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Resumen

El presente articulo pretende inducir a una discusion critica acerca de las nociones conceptuales de la prevencion apli-
cados al fenomeno del consumo de sustancias psicoactivas. Se realiz6 un recorrido teoérico sobre las nociones acerca de
la enfermedad y como estas preceden el concepto de prevencion. De la misma se abordan aproximaciones al término de
prevencion y algunos de los modelos existentes, los cuales han sido bandera de las ciencias de la salud y finalmente es-
tableciendo puntos de encuentro y desencuentro, lo cual abre un espacio necesario para que las ciencias sociales realicen
sus aportaciones. Finalmente, se discute sobre la imposibilidad de la prevencion bajo el marco conceptual y metodoldgico
existente.
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Abstract

This article aims to induce a critical discussion of the conceptual notions of prevention applied to the phenomenon of psy-
choactive substances. A theoretical course on notions about the disease was made and how are you precede the concept of
prevention. Similarly the term prevention approaches are discussed and some of the existing models, which have been the
projects of health sciences and finally establishing points of convergence and divergence, which opens up a space needed
for the social sciences to make their contributions. Finally, there is the discussion about the impossibility of prevention
under the existing conceptual and methodological framework.
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Introduccion

Kick|

El consumo de sustancias psicoactivas ha logrado tener un lugar en la agenda publica de las
autoridades sanitarias, judiciales y legislativas. A lo largo de las décadas ha cobrado diversas formas
de nombrarse en tanto problema, por ejemplo, se le ha llamado consumo de drogas aludiendo a un
problema politico-econdmico, farmacodependencia como problema de la salud, y finalmente como
adicciones y drogadiccion en un contexto transdisciplinar que busca solucion a lo que se presume es
una enfermedad de la conducta (Obando Solano y Sdenz Rojas, 2000; Villalbi y Gual, 2009). Atras
quedaron, al parecer, los preceptos que subyacen al fendmeno, aquellas referencias histdricas que
enuncian que no es una practica nueva entre los seres humanos debido a que en civilizaciones anti-
guas el uso de sustancias psicoactivas ha tenido fines terapéuticos, sagrados y festivos (Escohotado,
1998).

Encontrar una definicion precisa sobre lo que es el consumo de sustancias psicoactivas no es
facil, aunque la mayoria de las referencias bibliograficas remitan casi siempre a precisar este feno-
meno como la ausencia en el control de la conducta del consumo de sustancias, produciendo conse-
cuencias no solo al individuo sino también a familias y comunidades enteras. Distintas disciplinas
han identificado a lo largo de la investigacion que las sustancias psicoactivas poseen elementos en su
naturaleza que les posibilitan actuar sobre procesos cerebrales, influyendo en la motivacion, el pen-
samiento, el estado de &nimo y la experimentacion del placer. Seguramente este ha sido uno de los
argumentos para definir y constituir en las adicciones el aforismo de que son enfermedades cronicas
que afectan principalmente estructuras y funciones del sistema nervioso (National Institute on Drug
Abuse, 2008; Babor et al., 2010; Secretaria de Salud de Juarez, 2012; Lopez, 2006).

Partiendo desde una mirada de la salud, especificamente desde la salud publica, la dependen-
cia a las sustancias psicoactivas es entendida como enfermedad (Medina-Mora et al., 2001; Medina-
Mora, Real, Villatoro y Natera, 2013), la cual posee diferencias entre los tipos de sustancias, los ries-
gos y los determinantes sociales en salud. En la actualidad, el uso y abuso de sustancias psicoactivas
se ha convertido en un foco de atencion para las autoridades sanitarias, en cuyo escenario se concibe
al consumo abusivo de sustancias psicoactivas como un problema de salud publica (Ley ordinaria
1566 de 2012). Los principales efectos sociales en salud que trae este fendmeno se han relacionado
con la mortalidad, asociadas al narcotrafico y a la sobredosis, enfermedades transmisibles (VIH),
afectacion de la salud mental, altos costos econdmicos para la atencion, dificil acceso a los tratamien-

