llamado también reducción de la demanda. El de la reducción de la oferta que tiene como fin evitar o disminuir la disponibilidad de la sustancia, en el medio en que se desarrollan los sujetos.
2. El de la reducción de la oferta que tiene como fin evitar o disminuir la disponibilidad de la sustancia, en el medio en que se desarrollan los sujetos.
Podemos concluir que la clásica clasificación de prevención primaria, secundaria y terciaria no parece suficiente para responder a un panorama diverso y complejo.
QUÉ ES UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN

Hacer prevención significa diseñar y poner en marcha un proceso activo y dinámico que involucre acciones que intenten fomentar la formación de los individuos, mejorando la calidad de sus vidas haciéndolos autónomos y partícipes en el enfrentamiento de riesgos como son los de la disponibilidad y consumo de sustancias.
Un programa es el diseño y puesta en marcha de una diversidad de acciones coherentes entre sí y relacionadas con el objetivo y la meta a lograr". Por lo tanto: Un programa preventivo es diseñar y desarrollar un conjunto de acciones y estrategias con la finalidad de evitar o disminuir un problema relacionado a la drogodependencia". Podemos concluir que: Hay una diferencia entre el término genérico prevención y el concepto de programa preventivo del uso indebido de sustancias. El programa preventivo tiene objetivos específicos, metas concretas y apunta a grupos objetivo (grupos diana) determinados. Y en muchos casos involucrados en la producción y comercialización de drogas ilegales. (adolescentes y jóvenes, captados para la siembra, recolección y transformación de la hoja de coca con fines ilícitos. 

Existe una clasificación de prevención, en cuanto a su nivel de actuación, aceptada y validada internacionalmente. Los grupos de riesgo pueden ser universales en un mundo globalizado y cada vez más uniforme, pero sin embargo es importante tomar en cuenta la especificidad de los países en cuanto a su desarrollo y en cuanto a su situación o circunstancia (países que producen materia prima, países que elaboran las sustancias, diferentes realidades de consumo, etc).
NIVELES DE PREVNECIÓN

Si la clasificación de prevención primaria, prevención secundaria y prevención terciaria no tiene la vigencia que pudimos creer. ¿Qué otra clasificación podemos usar que sea aceptada universalmente? Gordon (1987) propuso los siguientes tipos de prevención:
A) Universal

B) Selectiva

C) Indicada
NIDA(1997) aceptó esta definición , difundiendo la misma en los ámbitos científico y académico. Rápidamente trabajadores en el campo de la prevención de las drogodependencias aceptaron esta clasificación que parece ser funcional y ayudar en los enfoques de intervención de los agentes preventivos.

A) Universal

Es aquella que va dirigida a un grupo poblacional vasto, amplio. Por ejemplo a "los jóvenes". Desarrolla estrategias y acciones generales no muy intensas que intentan dotar de herramientas generales a esta población: habilidades para la vida (comunicarse mejor) esclarecimiento de valores (discernimiento).

B) Selectiva

Es aquella que va dirigida a un sub-grupo que presenta una proclividad mayor al consumo. Puede ser por ejemplo un grupo de adolescentes a los que se les ha detectado como con mayores probabilidades de consumo"; lo que podemos denominar un grupo de riesgo.

C) Indicada

Es aquel conjunto de acciones encaminadas a un grupo objetivo (grupo diana) al que puede considerarse un sub grupo, detectado como sujetos experimentadores de sustancias. Denominaremos a estos grupos de alto riesgo. En este nivel se consideran los grupos de alto riesgo no sólo de consumo, sino aquellos cercanos

a la producción y/o potencialmente involucrados en el tráfico.
SITUACIONES DE RIESGO Y SITUACIONES DE PROTECCIÓN 

 Las situaciones de riesgo y de protección pueden ser más o menos estables y constantes, sin embargo también las coyunturas específicas influyen en su dinámica. Revisando numerosos autores encontramos que estos mencionan Factores de Riesgo y Factores de Protección. El concepto de situación parece ser nuevo y estar ligado más a cuestiones de orden social que en general al propio individuo. Por ello, aquí nos referiremos concretamente a "factores" haciendo un resumen de lo más relevante y de aquello que parece tener consenso entre los estudiosos de los fundamentos del quehacer de los programas preventivos.
Factor de Riesgo

Se entiende por factor de riesgo "un atributo y/o característica individual, condición situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad de uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transición en el nivel de implicación con las mismas (mantenimiento) (Clayton, 1992).

Factor de Protección

Se entiende por factor de protección " un atributo o característica individual condición situacional y /o contexto ambiental, que inhibe , reduce o atenúa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transición en el nivel de implicación con las mismas " (Clayton, 1992).
DE LA INFORMACIÓN A LA INTEGRALIDAD DE LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS
Por Lo dicho anteriormente sabemos, o hemos reforzado nuestro concepto que un programa preventivo integral es aquel que considera múltiples componentes como una forma de abarcar el problema en su dimensión multicausal. Al iniciar este siglo tenemos más claro, aquellos que hacemos prevención, que el sustento teórico general en la prevención del uso indebido de sustancias se fundamenta en los hallazgos de la información sobre la etiología del consumo de drogas; es decir en tres pilares básicos:

1. Las situaciones y factores que hacen más probable el inicio del uso indebido de sustancias y la continuidad de este uso.

