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PREVENCION

CAMPANAS DE PREVENCION EN AMERICA LATINA
LAS ESTRATEGIAS EN FARMACODEPENDENCIA

Julio Bejarano O.

RESUMEN

En este articulo se discute
la importancia del poder preventivo
que pudieran tener las camparias
de comunicacion fendientes
a evitar el consumo de drogas,
especialmente aquellas
que emplean diferentes medios
para el logro de tal fin.
Se analizan las dificultades
que enfrentan las campanas
de prevencion, las cuales van
desde problemas de orden conceptual
en relacion con el fenomeno droga,
hasta deficiencias en la calidad
de las producciones,
asi como la ausencia de evaluaciones
que permitan orientar
Y tomar decisiones correctas
de acuerdo con los objetivos fijados.
Se describen algunas camparias de salud
relevantes en América Latina,
para luego revisar las caracteristicas
bdsicas de las estrategias
en el campo de las drogas
que ciertos paises ban desarrollado
en la Region y se formulan
algunas recomendaciones.

I INTRODUCCION

En tomo al tema de las campafias de co-
municacion gira la idea, mds o menos genera-
lizada, de que constituyen panaceas. Corrien-
temente, se habla de sus bondades y se deter-
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mina el éxito en funcién del nimero de perso-
nas expuestas a ella. Por otra parte, resulta di-
ficil encontrar evaluaciones de campafas vy,
mas dificil atn, cuando las hay, hallar posicio-
nes que las cuestionen o que dejen entrever la
posibilidad de fracaso.
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El asunto es delicado en virtud de las
implicaciones negativas que han tenido las
campanfas deficientes, entre ellas la obten-
cién de efectos contrarios a los que se perse-
guian; sin embargo, esto no significa que la
comunicacién masiva no pueda llegar a te-
ner un papel protagbnico al servicio de la pre-
vencion.

La critica situacion del proceso de desa-
rrollo en los paises de Latinoamérica y el Cari-
be durante los afios ochentas generd una serie
de limitaciones y deterioro en grandes secto-
res de la poblacion. La situacion de riesgo psi-
cosocial y fisico va en aumento, mixime si se
considera que, tomada como conjunto, la re-
gi6én cuenta con una poblacién joven (40% del
total tiene menos de 15 afios de edad) suma-
mente numerosa.

La situacién general de los afios noven-
tas estard signada por demandas de una ma-
yor diversidad y complejidad de servicios de
salud y de educacién, por lo que las activida-
des de prevencion deberin perfeccionarse y
dar respuestas sustancialmente diferentes a las
que existian hasta ahora.

El presente trabajo busca formular algu-
nos planteamientos alrededor de las campanias
de comunicacién en salud, para luego anali-
zar, aunque someramente, la situacién de las
campafias preventivas sobre el uso indebido
de drogas en América Latina.

IL. CONSIDERACIONES GENERALES

El tema de las campafias de comunica-
ciébn difundidas a través de los medios infor-
mativos ha sido objeto de un creciente interés
durante los dltimos afios. No s6lo se atiende
un namero considerable de problemas me-
diante tales estrategias, sino que Gltimamente
han surgido cuestionamientos y aportes ten-
dientes a demostrar los efectos de los difere-
rentes procedimientos.

De acuerdo con Flay y Burton4, una
campana puede definirse como un cuerpo in-
tegrado de actividades de comunicacién, con
propositos definidos, que emplea diferentes
canales y se dirige a grandes auditorios duran-
te periodos prolongados de tiempo.

Es en el campo de la salud en el cual las
campafas puablicas han mostrado un mayor
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desarrollo, y cada dia surge una nueva eviden-
cia en el sentido de que impactan sensible-
mente a las personas. La explicacion de este
hecho radica en tres aspectos fundamentales:
cada vez se efectia mas investigacion para su
disefio, los métodos de evaluacion se han per-
feccionado vy, al parecer, los individuos y los
conglomerados se han vuelto ahora mis sensi-
bles frente a los mensajes, lo que tiende a fa-
vorecer cambios. Al respecto, existen estudios
(Haskins®), que han identificado limitaciones
relacionadas especificamente con la investiga-
cién, los cuales han afectado algunas campanas
sobre el consumo de alcohol y la seguridad en
las carreteras. Otros (Alcalay,!) han destacado
el empleo que se ha hecho de las teorias sobre
persuasién para maximizar el impacto de los
mensajes o, por ejemplo, como la disonancia
cognoscitiva puede explicar tanto el cambio ac-
titudinal como el de las opiniones.

