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LA INVESTIGACION EN EL MARCO DE LA
FARMACODEPENDENCIA *

Por HUGO A. MIGUEZ

RESUMEN

A partir de una reflexion general sobre los problemas inherentes o la in-
vestigacion en fdrmacodependencie, se llega a la conclusion que es necesario, por
un lado, entender a le investigacion como un apoyo sistemdtico de los programas
de prevencion, asistencia y rehabilitacion, y por otro, que debe hacerse de lu in-
vestigacion un instrumento dgil que sirva no solo a los responsables del disefio
de politicas de salud, sino también a los agentes que tienen relacién con el pro-
blema (maestros, lideres, profesionales, etc.}. Para ello se proponen tres niveles
de accion: 1) el institucional, procurando mejorar los sistermas de registro y
vigilancia epidemiologica; 2) el técnico-profesional, involucrando a los agentes
de prevencion en férmacodependencia en tareas de investigacion que puedan re-
troalimentar y corregir sus propios programas; y 3) de porticipucién comuni-
taria, como las investigaciones que realiza el autor en algunos gremios bonaeren-
ses en relacion o hdbitos y actitudes frente al alcohol por parte de los miembros
de esos gremios que pariicipan en el acopio de datos.

SUMMARY

In the frame of a generel conceptualization of research in the field of drug
abuse, the author establishes two basic needs. Understanding research as means
to support systhematically all preventive, therapeutic and rehabilitating programs,
in the first place; and managing research as a useful tool to the service not only
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or the officials in charge of health policies but for the sake of peaple in the field
concerned with the day problems of it (teachers, community leaders, professionals,
et al). He proposes three levels of investigation: firts, the institutional one,
increasing the quality of registration and epidemiological vigilunce systems: se-
cond, involving the thechnicians and professionals working in drug abuse centers
in research tasks in order to facilitate and feedback their own work; third through
communily interventivns, i.c. the actuel work of the author with some unions
in Buenos Aires, in which it is the very workers who design and collect data
about alcohol use and related attiludes.

INTRODUCCION

Antes de iniciar el examen de los diferentes campos que se abren para la
investigacion en farmacodependencia, me parece oportuno detenerme brevemen-
te a reflexionar acerca de algo que por su relevancia debiera puntualizarse desde
el primer momento. Me refiero a la formulacién de una politica de investigacion
en firmaeodependencia, una politica que en forma explicita marque el yumbo a
seguir y de, por lo tanto, sentido a los diferentes estudios sobre el problema. En
definitiva, una politica que fundamente un plan general de investigacion donde
pueda establecerse cuales son los lemas y aspectos prioritarios a estudiar.

La experiencia nos indica que la falta o incompleta formulacion de este
tipo, se traduce permanentemente en la dispersion de los hallazgos, en la falta de
unidad que presentan, y. en definitiva, en la dificultad (y a veces imposibilidad)
de integrar el conocimiento obtenido en un programa de trabajo. De esta forma,
muchos de los hallazgos pierden su valor y su utilidad por tratarse de intentos
aislados que no responden a una busqueda sistematica de respuesta. Desafortuna-
damente. ésta es gran parte de la historia que caracteriza tesis, estudios institucio-
nales e incluso investigaciones que han demandado un gran esfuerzo pero que no
han trascendido un aspecto puniual y poco integrable a una respuesta global.

Las consecuencias no solo pasan por el desaprovechamiento del esfuerzo
de un investigador que busca una respuesta, sino también, lo gque es mas grave,
por el grado de desinformacion con que a veces debe llevarse a cabo la toma de
decisiones en los niveles de programas y acciones.

Frente a esto s¢ hace necesario que los sectores politicos institucionales
comiencen por definir sus prioridades en materia de informacién, acerca de las
drogas vy expliciten la linea a seguir en campos de alternativas tan conflictivas
como los que representan, entre otros: las drogas legales y las ilegales, las ac-
ciones preventivas y las asistenciales, y la problematica de la dependencia y la
del consumo,

Esta preocupacién inicial tiene que ver con una forma de concebir la in-
vestigacién que se exprese fundamentalmente por dos aspectos:

Por un lado, el eniender a la investigacién como un apoye sistematico de
Tos programas de prevencién, asistencia y rehabilitacién. El jnvestigar ademas de
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conslituirse en una herramienta de clarificacién y ampliacion del cuerps de co-
nocimientos es un auxilio indispensable para la elaboracion, evaluacion y ajuste
de las acciones programaticas. Por otro lado. debe hacerse de la investigacién
un instrumento agil que sirva, no sélo a los responsables del diseno de politicas
de salud, sino también a los diferentes agentes que tienen relacion direcia con el
problema (maestros, lideres, profesionales, ete.).