tos en Colombia y la afectacion principalmente a grupos poblacionales vulnerables (OPS, 2009).
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Pese a las dificultades en el establecimiento y consolidacion de fuentes y sistemas de infor-
macion confiables para la medicion de la prevalencia e incidencia del evento en el pais, el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia de 2013 muestra que los indicadores
sobre el consumo de sustancias psicoactivas continian en un frenético ascenso. El informe mostrd un
aumento significativo en el uso de las sustancias ilicitas, pasando de 8,8% en 2008 a 12,2% en 2013.
Lo interesante de la cifra es que a medida que pasan los afios el consumo de sustancias psicoactivas
sigue en aumento a pesar de que simultdneamente la percepcion del riesgo también aumenta de forma
considerable; segtn el informe para el afio 2013 la percepcion del riesgo se mantuvo en el intervalo
del 80% al 95% (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2014).

Quizas por lo anterior, algunos expertos, autoridades y representantes del Estado colombiano
se preguntan: ;qué ha pasado con la prevencion? Afos atras se conocieron estrategias y proyectos
dirigidos a la prevencion del fendmeno, de hecho con metas especificas, como aumentar la edad en
que el syjeto inicie el consumo. Desde el afio 2006 y reafirmado en el 2012 se promueve la prevencion
como el lineamiento estratégico para la reduccion de la demanda de drogas, empero, se insiste, los
indicadores contintan en aumento (Ley Ordinaria 1566 de 2012; Ministerio de la Proteccion Social,
2007).

El presente articulo pretende inducir a una discusion critica acerca de las nociones concep-
tuales de la prevencion aplicados al fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas, atravesando
por un recorrido tedrico sobre la historia natural de la enfermedad, aproximaciones al término de pre-
vencion y algunos de los modelos existentes, los cuales han sido bandera de las ciencias de la salud y
finalmente estableciendo puntos de encuentro y desencuentro a lo que se presume puede ser un error

de perspectiva epistemologica.
A proposito de teorias sobre la enfermedad

A lo largo del siglo XIX coexistieron diversas teorias que intentaban explicar el origen de las
enfermedades, sin duda una de ellas, reconocida por su renombre fue la teoria miasmatica, la cual
formul6 que las principales y tnicas causas de la enfermedad eran resultado de un conjunto de emi-
siones fétidas y aguas impuras (miasmas) provenientes del suelo, esta fue una apuesta cientifica que
logro instalarse entre destacados cientificos y autoridades sanitarias (Latham, 1850). Sin embargo,
esta teoria fue perdiendo vigencia y crédulos a raiz de los hallazgos provenientes de los estudios de
Profesor John Snow y su trabajo sobre el colera, levantando a través del mapa geografico las bases

tedricas, metodologicas de la epidemiologia (Snow, 1855).
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Posteriormente fue introducido en las ciencias de la salud el concepto historia natural de la
enfermedad (Burnet & White, 1972) que define el curso que tiene una enfermedad a lo largo del tiem-
po, concepto de gran importancia para la medicina preventiva. A la historia natural de la enfermedad
se le lograron distinguir las etapas pre patogénicas y patogénica (Villar Aguirre, 2011); en la primera
etapa del proceso se le reconoce por la ausencia de sintomas y en la segunda etapa por la aparicion de
los mismos. De esta forma se logrd identificar un proceso que se inicia en un individuo al exponerse
a una serie de factores de riesgo (periodo pre-patogénico), que puede desencadenar la aparicion de la
enfermedad subclinica y clinica (Salleras, 1994). Con este nuevo modelo introducen nuevas perspec-
tivas sobre las nociones de la enfermedad y las maneras de prevenirlas, de hecho hubo un predominio
del concepto ecoldgico de la causalidad de las enfermedades relacionadas a un agente, un huésped y
medio ambiente. La relacion de estos tres elementos se denomind como la triada ecoldgica o epide-
mioldgica (Leavell & Clark, 1953; 1958).

