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La prevenciéon primaria de las
toxicomanias
otras dificultades de los
adolescentes (*)

JEAM BERGERET (**)

Parece muy acertado, en maieria de pre-
vencign primaria —camo ha sida propuasto
por |los organizadores de estas Xl
Jormadas-—, no separar la prevancion de las
toxicomanijas de la de laz otras dificultades
de la adolescencia v la postadolescencia

En afecio, sea cual sea la naturaleza da la
epidemia a prevenir, los problemas en rela-
cidn a la prevencion primaria de esla apide.
mia sa sitdan en un orden distinto de los
problemas que conciernen a la prevencidn se-
cundaria o terclaria,

Dadas las frecuentes confusiones que o
dos constatamos a nivel de la apinidn pabli-
ca, los medios de comunicacion e incluso los
podaras pablicos, pareca necesano Como
introduccidon a este trabajo precisar bien lo
qua dacimos cuando nas referimas a la pra-
vencion primaria.

En general, fodos estamos de acuerdo
zobre gl significado que hay que dar a 103 18r-
mings de préevencidn secundaria Y preven:
clan terclarla.

La prevencidn secundaria concierna a las
medidas a tomar para detenser una alleracion
de la salud, individual o coleciiva, va declara-
da.

3e trata, pues, de delener una evolucion
gqué concierne a sujetos ya afectados, a fra-
ves de los distinios sistemas de cuidados
qué puadan intervenir, En materia de praven-
cian secundaria, la naturaleza de la afeccidn

obliga & una accion especifica, gue compren-
de hacerle frente v remediarla,

Mumerosos seran los que intervengan an
&l curso de estas Jornadas que trataran de la
prevencidn secundaria

La prevencian terciaria aparece ya como
manaog especifica que la prevenclén secunda-
ria, ya que el sujeto, en este nivel, presu-
miblamente ha resuelto la alaccion que le
concarnia praviameanta, La prevencion ter-
ciaria consiste en poner en accion medidas
destinadas a evitar a sujetos libres de sus
trastornos el recaer an las afeccionas ante-
riaras,

Esto implica la reeducacitn, readaptacian
¥ reinsarcion de dichos sujatos,

En materia de prevencidn primara las co-
5as parecen menos claras. En efecto, la pre-
vencion primaria concierne a las medidas a
tomar para evitar a sufetos amenazados pre.
sentar una alteracidn individual o colectiva
de su salud.

La prevencidn primaria no puede ser
comprendida mas gue actuandeo antes de que
ge prasenfe cualguier trastorne, ya que lo
contrario nos conducird a la prevencidn se-
cundaria

Asi pues, las expariencias gque hamos es-
ludiado en 2l CNDT en Francia y otros luga
res del mundo nos han mostrado que la con-
tusidn es frecuente entre estas dos formas
distintas de prevencidn
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A) En materia de prevenclon de
toxicoman(as, numeroses organismos 3e
gcupan positivamente de la prevencion se-
cundaria (acogida, cuidados, etcétera), Si pro-
cede estigmatizar a los que ansombrecen la
pravancion secundaria en el cuadro de la
amagias, de lo llusario, de lo utbpico, ¥ has_la
da la violencia, por el contrario, @5 necesario
reconocer y alabar los méritos de los organis-
mos que desde hace afios abran, 8 veces con
hercismo ¥ siempre con gran competencia y
generosidad, en el campo de |os cuidados y
la acoglda a los toxicdmanos,

B) Numerosos son Jos organismos de
cuidada y de acoglda que han prolongado Sus
acciones por la preocupacion de una prevernr-
eidn terclaria, etapa logica que sucaede a ope-
racionas de cura y de desintoxicacion, feliz-
mente conseguidas con fracuencia.

Sin embargo, parece qua al esfuerzo mas
nueys e importante, sin duda, no sclamenta a
poner en practica, sino también a concebir
claramente, concierne a la prevencidn prima-
rra.

C) Agui la opinion pablica emocionada,
ingquieta, culpabilizada y mal informada recla.
ma, sobre todo, una intensificacion de la
rapresidn ¥ suponeg que un alejamienio de fa
socledad de los productos mas lemibles y de
los sujatos mas afectades pusde constiluir
una medida de pravencidn primaria suficien
e,

Sindecirle nunca claramente, s& conside-
ra a los loxicomanos en su conjunta, o enfe-
mos, o delincuentes, o ambas cosas a la vaz
Sabemos, ademds, gue, en gran medida, o3
distintos medios de expresidn, de comunica-
cidan, van an el sentido de la opinidn publica,
en lugar de Influir @ contracorrienie sobre los
Brroras e asla.