Es decir, la investigacién debe servir a una funcion de capacitacion sobre
el agente y de concientizacion de la comunidad. Entrando ya al tema de métodos,
estrategias y temas a estudiar en farmacodependencia y en el entendido que estos
debieran responder a un plan general, podemos ahora examinar estos aspectos
de acuerdo a los diferentes ambitos desde donde pueden organizarse las investi-
gaciones. Con una finalidad exclusivamente practica, propongo en forma tenta-
tiva caracterizar estos ambitos como: campo institucional, campo técnico-profesio-
nal y ambito comunitario.

AMBITO INSTITUCIONAL

Comprende aquellos departamentos, unidades o centros especializados en
la investigacion de la farmacodependencia que atienden este tema en forma per-
manente desde el campo estatal o bien con alguna relacidn formal con él. Dentro
de estos voy a referirme especialmente a los orientados al disefio y evaluacion
de programas. Las caracteristicas propias de estas unidades, hacen que represen-
ten un lugar apropiado para la organizacion de un banco de informacign epide-
mioldgica. La relativa fijeza que tienen sus funciones al estar institucionalizadas,
y el acceso formal a otras dependencias oficiales o privadas, las colocan en una
buena situacién. La creacion de un banco de informacién epidemioldgico en far-
macodependencia, comprenden dos actividades basicas: 1) La organizacién de
los datos existentes; y 2) La produccion de nueva informacién sobre el tema.

En materia de organizacion de los datos existentes, esto nos lleva a un
campo conocido por todos nosotros. Me refiero a los registros continuos que com-
pletan los indicadores de tipo morbi-mortalidad asociada al consumo de drogas.
detenciones y sentencias, accidentes (transito y laborales). datos de trdflico, pro-
duccién y consumo de drogas legales e ilegales, etc.

Estos registros, tan frecuentemente criticados como utilizados para elabo-
rar perfiles epidemioldgicos del problema de drogas, estan tradicionalmente afec-
tados por dificultades para su registro. Reconocemos en ellos graves problemas de
distorsién v sesgo. Problemas que tienen mucho que ver con la misma condicion
de estigma, ilegalidad y hasta de connotacién delictiva que tiene el problema
que se estudia.

Ahora bien, esta es nuestra realidad. Estos indicadores con todos los pro-
blemas que sabemos que presentan, son a menudo, la unica informacion con la
que se cuenta. Incluso hasta el sélo hecho de poder contar con clla como recurso,
significa frecuentemente un logro. Se han escrito criticas severas sobre cstos re-
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gistros, al punto de descalificarlos por completo y frente a esto cabe refiexionar
sobre algunos puntos.

En primer lugar, creo que, al menos por ahora, debemos aceptar como
investigadores que parte de la tarea en algunos de nuestros paises es aprender a
manejarnos con informacién que tiene problemas de recoleccién y proceso. En
segundo lugar, es probable que nuestro desafio profesional pase, enire otras co-
sas, por ver c6mo recuperar esta informacién en términos que le den cierta capa-
cidad explicativa y predictiva confiable.

En atencién a esto hay dos procedimientos que quisiera resefiar aqui: el
primero tiene que ver con la problematica de le incompleto o insuficiente de los
registros. Es decir, con la recuperacion de la informacién contenida en los ori-
ginales, su organizacion y centralizacién. Cuando se habla de recuperacion, debe
tomarse en cuenta que la mayor parte de la informacién que proviene de las for-
mulas de aplicacién obligatoria en diferentes instituciones, simplemente no se
tabula.

Los informes estadisticos rutinarios toman, por lo general, unas pocas ca-
racteristicas y las otras variables son desestimados, pasando a constituir una re-
serva de informacion, por lo general desconocida.