No obstante lo anterior, hay puntos anta-
gbnicos en torno a la eficacia de las campanas
de comunicacién. Sin duda, un cambio con-
ductual es una tarea bastante dificil. Se trata,
ante todo, de un proceso paulatino que de-
pende de la historia y las relaciones sociales
de cada individuo, de sus percepciones, emo-
ciones y concepciones acerca del mundo vy,
por consiguiente, de la importancia de deter-
minadas transformaciones. Por tratarse de un
proceso sumamente complejo, no siempre las
campafas logran sus cometidos.

Algunos investigadores han relacionado
el fracaso de las campanas con la falta de cali-
dad en las producciones; otros han destacado
la ausencia de investigaciébn previa y evalua-
ciones que den sustento a los mensajes. Ade-
mas, existen limitaciones de orden metodolo-
gico que impiden determinar si una transfor-
macion conductual fue producto de la campa-
fia, de algin factor ajeno a ella o de una com-
binacién de ambos.

Uno de los problemas mas serios en ma-
teria de campaiias, tanto en el pasado como
en la actualidad, ha sido la ausencia relativa
de programas culturalmente apropiados, es
decir que tomen en consideracion los valores,
creencias y pricticas de cada comunidad. Este
es un factor que ha limitado en forma consi-
derable su eficacia. Asimismo, el empleo del
modelo CAP (conocimientos, actitudes y prac-
ticas), de uso cada vez mds limitado, genera
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en los perceptores el desarrollo de mecanis-
mos defensivos que hacen que la comunica-
cion dificilmente llegue a provocar cambios en
las actitudes.

Es conveniente reiterar la carencia de es-
trategias de evaluaciébn que permitan orientar
y tomar decisiones con respecto a la evolu-
ciébn de las campanas y privilegiar, dentro de
esta misma direccion, las técnicas de investiga-
ci6bn cualitativa que, si bien pueden resultar
mas complejas que las basadas en el método
de encuesta, permiten una mayor compren-
si6n y andlisis de los sistemas de creencias y
valores que se originan en el interior de los
grupos.

[I. ORIENTACION DE LAS CAMPANAS DE
SALUD EN AMERICA LATINA

1. Las campaiias en general

Existen algunos ejemplos de campanas
de comunicacién en el campo de la salud, de-
sarrolladas en la regién, cuyo éxito ha sido re-
portado en diversos medios.

Primeramente, el trabajo de Smith ef al. 9,
realizado en Honduras con la finalidad de
educar acerca de la terapia de rehidratacién
oral en nifnos, demostré la importancia de de-
tectar con precision la naturaleza del proble-
ma que se desea enfrentar y a quiénes afecta,
segmentar la audiencia en grupos de personas
de acuerdo con su percepcion del problema
(con lo que los mensajes podrian dirigirse mas
especifica y eficientemente a los diferentes
grupos), y producir mensajes atractivos, practi-
cos y apegados a la realidad, que ayudaran en
la reduccién del problema.

La investigacion permitid plantear una
serie de recomendaciones que algunos centros
especializados en salud en general, y en la te-
matica de la prevencién del consumo de dro-
gas en particular, incorporan como propias:
orobar los mensajes para hacer las correccio-
nes necesarias, asegurarse de que el equipo y
los recursos estén a disposicion de la comuni-
dad objetivo, favorecer la integracion de dife-
rentes canales de modo que el auditorio reci-
ha cada mensaje por conducto de mas de una
fuente creible, monitorear las emisiones y la
recepcion de la informacién mediante las de-
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nominadas “mini-evaluaciones”, para garanti-
zar que cada parte del sistema esté en su lugar
y poder asi tomar decisiones oportunas sobre
cualquier cambio requerido.

Por tltimo, se destacé un aspecto tras-
cendental: debe evitarse el surgimiento de
campanas paralelas breves y de soluciones ra-
pidas, a efectos de lograr la implementacién
de una estrategia a largo plazo, modificable
pero consistente en el tiempo.