La triada ecoldgica pone en relacion a un agente, un huésped y un ambiente, y su desequilibrio
causa enfermedades. De este modo, el ambiente es todo aquello que existe fuera del organismo vivo;
es el medio biologico y social en el cual el organismo vive y todos los factores con que se reacciona;
aqui se incluye una serie multi-factores: desde los fisicos hasta los psicosociales. El huésped es de-
finido como el ser vivo que permite el alojamiento, subsistencia y desarrollo de un agente causal de
enfermedad. Finalmente al agente se le denomina a todo poder, principio o sustancia capaz de actuar
en el organismo y ser nocivo (Leavell & Clark, 1965). Este modelo fue importante porque permitio
formular una propuesta de prevencion (esta se desarrollard mas adelante) de la enfermedad basada en
la intervencion de los factores de riesgo que se encuentran en cada elemento de la triada ecoldgica y

los cuales probablemente desencadenan el supuesto desequilibrio.

Ahora bien, al aproximarse a un concepto general de la prevencion es inevitable toparse con
los conocimientos y nociones relacionados con las ciencias de la salud, especificamente en el mas alto
nivel de intervencion que es la salud publica, lo que implica pensar intervenciones para garantizar la
salud de toda poblacion (Villar Aguirre, 2011). De este modo, se entiende que los origenes de la con-
cepcion de la prevencion estan intimamente relacionados con los modelos anteriormente descritos.
La prevencion ha sido considerada entonces una de la funciones basicas de la salud publica y esta a

su vez es transversal dentro de las funciones esenciales de la salud publica (Ruiz, 1999).

A la hora de formular un constructo teérico sobre la prevencion es preciso partir de este pa-
radigma de las ciencias de la salud y la concepcion de la enfermedad. Una definicion considerada de
las mas amplias es la desarrollada por la Canadian Medical Association: “The periodic health exami-
nation. Canadian Task Force on the Periodic Health Examination” (1979, citado en Salleras, 1994),

al proponer entender por prevencion “Cualquier medida que permita reducir la probabilidad de apari-
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cioén de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su progresion” (Salleras, 1994, p.
8). En este sentido, no se trataba unicamente de evitar la ocurrencia de la afeccion sino también, una

vez aparecida la enfermedad, detener su avance.

Sin embargo, la mayoria de modelos y concepciones sobre la prevencion convergen en algo:
conocer la historia de la enfermedad permite identificar los factores de riesgo asociados a la misma,
lo cual invita de manera directa a la modificacién de los mismos como estrategia principal para evitar
que emerja la afeccion. Es decir, al final de cuentas la prevencion, sin importar su modelo, implica
aislar los factores de riesgo que se ponen en juego en la triada ecologica. Al mismo tiempo se debe
contar con que los factores de riesgo no son variables que causen el dafio en si, mas bien son “Ciertas
variables asociadas con la probabilidad del desarrollo de una enfermedad, pero que no son suficientes
para provocarlas” (Villar Aguirre, 2011, p. 240). De ahi la importancia de la comprension de la in-
certidumbre con la que se debe contar a la hora de considerar los factores de riesgo y/o variables que
influyen en una afeccion y al mismo tiempo establecer estrategias e intervenciones preventivas para
la misma, asi como también entender que algunos factores de riesgo pueden ser inmutables y otros

susceptibles de cambio (Carrada-Bravo, 2000).

En este orden de ideas, al considerar el trayecto que tienen las ciencias de la salud en rela-
cion a la nocion de enfermedad, pasando de una teoria miasmatica hasta pasar a lo concebido por la
historia natural de la enfermedad, la causalidad, la multicausalidad y la identificacion de una traida
ecoldgica, es como Leavell & Clark (1958) identificaron algunas nociones sobre la prevencion de la
enfermedad. Pero fue que Gerald Caplan en su Principles of Preventive Psychiatry de 1964 quien
plante6 el modelo de la prevencion por niveles. Este es altamente reconocido en el campo de la salud
y las ciencias sociales; ha sido utilizado indiscriminadamente en la formulacioén de diversas estrate-
gias de prevencion de asuntos de salud y de tipo social. Este modelo es aquel que define unos niveles

de prevencion: primaria, secundaria y terciaria (Caplan, 1964; Leavell & Clark, 1953; 1958; 1965).