Nuesira experiencia en algunos paises nos ensefié por ejemplo, que den-
tro del sistema judicial, la informacién que correspondia a todos aquellos proce-
sados, por alguna causa asociada al consumo o trafico de drogas, y que solo se
referia a edad, sexo y causa de detencién, podia extenderse hasta completar otros
aspectos socio-demograficos significativos pora observar mejor el problema. Un
ejemplo de la utilidad de esta informacion, se nos presenté cuando con la recu-
peracion de la variable “escolaridad™ asociada a detenciones, pudimos determi-
nar, en una serie de cuatro afios, el cambio que se estaba presentando en el mer-
cado de consumo de marihuana, que avanzaba de los sectores marginales a los
sectores medios. Esta informacion existia pero nadie la habia tabulado. Lo cierto
era que el registro correspondiente a detenciones, con todas las limitaciones que
pudiese tener, era la inica fuente que nos daba una serie histérica de varios anos.
La estrategia fue no tomar ingenuamente estos datos, pero no desestimarlos,

Uno puede advertir que el hallazgo de este tipo de relaciones, con infor-
macién habitualmente no considerada, suele ser el mejor argumento para insis-
tir en las instituciones acerca de realizar tabulaciones completas con toda la in-
formacién recogida.

El procedimiento siguiente a la recuperacién de la informacidon esti re-
presentado por la critiea y estimacion del error que han introducido las limita-
ciones de la recoleccion y el proceso. Para citar un caso, dentro de las drogas le-
gales, podemos referirnos a los problemas de subregisiro de un indicador, como
es la consulta por alcoholismo, dentro del sistema hospitalario. Este subregistro
hace que el dato global esté muy por debajo de su valor real. Sin embargo. te-
niendo conciencia del ocultamiento, el indicador final suele tener valor expresivo
siempre y cuando se lo cite como a un emergente en lugar de tratar de tomarlo



INVESTIGACION EN FARMACODEPENDENCIA 87

como dato absoluto. Por otra parte, este indicador (al igual que los demas) es
ajustable por sus relaciones con otros y por procedimientos de investigacién di-
recta. En relacion con este iiltimo aspecto, me refiero a investigaciones puntuales,
sobre muestras restringidas, que nos sefalan la distancia posible entre lo que se
informa por ejemplo, en cuanto a consulta por alcoholismo y la demanda real.

Para concluir este punto, quisiera hacer mencién a un tema que no he
desarrollade y que estd relacionado con todas aquellas observaciones que puedan
hacerse para el mejoramiento de esta informacion a partir de corregir los proble-
mas de la misma fuente que los produce. Dentro de este tema se incluye la revi-
sion de formulas y cuestionario, la introduccion de férmulas de vigilancia epi-
demioldgica, el ajuste y racionalizacién de los pasos administrativos, la capacita-
cion y motivacion del personal que interviene en el proceso, la mejorfa y moder-
nizacion de la tecnologia para su manejo instrumental y muiiltiples aspectos mas.
No desarrollo estos aspectos porque prefiero enfocar ¢l tema desde el dngulo del
investigador que por lo general en la prdctica es muy poco lo que puede hacer
para superar los complejos problemas que genera el aparato administrative. De
esta forma opté por presentar los registros continuos desde lo que pueda estar al
alcance del investigador, El interés y la accion concreta desde el area adminis-
trativa haria innecesario gran parte de los procedimientos que el investigador se
ve obligado a utilizar para ajustar los datos que recibe .

El otro aspecto que debe contemplar un banco de informacion estd repre-
sentado por los estudios directos sobre la poblacién. Entre estos, los de prevalen-
cia e incidencia, a los que me voy a referir concretamente. Hoy en dia la mayor
parte de los estudios con los que contamos, constituyen caracterizaciones socio-
demogrificas de poblaciones cautivas, instituciones penales, servicios hospitala-
rios, lugares de custodia de menores, etc.

Esta informacidn proveniente, tanto de los registros continuos que mencio-
nabamos recién, como de estudios transversales de caracter ocasional (entre la
que se cuenta mucha de la investigacion clinica), tienen un valor considerable
en tanfo tipifica las caracleristicas de una consulta, de una poblacién penal o de
un grupo asistido por un programa social. Sin embargo, lo cierto es que estas po-
blaciones no sélo constituyen una faz, generalmente terminal, del problema, sino
que son el resultado de un complejo proceso de seleccion social que las ponen
muy lejos de representar la problematica de la poblacién general.