Hemos estada, en fin, largo tiempo lenta
dos de creer €n el poder mégico da la infor-
macion en materia de |ucha contra las
loxicomanias,

Por obro lado, los experios, la OMS, el
Consejo de Europa, prestan menos crédiio a
las supuesias virtudes de la informacion.
Hablan de una promocian de la salud, de una
educacidn para la salud, es decir, qua se pre-
ocupan mas de tener en cuenia cdme los su-
jefos toman en sus manes su propio desting,

Los avisos de esios experios son para no-
sotras muy valiosos, Conviene, sin embargo,
desarrollarles, para comprander donde se si-
toa su punto de vista o como pueden entan-
dese de una manara mas genaral.

En cuanio a fos poderes publicos, astan
atantos a las indicaciones de los expearios,
pero sometidos tambign a las presiones de la
opinién pdblica y de los madics de comunica-

cidn social. Es, pues, normal que rasulte atil
una reflexidn a aste nivel, para retomar desde
una mayor distancia la delicada cuestion de
la prevencidn primaria.

En afacto, 5i resulta nacesario v logico re-
forzar los medios deslinados a disminuir la
ofarta de produclos ldxicos, esie aspecto del
problema aparace coma muy insuficiente, si
no e considera junto con otras medidas para
actuar sobre la demanda que conciarna a su-
jetos amenazados,

El objelivo de nuestra reflexion aqui es
poder definir medios de accidn gue puedan
proponerse an malarda de prevencitn prima-
ria.

Asi, anles de pasar a propuesias practi-
cas, se trala de saber bian sobre gua hay qua
acluar. Dicho de otro modo, se trata de definir
cudles son los principales factores da riesgo
que tratamos de franar da manera pasiliva, es
decir, antes de que los sujetos sean alcanza-
dos por la taxicomania o por olros raslonmos,

Constataremos entonces que esta praven.
ciéin primaria, que conciarne a los riesgos de
toxicomania, antes de que apargzca as co-
min a lag otras dificultades que ameanazan a
los adolescenias v a los postadolascentas de
nuestro tiempo.

Empazarg por la axperiencia del Gentro
Macional de Dogumentacién sobre las
Toxicomanias, que directamente he dirigido
durante diez anos an Francia ¥ del cual sigo
slendo miembro del equipo de direccidn, ¥
mas aspacialmanta encargado da las investi-
gaciones.

A&lli nas hemaos inferesado parficularmen-
te sobre el estudio epidemiolagico de la far-
macodepandencia MNuestras conclusiones
han sido publicadas en numerosos articulos
y obras, Las investigaciones prosiguen, y s-
tan lejos de ser agoladas.

MNosolros hemos demostrado que:

1) La explosion actusl de las dislinlas
loxicomanias, bien por drogas denominadas
duras o blandas, v sobre todo por 1as licilas o
ilicitas, no constituye mas que un fendmeno
superficial, un sintoma dal que la gravedad
no debe minimizarse, por supuaslo, pero que
no se presenta, desde el punto de vista cient|-
fico, mas que como un indicador de superfi-
cie de desdrdenes multiples, plurifacto-
riales, a laver afectivos y soclales, siendo co-
munes alos toxicomanos ¥ a olras calegonias
de sujetos en dificultades personales e intar-
parsonales,

Los factores bloguimicos especificos
vienen a anadirse a las dificultades subyacen-
tes, polenclando sus efeclos,

21 Las situaciones personales y rela
clonales observadas y comunes a lodas esas
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categorias son la consecuencia da una caren-
cia de la evolucidn afectiva, que se ha mani-
festado, en el curso de la infancia y de |a ado-
leseencia, aveces de manera evidente y a me-
nudo de forma discreta. El resultade es, en
muchos de nuestros jovenes contempora-
necs, una depresividad, ung mMorosidad, con-
virtitndose an sujetos incapaces de lener un
lugar propio en un mundo preso de profundos
cambios, de fenar un espacio propio en &l
marco de sus deseos personales profundos,
Las dificultades socioeconomicas acluales
no hacen mas que agravar las cosas.

A partir de un acercamiento epidemialog:-
co a las toxicomanias es posible realizar un
verdadero esfudio experimental de las dificul-
lades psicosociales de nuestros [Gvenes con
temporaneos, Constalamos, &l misma tiem.
po, que se lrala de cosas diferantes al drama
gue provocan simples factores bioquimicos,
si bien estos no pueden ser negados, ni deja-
dos de lado.