El anterior modelo sobre prevencion ha permitido la aplicacion del concepto de niveles de-
bido a que esta estrechamente relacionado y parte de que todas las enfermedades tienen su historia
natural (Salleras, 1994). Esto indica la existencia de periodos a los cuales es posible aplicarles formas
o medidas de tipo preventivas (Leavell & Clark, 1958). Sin embargo, cabe resaltar que los expertos
en epidemiologia, salud publica y medicina preventiva no tienen acuerdos claros frente a los limites

precisos y definidos entre cada nivel.

De esta forma, la prevencion primaria tiene como objetivo reducir la probabilidad de apari-
cion de sus enfermedades; en términos epidemiologicos se trata de reducir la incidencia ejecutando

acciones en el periodo pre-patogénico de la historia natural de la enfermedad. Bajo esta logica, la
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prevencion secundaria entra en accion solo cuando la primaria ha fracasado o simplemente no se ha
realizado; en este caso, las acciones preventivas se realizan cuando estd presente la enfermedad y
la Unica posibilidad preventiva es la interrupcion de su progresion mediante el tratamiento precoz y
oportuno en la etapa pre-sintomatica. Ahora bien, cuando las lesiones patoldgicas son irreversibles, la
enfermedad esta establecida y hay estado cronico, interviene la prevencion terciaria, cuyo objetivo es
retrasar el curso de la enfermedad y atenuar las incapacidades cuando existan (Carrada-Bravo, 2000;
Caplan, 1964; Hogarth, 1975; Leavell & Clark, 1958; Porta, 2014; Salleras, 1994; Stokes III, Noren,
& Shindell, 1982; Villar Aguirre, 2011).

A pesar de los aparentes adelantos en la concepcion de un modelo de prevencion a través de
niveles, un nuevo modelo y terminologia se viene imponiendo en la medicina preventiva, sobre todo
por los nuevos conocimientos sobre las enfermedades, como las cronicas e infecciosas, reconociendo
el origen multifactorial y los largos periodos de latencia, lo que conllevo al reconocimiento de otras
formas de aplicacion de la prevencion (Carrada-Bravo, 2000). De esta manera, Gordon Jr. (1983)
propone que las medidas de tipo preventivas adoptadas a sujetos asintomaticos no sean clasificadas
con niveles primarios ni secundarios, mas bien, considerar los grupos poblacionales a los que se les
deba aplicar de forma efectiva. En esta logica, se propone agrupar las estrategias de prevencion en

tres tipos: universales, selectivas e indicadas (Gordon Jr., 1983).

En términos concretos se puede entender que la prevencion de tipo universal es aquella apli-
cada a toda la poblacion. Se ha reconocido que los beneficios sobrepasan tanto los riesgos y los costes
en todas las personas. Por lo general estas medidas pueden adoptarse en su mayor parte sin asistencia
profesional. Por otro lado, la prevencion de tipo selectiva es aplicable en personas pertenecientes a
grupos de poblacion distinguibles por su edad, sexo, ocupacion u otras caracteristicas; aqui se presu-
pone que el riesgo de padecer la enfermedad en cuestion es superior al de la poblacion general, por
lo tanto son considerados como grupos de riesgo (Becofia Iglesias, s.f.). Finalmente, la prevencion
indicada estd dirigida a grupos especificos en los que se ha demostrado el alto riesgo o la presencia del
evento o enfermedad, es decir, estos grupos poblacionales presentan un riesgo lo suficientemente alto

como para requerir la intervencion (Gordon Jr, 1983; Jané-Llopis, 2004; Mrazek & Haggerty, 1994).
Limitaciones