Si analizamos la problematica del alcoholismo, encontraremos que esta
solo se presenta en la consulta cuando alcanza niveles realmente manifiestos, mien-
tras que el campo correspondiente a la bebida excesiva e ineluso a los primeros
estadios de la dependencia fisica es practicamente inexistente. De forma seme-
jante, los estudios sobre drogas que se Ilevan a cabo, por ejemplo, en poblaciones
penales, recogen policonsumidores, quedando eliminados el consumidor experimen-
tal y ocasional, o sea se recoge una relacion inversa a la predominante en la po-
blacion. Esta informacidn, valiosa en cuanio define a un grupe que debe ser cla-
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ramente acotado, debe ser completada desde el campo de los estudios de preva-
lencia dentro de la poblacion general.

He tenido en diferenies ocasiones la oportunidad de llevar a cabo estudios
de prevalencia, sobre los diferentes niveles de consumo de alcohol y drogas en la
poblacion general. Sobre esto quiero hacer algunas consideraciones. Como todos
saben, el estudio de esta problemstica cuenta con una resistencia natural de la
poblacién a manifestarse sobre conduectas que son censuradas y hasta considera-
das como delictivas por la sociedad.

Trabajando desde hace mucho tiempo en el campo del alcohol, habiamos
aprendido a cotejar con diferentes informantes, las respuestas que obleniamos so-
bre la conducta de ingestién, utilizando para el chequeo final la entrevista médi-
ca de los casos considerados presuntivamente como alecohdlicos. Al incorporar a
nuesivos estudios las drogas restantes, decidimos manter la metodologia estable-
cida para el alcoholismo como la forma de aproximacién inicial, completindola
con otros procedimientos,

Concretamente, de acuerdo a nuesira experiencia, optamos por desarroilar
los uvstudios en des etapas: la primera, iniciando el estudio con una entrevista
sobre los habitos generales de alimentacion e ingestion, y particularizando sobre
los de ingestién alcohdlica, llevado a cabo por un sistema de muestra que nos
ubica el trabajo en conglemerados por barrios ¢ manzanas que permilia cierto
eonocimiento de los entrevistados entre si, La segunda etapa, apoyada por el es-
tudio inicial, se desarrollaba en un mayor tiempo e incorporando técnicas de ca-
racter antropolégico: fundamentalmentc enlrevistas libres y observacion partiei-
pante, que posteriormente eran sislematizadas con relacién a las variables de in-
terés para la investigacion. Sobre los casos de mayor consumo, se llevaba a cabo
Ia entrevista médica, en un momento donde ya el entrevistade habia cedido parte
de su reserva inicial.

La dificultad mayor que encontramos en materia de estudios de prevalen-
cia, fue la determinacion de tasas de inhalacion de disolventes en nifos. A las di-
ficultaces propias de estos estudios. se afiadia aqui, el fendmeno que algunos han
definido como la doble marginalidad del inhalador. Esto significa que el nifo
no sélo estd marginado por su pertenencia a un sector de gran deterioro social y
econdmico. sino que padece ademds, una segunda marginalidad de la que es objeto
por ser un inhalador dentro de su propia comunidad. De esta manera las condi-
ciones para su estudio se complican mas. Estas caracteristicas nos exigieron dife-
rentes modificaciones y pruebas, lo que finalmente constituyé nuestra metodolo-
gia de trabajo que esta lejos ain de ser procedimientos finales y que se presenta
con un caracter ilustrativeo.