3) Hemos podido poner en evidancia ioda
la importancia de los cuidados sanitarios, to-
do el interés dal reforzamiento de los medios
de represion del trafico, pero astas medidas
legitimas y bien comprendidas por la mayoria
de los goblernos no bastan,

La verdadeara prevencian primaria de las
toxlcomanias v de muchos desdrdenes, con
un mismo origen plurifactorial, s decir, a la
wvez individual y social, debe operar anles dal
contacto con el producto, sin lenar en cuenta
el producto en si, de manera no especifica.
Sin tener relacion direcla con el producto, pe-
ro en ralacidn con otras dificuliades en-
contradas por sujetos que no sean toxicoma-
nos,

4) La «informacidns en materia de
toxicomanias, s/ se limita sobre todo a infor
mar sobre los productos téxicos, ne es sufi-
ciente. A veces resulia nefasta y se corre al
riesgo de agravar el conjunto del fanomeno
de la «toxicomanias en sus aspecios mas en
gafosos, Si bien la informacion no deberia
soslayarse, no por ello debe ser vapostolica.
mentes impartida a sujetos o grupos de suje-
tos que no han solicitado recibirla y en los
que las dificultades profundas no han en
contrado este sintoma particular de expre
sidn, Exisle el peligro de hacerles descubrir a
estos sujetos formas de evasidn no graluitas.

Se corre &l riesgo de aumentar el ruido
hecho en torno a las 1oxicomanias, aun mas,
aumentando el «fendmeno de fa loxicoma-
ffan an su conjunta,

Entre las causas sobre las cuales sera
oportuno ¥ realista hacer una prevencidn pri-
maria encontramos fres drdenes principales
e factores:

&) Las carencias identificatorias.

b) Las carenclas imaginarias.

¢} La inlegracion de la violencia matural
an al hombra.

Las carencias identificatorias

Mo se trata da lamantarse de gue los adul-
los, los padres, no hagan pruebas suficienles
«de auloridads, sing de constalar que los jo-
venes sufren cada vez mas las dilicultades
para encontrar modelos identificatorios que
fengan auforidad como modelos de |denti-
dad, como senhales posibles, tanto negativas
COMma posifivas,

Lazs encuesias epidemicldgicas gue he-
mos dirigido nos han mosirade a menudo
padres ausentes fisicamente, paro con mayor
frecuencia moral o gfectivamente ausenfes
Adullos cblandozs que no constifuyen de nin-
guna manera un modelo identificatorio vali-
do, Se podria decir otro tanto de muchos
maesiras, de muchos personajes que
deberian represantar modelos identificato-
rios simbdlidos o ideales privilegiados.,

Carenclas Imaginarias

Los |jdvenss de nuestro tlempo experi
mentan dificultades para tener «suehos her
Mosos., establacer proyectos atractivos que
les conciernan.

Las dificultades materiales, soclales, eco-
namicas exteriores y evidentes no puedan
justificar por 5 mismas esla morosidad, Ellas
fljan, aumentan, potencian las dificultades
afectivas [ntimas de 105 sujalos,

Pero estas dificultades profundas e
intfimas preexisfian a las dilicullades axle
ricres encontradas después, Las dificuliades
halladas mas tardiamenie no pueden ser po-
sitivamante abordadas hasla gue eslas difi-
cultades primitivas no hayan podido ser tani-
das an cuentia,

Tambien a este nivel la pasividad v la mo-
rosidad manifestadas por los mismos adultos
juegan un papel imporiante. No podremas
evitar, por razones praventlvas, preocuparnaos
por ese mensaje depresivo, 8 menudo sarcas-
tico v desastabillzador, proveniente del mun-
do de los adultos.

Integracién de la violencia

Un problema grave en el munde actual es
el de la wiglepcia, La violengia es natural @ |n-
nata en al hombre desde su nacimiento. La
violencia no es ni buena ni mala an 2j, Repra-
santa un instinio de supervivencia, de vida. El
onico problema planieado es el dal desfing
de esfa wiolencia, a8 declr, su integracion ©
no en el seno de capacidades activas y crea
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tivas, de las cuales cada individuo se en-
guentra igualmente dotade a un nivel o a ofro.
La violencia —por etimologia misma— es la
vida. jQué va a hacer el sujeto con su violen-
cia, con su vida? Nada fuera del universo 1oxi-
camano. En el interior mismo del cuadro de
las farmacodependencias mas diversas vol-
vemos a ancontrarnos con la misma eleccion
a realizar: la violencia puede astar integrada
an fines positivos y creativos. Pero sl la
violencia no puade integrarse conOcCemos an-
tonces su destino autdnomo, agresivo,
destructor, ya esté entonces dirigida hacia
los demds, a través de exacciones simboli-
cas, verbales o manifiestas, o bien dirigida
hacia =i mismo, aumentando las dosis o me-
diante conductas suicidas.