De esta manera, hasta el momento se han descrito aspectos claves a nivel conceptual acerca
de la prevencion y sus origenes epistemologicos en las ciencias de la salud a partir del concepto de
historia natural de la enfermedad (Leavell & Clark, 1958). Sin embargo, este modelo resulta insu-
ficiente para abordar la prevencion integral del consumo de sustancias psicoactivas e incluso de la

enfermedad en general.
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El primer argumento a plantear aqui es la necesidad actual de la reformulacion de la natu-
raleza de la enfermedad en si misma, en donde se ha demostrado, en primera medida, las carencias
empiricas explicativas del modelo monocausal, que en el alglin momento fue dominante y que en la
actualidad resulta insostenible (Laurell, 1982). En segunda medida, el modelo multicausal, del cual
se presume como el enfoque hegemonico en la actualidad, también presenta insuficiencias, la mas
importante quizéds es su conceptualizacion agnostica (Cassel, 1974; MacMahon y Pugh, 1975), al
intentar explicar la enfermedad partiendo de la suposicion de que es imposible conocer la esencia de
las cosas (Breilh, 2008). Si se considera que la enfermedad es un proceso de orden social, partir de
la imposibilidad de la esencia de las cosas implica centrar cualquier factor como un agente potencial
para producir la enfermedad. De esta manera, la tendencia se orientara a la identificacion, clasifica-
cion de factores de riesgo y no en la naturaleza de la misma. Otra limitacion es su vision determinista
y reduccionista de la realidad compleja, a la que reduce a una serie de factores, los cuales son difusos
en calidad y su peso en la causalidad en ocasiones no es significativo. En la causalidad, lo social y lo
biolégico no se definen y se abordan como instancias aisladas, entendidos como los factores de ries-
go (Laurell, 1982). De esta forma, al investigar fenomenos con elementos sociales en su naturaleza,
como el consumo de sustancias psicoactivas, el modelo no permitira revelar con profundidad aquello
que no es tangible, aspectos sociales y subjetivos para los cuales no existen pruebas paramétricas y no
paramétricas; asi, es necesario ampliar el objeto de la medicina preventiva y de la epidemiologia, re-
construyendo el mismo, introduciendo nuevas posibilidades tedricas, metodologicas y practicas para
generar mayor evidencia empirica en un tema tan sensible como el consumo de sustancias (Laurell,
1982).

Otro elemento central que permite discutir este modelo de la historia natural de la enferme-
dad es precisamente la l6gica propuesta con la triada ecoldgica: agente, huésped y ambiente. Es muy
dificil explicar el origen del consumo de sustancias psicoactivas Unicamente a partir del efecto de la
actuacion de un agente, que en este caso son las sustancias psicoactivas y como se pretendio a lo largo
de la historia de la prevencion, mitigacion y superacion del problema. Este fendmeno es complejo y
con seguridad su dindmica no se puede explicitar de tal manera y no actia unicamente como producto
de un agente biofisico quimico en la generacion de la adiccion. Por tal razon, se debe aceptar que bajo
este contexto no existe o no se tiene especificidad etiologica y tampoco su recuperacion obedece a la
mecanica de dosis-respuesta (Cassel, 1974; Laurell, 1982). De manera que de investigar un fendmeno
como el consumo de sustancias psicoactivas a partir de la causalidad en relacion a ser un conjunto de
patologias, se retornaria nuevamente a un periodo de la cavernas, explicando e interviniendo partien-

do de los miasmas, biologizando por completo a la sociedad (Cassel, 1974).
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Intentando profundizar, se plantea aqui que los problemas conceptuales del término preven-
cion son mas complejos de lo que se cree, por ejemplo, prevenir es un verbo polisémico, es decir,
puede encerrar distintos matices en si mismo: por una parte implica conocer con anticipacion lo que
puede enfermar, por otra parte, implica alertar a tiempo y desde luego su significado se relaciona
con evitar algo. Posiblemente, esta ambigiiedad en el concepto es la que ha determinado la vigencia
actual del mismo, siendo desgastado, sobre-dimensionado o incluso en desuso (Vega Fuente, 2006).
El asunto de la prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas no se puede reducir a una tarea

informativa, asi esté bien disefiada, menos estableciendo medidas represivas y restrictivas.