2. El que existe un escalamiento o progresión, desde las drogas legales (alcohol, tabaco) a las drogas ilegales.

3. Existe una multiplicidad de variables biológicas genéticas, psicológicas y también sociales, económicas y culturales y dentro de ellas debemos destacar la disponibilidad y la accesibilidad.
Los esfuerzos preventivos iniciales estuvieron basados en la asunción que si las personas tenían suficiente información sobre los efectos negativos de las drogas, cambiarían sus actitudes y conductas frente a las sustancias. A este enfoque se le llamó: El modelo nacional o el modelo informativo. Los programas iniciales fundamentados en este modelo teórico enfatizaron en la presentación de los efectos negativos y en un enfoque aversivo. Este enfoque racional, estuvo, sobretodo en Los Estados Unidos de América, muy ligado a los movimientos moralistas que propugnaban la templanza. El influjo anglosajón se hizo sentir en gran parte de los países que iniciaban un trabajo en el campo de las drogodependencias.
El enfoque racional tuvo poco éxito y los programas y expertos empezaron a explorar el campo del déficit de personalidad, enfatizando en el reforzamiento de la autoestima y el esclarecimiento de valores. Sin embargo se siguió pensando con una perspectiva que cambiar el conocimiento sería suficiente. La experiencia nos enseña que existe una multiplicidad de situaciones, factores, variables que interactúan con la conducta humana y que superan lo que puede ser que un sujeto conozca o no los efectos de las sustancias. Si esto fuese cierto millones de personas que fuman dejarían de hacerlo porque conocen los efectos.
MODELOS CONCEPTUALES EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN

El Modelo General nos ayuda a sintetizar el asunto de la siguiente manera: existen factores que propician el inicio del consumo y el permanecer en el mismo. Estos factores varían de un sujeto a otro. Existe un "escalamiento" en el consumo: aquellos que tempranamente se inician en el consumo de tabaco y alcohol tienen mayores probabilidades de ingresar al consumo ilegal iniciando este con marihuana. Los patrones de consumo y las tendencias en el mismo varían, son dinámicos. Hoy se requieren mayores indagaciones sobre el consumo de drogas sintéticas (éxtasis y otros) que desplazan al alcohol, entre un sector de los adolescentes. Es importante tomar en cuenta las variables socio - culturales, económicas biológicas, psicológicas y de género que modulan tanto el inicio y mantenimiento como las modalidades y tendencias del consumo.
Cualquiera de estos ejes está en relación con la probabilidad y la casualidad. La probabilidad está ligada a una opinión (lo que se cree pasará). De lo que no podemos hablar en la prevención de las drogodependencias es de causalidad al 100%. 

Si revisamos las investigaciones hechas en diferentes partes del mundo, hallamos que el inicio del consumo de sustancias psicoactivas se da alrededor de los 13 años. Numerosos estudios revelan que los y las adolescentes pasan de consumir alcohol y tabaco a consumir sustancias ilegales. Y que por lo general la droga ilegal consumida primero es la marihuana. Habría hoy también que estar muy alertas al consumo de éxtasis y otras drogas de síntesis que están invadiendo el mercado de los y las adolescentes prioritariamente.
La mayoría de investigadores ha encontrado que tanto la iniciación en el consumo de drogas legales como ilegales es muy baja, después de los 30 años. Asimismo se halla que el consumo y el escalamiento que se da en este, se encuentran estrechamente ligados a la disponibilidad al acceso y a las normas de un sistema y de una cultura. Las probabilidades de consumo de marihuana son mayores si el sujeto consume tabaco y alcohol por lo tanto la mayoría de teorías que se fundamentan en estos hallazgos, sugieren el trabajo preventivo tempranamente e incluyen tanto las sustancias ilegales como las legales, sobretodo en este último caso al tabaco. Obvio que estos fundamentos nos llevan a trabajar fundamentalmente con poblaciones de adolescentes y jóvenes y a preferir modelos en relación con la influencia social, las habilidades para la vida, el ensayo de conductas afirmativas, etc. 

Analizaremos estas teorías y modelos para luego hacer un nexo entre estos fundamentos y los programas preventivos ligados a nuestro quehacer en el campo de las drogodependencias. El fenómeno de escalamiento o progresión en el uso de sustancias psicoactivas (del uso del alcohol y tabaco al uso de marihuana y luego a otras sustancias ilegales). Que postula Kandel explica como el consumo de drogas sigue una secuencia, por lo tanto tiene estrecha relación con la explicación de progresión en el uso de drogas. También se analizará el modelo de Kim que se basa en el proceso de reafirmación de los jóvenes lo que lleva a hacer varias preguntas sobre el porque unos jóvenes se vuelven dependientes y otros no.
Se ha seleccionado estos dos modelos, entre muchos otros, por considerarlos sólidos y relevantes en el trabajo con adolescentes.
El Modelo Evolutivo de Kandel es un modelo que se ubica en el área evolutiva. Tiene estrecha relación con los postulados sobre escalamiento o progresión del consumo. Postula que el consumo de drogas sigue pasos secuenciales donde se comienza con drogas de iniciación legales que facilitan el próximo consumo de otras sustancias, especialmente marihuana para pasar a otras drogas posteriormente. Kandel (1989) se basó en la Teoría de la Socialización planteando que los modelos familiares son fundamentales para el consumo o no consumo de sustancias.