Es, pues, sobre estos regisiros sobre los
que es necesario actuar. Los expertos propo-
nen medidas de educacidn para la salud, ESte
punto de vista parece sensato, pero no
tendria que darse mediante una aplicacion
demasiado administrativa o demasiado teori-
ca. Se ha propuesto su inlegraclon en el srs-
tema educafive y, asi, existen en distintos
paises europeos experiencias que apunian a
una educacion sanitaria. Se trata de un proce-
so de ordan intelectual, psicologice y soclal,
comporiande actividades especificas para
gue los individuos decidan sobre su bienes-
tar personal, familiar y social por si mismos.

La educacion para la salud debe estar re-
gida por principios cientificos.

Esta concebida para actuar sobre diferen-
tes grupos. El comité europeo de la salud
iConsejo de Europa) ha definido una estrate-
gia educative, una multiplicidad de fareas &
abordar teniendo en cuenia todos los facto-
res etiologicos subyacentes.

Tres imperativos esenciales han sido
concretados:

— Globalidad de la accion.

— Participacidon de los Iinteresados.

— Coordinacion de los esfuerzos.

Se trata de establecer programas tenien-
do en cuenta diferentes indicadores;

— Socipecondmicos.

—Calidad del entorno social

— Meoregdo de trabajo,

— Grado oe socializacion

— Esziado de salud fisica,

Afnadiendo indicadores de los compaorta-
mientos vy del grado de necesidades sanita-
rias de la poblacidn,

La educacidn para la salud deberia (seguan
los expertos) cumplir el objetivo de una

aulénitica ensefanza en los establecimientos
escolares,

En Francia se han realizado distintas ex-
periencias: un responsable por acadamia
clubes de salud, elcétera, asi como olras ex-
periencias de invesligacion: grupos de refle-
xion en medio suburbang y en ciertos es-
tablecimientos escolares.

Mo se trata tanto, en este sentido, de inte-
resarse an materia de prevencidn primaria por
las toxicomanias, sino de poner a punto dis-
positivas de orden educativo, concerniendo;

a) bien directamenie, a sujefes de allo
riesgo, definidos por las encuestas epide-
miologicas (CNDT, INSERM). En este sentido
es necasario animar la formacion no de espe-
cialistas en toxicomanias, sino de espacialis-
las de la educacién sensibles a los proble-
mas hallados en la personalidad del adoles-
cente y postadolescente.

b} bien indirectamente. Se trata de ac-
tuar a partir de los especialistas en educa-
cién sobre los distintes niveles y regisiros
naturales de educacion de los jovenes. Ello a
partir de la actuacitn sobre: padres y aso-
ciaciones de padres, diversos eslablecimien-
los de ensefianza, asociaciones de orden cul-
tyral, deportivo, social, de ocio, etcetera..,
colectivos locales y poderes publicos.

La renuncia a los sistemas educativos tra-
dicionales hace que las naciones modernas
paguen cara una garencia de adullos capaces
de dinamizar positivameante en un clima hu-
mano, en un clima positivo y realista, la evolu-
cion de la violencia en provecho de la creativi-
dad evolucldn gue tenga en cuanla todas las
aplitudes, gustos y originalidades.

Se trata de dinamizar no sdlo a los indivi-
duos, sino también los sistemas educalivos
mismos. Hay que inventar sistemas educati-
vos nuevos privilegiados segdn critenos pro-
pios, que den lugar a evaluaciones y revi-
sionas constantes.

Tal invesligacién debe ser el objetivo de
muchas investigacionas, trabajos y exper-
mentacionas rigurasas,

Pues no es cruzandose de brazos, ni pro-
ponlendo no /mporta qué, como haremos
avanzar el delicado problema de la preven-
citin primaria de los trastornos de personall-
dad del adolescente y del postadolescente.
De ellos la toxicomania, asi como otros des-
drdenes individuales vy colectivos, constitu-
yen tan stlo |la consecuencia.

Ademas, no sabamos nunca qué desor-
den es el mas grave, jel que se prasenta co-
ma mas ruidoso, o &l mas profundo?
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