Un buen ejemplo de lo anterior se puede observar en las estrategias de tipo educativas en la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, la cual ademas de estar en la cuspide de la pira-
mide de impacto de intervenciones en salud publica, es decir, su impacto es minimo, basa sus técnicas
en difusas nociones de la educacion (Frieden, 2010). A partir de estrategias educativas se ha intentado
sensibilizar, atemorizar y advertir al sujeto sobre la peligrosidad de las sustancias, como si estas fue-
ran un agente etioldgico de la adiccion pero ademas una sustancia terrorifica capaz de hacer sucumbir
al sujeto de forma magica. Sin embargo, la labor educativa se ve en contradiccion al observar la pro-
hibicion como elemento central de un programa preventivo (Vega Fuente, 2005), cuando es evidente
que la educacion pretende otras cosas: formar en el sujeto una postura critica frente a las elecciones o

caminos a tomar (Vega Fuente, 2006).

Replantear la prevencion en el tema implica por lo menos tres cosas: la primera analizar y
evaluar préacticas preventivas hoy en marcha; segundo, estudiar los aportes desde distintas disciplinas
y ciencias, las cuales pueden abrir nuevas bifurcaciones en el fendmeno, no para complicarlo sino
para ampliarlo; tercero y mas importante, definir cual es el problema, lo que se quiere prevenir; los
asuntos preventivos también dependen del contexto social. En Colombia ;jqué se quiere prevenir?,
(las politicas actuales a qué problemas le apuntan? Estos cuestionamientos deben resolverse debido
a que el denominado problema de las drogas esta cargado no sélo de contradicciones, sino también
de intereses de orden politico, de hecho, ya casi se cumplen 10 afios desde la formulacion e imple-
mentacion de la Politica Nacional de Reduccion del consumo de sustancias psicoactivas, entonces,
es fundamental evaluar la politica y reformularla a partir de las nuevas condiciones socio-culturales.
De esta manera, bajo el modelo de las ciencias de la salud, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas so6lo tendrd sentido en un marco de promocion de la salud y desde esta concepcion, no
puede hablarse de salud sin garantizar determinantes sociales como educacion, paz, vivienda, justicia
social, etc. (WHO, 1978; WHO, 1986; Wilkinson & Marmot, 2003; Vega Fuente, 2006).
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Otro elemento a discutirle a estos modelos donde yacen los conceptos actuales sobre la pre-
vencion del consumo de sustancias psicoactivas es su vision de sujeto. A primera vista pareciese no
existir una nocion sobre el individuo en tanto su subjetividad, sin embargo, siempre ha estado ahi, la
de ser un simple huésped, un ente que aloja y multiplica patologias; el individuo ha sido considerado
incluso como “ser pasivo e indefenso ante la perniciosa sustancia” (Vega Fuente, 2006, p. 350). Su
vision de sujeto es tan pasivo que se cree en la actualidad que s6lo hay dos maneras de relacionarse
con este tipo de sustancias: su abstinencia o consumo, como si estas tuvieran personalidad. Hay estu-
dios provenientes de la psicologia, el psicoanélisis y otras disciplinas (Agudelo, Alvarez, Castafieda,
Osorio y Salazar, 2013) que han logrado profundizar en la dindmica subjetiva del consumidor de
sustancias, tal vez no como una respuesta etiologica, pero si dandole un lugar al sujeto ante el feno-
meno social, econdmico, legal, cultural, etc. De esta manera, se han identificado otros avances que
pueden ser tenidos en cuenta, como esa vivencia de satisfaccion del adicto, las caracteristicas en la
constitucion de relaciones objetales y también el trayecto de la vivencia del sujeto en ese universo de

goce frenético.

Por otro lado, el intentar una aproximacion a la idea de imposibilidad de la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas implica parafrasear algunas posibles razones por las cuales la
prevencion ha fracasado. Un primer punto es que este fracaso tiene raices profundas, mas allé de los
programas y técnicas utilizadas, el problema principal puede estar en lo que se ha comprendido sobre
el mal llamado problemas de las drogas, su comprension en el pais es limitada, no es guiada por las
evidencias cientificas, mas si por intereses de tipo econdémico y politico, por tal razén apoyarse en un

falso planteamiento de la accidon preventiva lleva sin duda a un fracaso (Vega Fuente, 2006).