En principio debimos abandonar la idea de trabajar con una muesirs ex-
tensa que tuviera cuotas representativas de distintas areas. En su lugar debimos
escoger una comunidad en forma intencional, bajo el criterio de que ésta fuese
lo suficientemenie pequefia como para permilir un trabajo de campo de cierta
duracion. De esta forma. las tasas finales serian indicativas de un sector dunde
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¢l problema tenia alcances extremos. Una vez delimitada un drea econ estas carac-
teristicas, se levanté un censo de nifios entre los 7 y 13 afios, residentes perma-
nentes dentro de la comunidad. El programa de trabajo estaba incluido dentro
de la accidn comunitaria de una citedra de la Universidad. Cada investigador
(estudiantes avanzados de psicologia) tuve a su carge la observacién de un grupo
eproximado de 10 nifios. El investigador de hecho trabajaba en varias activida-
des y con otros nifios, pero dedicaba una atencion especial a las conductas vincu-
ladas a la inhalacién y a los nifies que tenian asignados. Todas las semanas se
tlevaban a cabo reuniones de intercambio entre investigadores que facilitaban la
confirmaecion de conducta y actitudes sobre el tema. De esta forma obtuvimos las
tasas de inhalacion en nifios para una comunidad marginal, lo que permitié ini-
ciar la tarea de prevencién y asisiencita. Ademads, este dato, ahora complementado
con los perfiles de menores detenidos, nos dié6 un panorama mas completo de las
gradientes del problema, a la vez que nos resolvio dudas y problemas para levar
adelante un estudio general. Indudablemente, los métodes de este tipo son labo-
riosos, exigen controles diferentes y suelen extenderse en el tiempo. Sin embarge,
v hasta tanto no se planteen otras técnicas, lo cierto es que es un costo bajo si
se consideran los beneficios de, no sélo estimar estos problemas en su magnitud
real, sino el descubrimiento de cudles son las poblaciones en riesgo que se encuen-
tran en juego y que pueden ser objeto de una atencién prioritaria. Por ejemplo,
del estudio referido, observamos que bajo una misma situacién de deterioro socio-
econémico severe, la disolucion de vinculos con un adulto era un factor signifi-
cativo a Ia hora de definir la participacién en un grupo de inhaladores y a la in-
versa. Por supuesto, estos son primeros resultados, son apenas una primera aproxi-
macion, tienen la virtud de caracterizar no ya a un grupo de nifios internados,
sino que trata de nifios de una comunidad observados en su propio medio social,
con una referencia que habla también de sus propias actitudes hacia la inhalacién,
de las creencias que apoyan su practica, y del use cultural en los que este se
inscribe.

Con relacién al punto de actitudes, guisiera hacer referencia del mismo,
denire del campo epidemiologico. Mi propuesta es utilizar las mediciones actitu-
dinales, como un elemento mas dentro de los estudios de prevalencia. De esta for-
ma, completar la informacion obtenida, con una medida de la posicién que la
comunidad tiene con respecto a estos temas. Mds atin, una medida actitudinal nos
permite conocer el grado de resistencia o aceptacion, que seria dable esperar se-
gun el nivel de consumo que posee el entrevistado.

Voy a explicar esto a partir de un caso concreto. En una oportunidad uti-
lizamos como complemento de la entrevista, sobre habitos de consumo del alcohol
v drogas, una version del diferencial seméntico de Osgood. El diferencial semdn-
tico consiste en una serie de palabras significativas acompanadas por anténimos,
sobre los que el individuo debe expresar su opinién en una escala. Es decir, se
le entrega una hoja donde en la parte superior se encuentra escrita la palabra
“Cerveza’’, abajo tiene 5 escalas que van de “muy de acuerdo™ a “totalmente en
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desacuerdo™, para adjetivos del tipo “INOCENTE” y “PELIGROSA”, v el entrevis-
tado debe marcar el lugar con su opinién més apropiada con este aspeclo. Asi
con varios conceptos y varias escalas.

En un irabajo de prevalencia. donde estudiamos casi 6000 individuos a
lo largo de dos afos, aplicamos junto a las preguntas generales y de habitos de al-
cohol, el diferencial. Inicialmente tuvimos serias dudas acerca de la voluntad del
entrevistado a expresarse con un instrumenlo que nog parecia muy fuera de la
experiencia comin, de un campesino o de un obrero bananero, por ejemple. Real-
mente la sorpresa fue observar que esto era en realidad un prejuicio nuesiro, la
gente no solo se interesaba, sino que trataba de dar una respuesta lo mas exacta
posible. Hasta le gustaba hacerle. Obtuvimos de esta forma un perfil actitudinal
para cada uno de los entrevistados y luego. agrupados los casos, podriamos leer
las diferencias de actitud entre abstemios, por ejemplo, moderados, excesivos. al-
cohélicos, ex-bebedores. etc. Los puntajes actitudinales eran notablemente con-
gruentes con el diagndstico de sus habitos de ingestion. Pudimos ineluso medir
segun la variabilidad de las respuestas, el grado de homogeneidad que presenta-
ban los grupoes. Asi. por ejemplo, abstemios y alcohélicos presentaban la menor
variabilidad. Esto no era demasiado novedoso pero si lo era, por ejemplo. hallar
una gran dispersién en el nivel de excesivos. Esto nos sefialaba, por ejemplo. que
podiamos esperar en una campana preventiva que los tuviese como referencia. De
la misma forma podia continuar el analisis dentro de los excesivos, por grupo de
edad. sexo. etc.