Kandel realizó estudios longitudinales como transversales y halló cuatro etapas muy claras de consumo.

· Cerveza.
· Cigarrillo, licores.
· Marihuana.
· Otras drogas ilegales.
Es pertinente decir que no es necesario que la secuencia anterior se de en todos los sujetos por igual, pero, el consumo de una sustancia incrementa de forma significativa la probabilidad de ir a la siguiente fase de consumo. Kandel afirma: "el uso de una droga en la primera parte de la secuencia es una condición necesaria, pero no suficiente para la progresión hacia una etapa posterior, hacia una etapa posterior. Ello hace más probable la implicación con drogas más serias". Kandel menciona que las dos influencias básicas son:
· La familia
· Los pares (los iguales).
Junto a estas influencias existen los factores o características personales. Kandel pone énfasis en la relación entre depresión y abuso de sustancias. Para Kandel se adquieren conductas y valores desde las relaciones sociales que los sujetos tienen y en estas relaciones se encuentran los padres y los amigos. Por ello la autora sugiere el trabajo no sólo con el grupo objetivo específico (grupo diana específico) sino con los sujetos que forman parte de las relaciones de esa población determinada.
En nuestras realidades iberoamericanas esto parece cobrar más relevancia tal vez, por tratarse de sociedades con familias extensas, donde abuelos, padres, tíos conviven estrechamente y ejercen influencia sobre el grupo más joven. Kandel plantea que los factores sociales juegan el mayor rol en las primeras etapas de socialización mientras los factores psicológicos lo hacen en la segunda etapa de socialización.
El Modelo de Reafirmación Adolescente de Kim (1998) se inicia haciéndose las siguientes preguntas que se consideran claves en la prevención del uso indebido de sustancias (o de las drogodependencias) ¿Por qué algunos se vuelven dependientes y otros no? ¿Qué factores explican esta diferencia expresada en el punto anterior? ¿Se conocen suficientes factores como para implementar con éxito un programa preventivo? ¿Existen programas eficaces a corto, mediano y largo plazo?
El modelo de Kim es una crítica al enfoque de factores de riesgo y propone un nuevo paradigma: la promoción y desarrollo integral del joven a través de la reafirmación de sí mismo (a). Kim, reemplaza el objetivo de conseguir jóvenes sin problemaspor el de lograr jóvenes plenamente desarrollados ("completamente preparados"). Ello implica no sólo pensar y desarrollar políticas de juventudes que promuevan la mejor calidad de vida de estas poblaciones, sino también promover la participación de los y las jóvenes en cuestiones públicas y socioeconómicas. Pensar no en términos del joven como problema sino como potencial. 

El Modelo de Kim plantea los siguientes componentes: apoyo social al joven, oportunidades para aprender habilidades, oportunidades para asumir responsabilidades, oportunidades para participar en asuntos públicos y sociales, oportunidades para demostrar éxito, refuerzos al rendimiento del joven, apoyo familiar.

Por ultimo es oportuno aclarar que ciertamente  es importante analizar las teorías y modelos surgidos de estudios, investigaciones y experiencias sistematizadas, pero sin dejar de lado los aspectos socio- culturales que deben tomarse en

cuenta en toda intervención. Parecería que el escalamiento del uso de drogas legales (alcohol, tabaco) a las ilegales es casi universal, sin embargo no debe dejar de observarse patrones y tendencias dinámicos y cada vez más acelerados respecto al consumo.

Las teorías y modelos que toman en cuenta lo ambiental, con los factores de personalidad y los riesgos de comportamiento también parecen ser eficaces. En este contexto se ubican los modelos de Influencias Sociales y aquel de habilidades para la vida y habilidades generales. Los modelos revisados parecen coincidir en el enfoque de la progresión o escalamiento y en la idea de evolución (secuencia del consumo).
 La Teoría de Kandel pone énfasis en los modelos familiares, como prioritarios y más relevantes que los modelos de los pares, sobretodo en lo que se refiere a metas a mediano y largo plazo (expectativas educativas). El modelo de Kim postula la reafirmación del joven a través de un nuevo paradigma basado en el joven como potencial y no como problema. Ambos modelos incluyen lo social como elemento o factor indispensable a considerar, sobretodo en el caso del modelo de Reafirmación del Joven, la sociedad, en su conjunto, debe cambiar de
mirada y promover alternativas de realización para la población joven.
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