Vega Fuente (2006) enuncia otras razones del fracaso de la prevencion, entre ellas, es que el
Estado, como Institucion garante de la salud de su poblacion, ha fracasado en la mejora del nivel de
calidad de vida de los ciudadanos, lo cual esté relacionado con el coste economico que esto implica.
Otra razon es teodrica, el autor plantea que los modelos tedricos explicativos son limitados a la hora
de pretender generar una linea predictiva y manipulativa de la realidad social, lo cual es, a lo sumo,
complejo (Martinez Fernandez, 2007). Esta limitacion tedrica se debe a no considerar que las teo-
rias cambian y emergen otras cuando surgen nuevas prioridades o problemas, las bases culturales se
transforman y, sobre todo, porque siempre habran excepciones que quedan por fuera de toda expli-
cacion de anteriores teorias (Kuhn, 1975). Otros elementos asociados al fracaso son, obviamente,
las carencias existentes en los programas actuales, los cuales no son evaluados (Sanabria Ramos,
2001), no hay un lineamento estratégico de coordinacion entre la red publica asistencial y sobre todo
la insuficiente integracion social y laboral que tienen estos programas, tanto de prevencién como de

tratamiento (Vega Fuente, 20006).
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A manera de conclusion

De esta forma se llega a un punto importante: ;cual puede ser el lugar de las ciencias sociales
en las consideraciones para el abordaje de la prevencion del consumo de drogas? Pues bueno, ha de
entenderse que la prevencion y, sobre todo, la salud no obedece a un asunto meramente individual,
esto debe situarse en el plano poblacional. De esta forma, el abordaje de un fendmeno como estos,
deja de ser objeto exclusivo del profesional médico-cientifico y debera darle paso a aquellas posturas,
tedricas y métodos que permitirian situar al individuo y sus relaciones (Martinez Fernandez, 2007;
Romeo Cepero, 2007).

La posibilidad de un lugar para las ciencias sociales la justifica la opcion de desdramatizar el
fendmeno, haciendo un analisis mas tranquilo, pero con la profundidad requerida, esto s6lo lo permite
una perspectiva social y asi lograr una aproximacion global de su complejidad. Vega Fuente (2006)
sugiere que la sociedad no se enfrenta a un problema de salud en si mismo, sino a un fendémeno so-
cial, que reside en muchos de sus componentes e interaccion en la cultura, lo que también dificulta
su comprension, dado que serd un fendmeno cambiante y los modelos tedricos seran aproximaciones

temporales con un nivel de incertidumbre inherente.

Otras autoras (Rodriguez Méndez y Echemendia Tocabens, 2011) plantean de forma directa
que es estrictamente necesaria la participacion de las ciencias sociales en la construccion epistemo-
logica, ontologica y metodologica de la comprension, asi como en la definicion de la prevencion de
la enfermedad. Este requerimiento se hace necesario para incorporar conocimiento sobre la subjetivi-
dad de disciplinas como la psicologia, la sociologia y la pedagogia. De no incorporar al sujeto a los
diferentes grupos humanos y comunidad en el cuidado de su propia salud, el fracaso de la medicina

preventiva es inminente (Rodriguez Méndez y Echemendia Tocabens, 2011).

A las ciencias bio-médicas habra entonces que recordarles sus origenes, cuando Neumann
(1847, citado por Rosen, 1984) planteaba que “la ciencia médica, en su nucleo mas interno y esencial,
es una ciencia social” (Rosen, 1984, p. 214). O cuando Virchow (1862, citado por Rosen, 1984) plan-
ted que “La medicina es una ciencia social y la politica no es mas que medicina en grande” (Rosen,
1984, p. 213). Lo que hoy se conoce como el sector salud no puede actuar solo, en especial porque
la gran parte de los determinantes de la salud estan fuera del objeto de conocimiento, por tal razon
desde hace varias décadas se insiste en implementar un enfoque intersectorial (Rojas Ochoa, 2004;
Rosen, 1984). Lo mencionado anteriormente, revela nuevamente la necesidad de las contribuciones

de las ciencias sociales en el campo, aportando nuevas formas de entendimiento a partir del disefo de
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estudios e intervenciones que posibiliten la construccion de una politica ptiblica mas elaborada sobre
el fenomeno del consumo de sustancias psicoactivas, que sea definida como una politica de Estado,

disefiada a través del consenso de todos (Rojas Ochoa, 2004).