Otro dato importante, fue ver que el patron actitudinal de un cuasi abste-
mio (alguien que tomaba dos o tres veces al afio solamente) se acercaba mucho
mss a los bebedores que lo que hubiéramos supuesto por su cuasi abstencion. Esto
era vilido, fundamentalmente, para todos aquellos que desde la prevencion debian
evaluar las poblaciones en riesgo. Porque, si algo era claro, es que lo que amenaza
a una poblacién que todavia no consume aleohol o drogas, es una representacion
de estos, una configuracidn psicolégica, un marco cullural o subeullural que en
definitiva habria de legitimar la conducta de ingestion,

De modo que la medicién de actitudes como parte del estudio epidemio-
logico, pasé también a constituir parte de una informacion indispensable de un
banco de informacion que debe nutrir la decision en el campo preventive. Esto
requiere cierto nivel de complejidad y una capacitacion suficiente, por lo que
pensamos que su lugar apropiado es siempre el area institucional y por medio
de una unidad especializada en este tema.

AMBITO TECNICO-PROFESICNAL

Hablemos de un segundo dmbito desde dénde pueden organizarse las ac-
ciones de investipacion y lo lamaremos tentativamente técnico-profesional, con
la idea de enmarcarle deniro del campo de actividades correspondiente a un agen-
te de salud. médico, maestro, trabajador social, psicologo, lider comunitario, ete,
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Se trata en este caso no de una institucién o centro especializado (aunque puede
estar coordinada con esto) sino que tiene que ver con promover la investigacion
como una herramienta més para todos aquellos agentes que trabajan en dreas
vineuladas al tema.

De esta forma se busca desarrollar el potencial investigative de lideres,
téenicos y profesionales, promoviendo la recuperacion cientifica de sus experien-
cias. Esto implica capacitar para la aplicacién de una metodologia bisica de in-
vestigacion que esté al alcance del médico de la consulta hospitalaria, del maestro
y de técnicos en general, que llevan largoe tiempo trabajando en cl tema.

Por ejemplo, a partir de un programa de atenctén primaria, llevado a
cabo en una zona obrera, se inicié un trabajo orientado de esa manera. Se procu-
raba que cada une de los equipes profesionales que daba asistencia dentro de la
comunidad, desarrollara un plan minimo de investigacion con la finalidad de
caracterizar las metodologias propias de la atencién primaria en salud memntal.
0 sea, que en este caso, la investigacién se constifuia en un instrumento que el
propio grupo utilizaba para evaluar su accién y eventualmente ajustarla. En este
ejemplo, la tarea de capacitacion no se hizo con la finalidad de desarrollar una
investigacion determinada, sino para que el téenico y el profesional, pudiesen
objetivar y sistematizar su experiencia. Objetivar y sistematizar son los primeros
pasos para evaluar la accion, y también la condicion indispensable para transmi-
tir y aprovechar la experiencia.

AMBITO COMUNITARIO

El tercer ambito es el comunitario, aqui la organizacidn de las acciones
de investigacién tienen mucho que ver con lo que se ha dado en llamar la inves-
tigacion-accion, la formacion de grupos de autogestion, y la organizacion comuni-
taria en torno a la problematica de drogas.

En relacién a este tema, me parecié conveniente hacer referencia concre-
ta a una experiencia en el campo de la prevencién, De esta forma, voy a incur-
sionar ligeramente en este campo con el fin de poder explicar luego el papel de
la comunidad y las posibilidades de este modelo.

El proyecto que tomo como ejemplo se esta desarrollando en el marco de
dos gremios de trabajadoies. Dista orientado sobre la prevencién del aleohol y
parte de considerar como material de trabajo de nivel de prevencion primaria,
el sistema de representaciones y practicas, que tiene una comunidad con relacion
al beber y a las hebidas alcohdlicas. Asimismo considera que la forma como es
concebida la relacion con la bebida, es parte de la cultura y se expresa operativa-
mente por medio de diferentes patrones de comportamiento, que estin legitimados
socialmente. Es decir, que el objeto del estudio estd focalizado en el proceso de
alcoholizacidon que transcurre dentro de lmites tolerados socialmente. En este sen-
tido, Ia investigacion apunta a nutrir el nivel primario de prevencién, delimitando



g2 H. A. MIGUEZ

los aleances reales v potenciales que posee una determinada concepcion del deber
y por este medio, estimar la vulnerabilidad propia de diferentes grupos sociales.
Concretamente del sector obrero de un area arbana.