En términos generales, las ciencias sociales han realizado contribuciones interesantes al cam-
po de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y otros fendmenos del sector salud.
Desde la Declaracion de Alma-ata en 1978 ya se exigia la intervencidon de las ciencias sociales en
la investigacion, en la construccion de politicas publicas y en la toma de decisiones. Las principales
contribuciones, no solo de la Psicologia sino también de las ciencias sociales, han tenido lugar en
la concepcion de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (Bunton & Macdonald,
2002), profundizando en elementos importantes de enlace entre la cognicion, el afecto, la conducta
y la enfermedad, mediante los cuales se han explorado varios problemas de salud, de caracter indi-
vidual, asi como fendmenos del orden de la Salud Publica, planteando aplicaciones para la modifi-
cacion de habitos, estilos de vida, la prevencion de enfermedades cronicas y el control de adicciones
(Arrivillaga-Quintero, 2009). Sin embargo, la gran mayoria de aportes de las ciencias sociales han

sido impulsados mediante la educacion para la salud.

Especificamente en el campo de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, las
contribuciones han estado orientadas a la percepcion del riesgo y lograr el control del comportamien-
to, en donde la primera ha sido considerada como una variable importante para iniciar y mantener
el consumo (Garcia del Castillo, 2012). Aunque se debe considerar lo planteado con anterioridad en
este articulo donde se abordd el asunto de las cifras del evento en Colombia, evidenciando que en el
2013 el consumo de drogas aument6 pese a que la percepcion del riesgo tuvo porcentajes sumamente
altos, lo cual permite, por lo menos, dudar en que todos los esfuerzos deben concentrarse sobre esta
variable en el campo de la prevencion. Pese a todas estas contribuciones, es necesario mencionar que
el consumo de sustancias psicoactivas ha dejado de ser un problema individual y de la familia; en
la actualidad es considerado un problema emergente de la salud publica y por lo tanto, exige inter-
venciones de alto nivel. Frieden (2010) afirma que las intervenciones basadas en educacion en salud
son de minimo impacto; deben considerarse mas bien acciones que busquen la equidad en salud, la
reduccion de brechas de desigualdades injustas, innecesarias y evitables (Saforcada, de Lellis y Mo-
zobancyk, 2010). De esta forma, las ciencias sociales, bajo el marco de la salud publica, tendran no
menos de tres retos: el primero, ubicar a la Medicina en la estructura social; segundo, analizar el lugar
de la estructura social en la produccion de la enfermedad (aspecto que es tratado de forma mecanica
por la epidemiologia) y, tercero, aportar elementos para la formacion de los profesionales de la salud,

especialmente el médico (Garcia, 2008).
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Finalmente, hablar acerca de la imposibilidad de la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas supone pensar cinco aspectos abordados a lo largo del articulo. El primero tiene que ver
con la ausencia de cuerpo tedrico propio, lo cual ha generado ambigiiedades en el concepto mismo
de la prevencion entre diversas disciplinas y ciencias. El segundo tiene relacion con el primero y es
que, al no tener claridades conceptuales, emergen las nociones hegemonicas de las ciencias de la sa-
lud, suscribiendo las acciones bajo los parametros de la enfermedad y determinacion de la realidad.
Un tercer elemento es, indudablemente, las cifras; en Colombia desde el 2008 vienen aumentando
la prevalencia e incidencia, es decir, se esta lejos del control. Cuarto, la vision del sujeto que se ha
construido; ahi también hay ambigiliedades al considerarlo un enfermo, un delincuente e incluso una
victima del sistema capitalista que fomenta el consumismo. El quinto elemento refiere a la discusion
de las contribuciones de las ciencias sociales a la prevencion, la mayoria de estas estan orientadas en
acciones de educacion para la salud, las cuales son consideradas de bajo impacto debido a que es un

fenémeno tan complejo, que debe ser considerado de caracter poblacional.
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