Ahora bien, en este caso la metodologia utilizada implica no sélo la par-
ticipaciin de la comunidad, en las diferentes etapas de la investigacion, sino
también la intervencién de la misma en el campo de la accion preventiva.

En el caso concreto de uno de los gremios, se comenzo por iomar contaclo
con los dirigentes sindicales, que en distintas oportunidades habian manifestado
sit preocupacién por la utilizacion del alcohol (en algunos casos psicofirmacos)
en la situacién de trabajo. Se constituyé un primer grupe de trabajo denire del
gremio que tuvo como objetivo explorar. durante un corto lapso, el patrén de al-
coholizacion que imperaba en una seccion y que podia considerarse como tole-
rado. Es decir, que no despertaba resisiencia o sehales de alarma especiales, ni
era considerade dentro de lo que habitualmente sc considera como “alcoholismo™,
Fl grupo constituido inicialmente por tres miembros (trabajadores del lugar) ex-
ploré los patrones de ingestion y semanalmente fue revisando los riesgos y peli-
gros que éstos implicaban dentro de la situacion de trabajo. Para recoger la in-
formacion, se elaboro una guia sencilla donde cada vno registraba todos aquellos
comporlamientos que el grupe consideraba como normal cn relacion a la bebida.

Al finalizar el mes. este grupo tenia un primer perfil de una seccion de
trabajo, que sefialaba por ejemplo los niveles de aleoholizacion estimades como
normales y la funcionalidad de los mismos, con determinadas condiciones de
trabajo.

Lograda esta definicién, se discutié con el grupo de trabajadores que ha-
bian participado en la investigacién. cuiles eran los contenidos y la forma mads
apropiada para volcar estos resultados al grupo de compaiieros y de esta forma
definir el programa educalivo que desarrollarian los mismos trabajadores que
llevaron adelante la investigacion con base a sus propios hallazgos.

El trabajo sobre estos resultados no solo consolida a los que ya estaban
trabajando, sino que es probable que incorpore a una nueva gente y de esta for-
ma, vaya extendiendo el programa, tanto en lo que hace al conocimiento de los
patranes de aleoholizacion. como en lo que toca a la accion preventiva.

En sintesis, este modelo implica que la participacién en el estudio de las
creencias, actitudes y practicas relacionadas, en este caso con la alcoholizacion,
{ pero que también es valida para el conjunto de la farmacodependencia) lleva a
la comunidad a reflexionar sobre sus propios problemas, a intentar formas acti-
vas de accién sobre el mismo. Promueve, desde otro dngulo, la aparicién de for-
mas organizativas del tema salud, y por consiguiente, apunta también a una toma
de conciencia del problema.

Para finalizar, las acciones de investigacion provenientes de los ires am-
bitos citados implican difcrentes cortes de la realidad. Es probable que por si so-
las, su capacidad explicativa y predictiva sea limitada, pero es de su sisiemaliza-
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cion e integracion en un cuerpo racional de informacion donde puede pasar de
una coleccién de datos a un marco de referencia v orientacion epidemiolégica que
dé el sustento cientifico necesario para la programacion.

Tal como se planteaba al comienzo, serd la formulacién de ura politica de
investigacion el primer paso a dar para conseguir la meta anterior.

RESUME

L’examen inhérant aux recherches sur les problemes de pharmaco-dépen-
dance conduisent a la conclusion qu’ il faut, d’'un coté, comprendre I'investigation
comme un appui systématique aux programmes de prevention, assistance et réa-
daptation, y de l'autre c6té, l'investigation doit etre un instrument agile. On
propose irois niveaux d’action: 1) institutionnel, dirigé a améliorer les systemes
d’enregistremeut et vigilance epidémiologique; 2) technique et professionael
destiné aux agents de prévention; 3) participation eommunitaire.

ZUSAMMENFASSUNG

Zwischen Forschung und Vorbeugungs programmen der Drogenabhén-
gigkeit soll einen engen Zusammenhang bestehen. Die Ergebnisse der Feldstudien
soller auch den Lehrern, Verantwortungstrdgern der Gemeinden und Sozial-
pidagogen zuginglich und vom Nutzen sein. Um das zu erreichen ist es erfor-
derlich, folgenden Bedingungen =zu erfiillen: 1) Epidemiologische Beachtung,
2) Technische berufstitige Programme; 3) Kommunitarische Mitarbeit.
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