En Ecuador se llevé a cabo una expe-
riencia similar. El Programa Nacional de Su-
pervivencia Infantil (PREMI) efectué una am-
plia divulgacién al piblico acerca de la rehi-
dratacién oral, las inmunizaciones, el creci-
miento sostenido y la lactancia materna. Para
el caso especifico de la rehidratacién, logro
que el porcentaje de madres que empleaba las
sales aumentara en un 15% en el término de
doce meses.

También, es posible dar cuenta de cam-
panas desarrolladas en la regioén para atender
otro tipo de problemas, como las campanas
de vacunacién contra una variada gama de in-
fecciones, las de lactancia materna, etc. Desa-
fortunadamente, muchas de ellas carecen de
procedimientos de evaluacién, aunque me-
diante indicadores indirectos es viable afirmar
que sus resultados han sido alentadores. Un
ejemplo de ello lo constituyen los mensajes
preventivos contra el colera y el dengue que,
indudablemente, han evitado la aparicién de
un mayor nimero de casos.

Acerca de las campanas contra el SIDA,
la informacién disponible es escasa. No obs-
tante, como en el caso de otras enfermedades,
la situacion difiere considerablemente entre
paises desarrollados y aquellos que no lo son.
En relacion con Estados Unidos de Norteamé-
rica, Dowdle 3 ha revelado que la eficacia de
los programas de reduccion de riesgos de in-
feccion por el VIH ha sido significativa pues la
tasa de incidencia en el grupo de varones ho-
mosexuales disminuyd de un 20% en 1983 a
menos del 1% en la actualidad.

En casi todos los paises de América Lati-
na las campafias de prevencién contra el SIDA
han adoptado algunos principios rectores tales
como: dejar de lado la focalizacion sobre gru-
pos (“enfermedad de homosexuales™), centrar-
se mas bien en conductas, evitar dar (nica-
mente informacién, asi como procurar la sen-
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sibilizacion de las personas no afectadas, con
base en los diferentes grados de conciencia y
de potencial de accién que presentan.

2.  Las campaiias sobre el consumo
indebido de drogas

Historicamente, en América Latina el én-
fasis en materia de farmacodependencia ha es-
tado centrado en la represion del traficante y
del consumidor y en diversas medidas tera-
péuticas para este Ultimo. La preeminencia y
conjuncién de los modelos médico-sanitario y
ético-juridico, a lo largo del continente, explica
parcialmente esta situacion.

El empleo, a principio del siglo, de los
medios impresos y de la radiodifusion en algu-
nos paises latinoamericanos, constituye el ante-
cedente de las camparfias pablicas, Esta situa-
cién cobré auge durante la época de la gran
prohibicién, cuando se comenzé a enfrentar el
consumo de alcohol. Tuvieron aqui un papel
protagonico las ligas antialcohélicas que, a su
vez, recibian el influjo de los grupos de tem-
planza originarios de Europa y especialmente
del norte de América. Las campanas antitaba-
quicas fueron posteriores, pero ya en la década
de los afios sesentas se debatia acerca de la
conveniencia de suprimir su publicidad.

Mis que acciones preventivas, la mayor
parte de los paises de la region tradicional-
mente ha desarrollado servicios de atencién al
usuario de drogas, insertos dentro de los siste-
mas de salud; sin embargo, han aislado al in-
dividuo de su medio. Usualmente, los centros
se encuentran a larga distancia y no ofrecen
servicios de extension a las comunidades.

La prevencion, pese a que ha venido a
menos, ha sido objeto de interés creciente a
partir de los afios sesentas. Inicialmente, es
decir en las décadas de los sesentas y los se-
tentas el tema de las campafias ocupd un lu-
gar secundario. A partir de los ochentas, con
la escalada del trifico internacional de cocai-
na, salté a un lugar de privilegio.

El desarrollo de la educacién sobre dro-
gas ha estado determinado, en gran medida,
por el nivel de conocimientos prevaleciente
en cada momento histérico. En Latinoamérica,
ha tenido lugar comin la adopcién de las ten-
dencias preventivas originadas principalmente
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en Norteamérica. Asi, a partir de 1960 predo-
miné un enfoque centrado fundamentalmente
en el terror, que ofrecia un desmesurado énfa-
sis en las consecuencias negativas (muchas ve-
ces matizadas por una gran exageracion) del
uso de drogas.

Esta postura, que en menor grado llegd
hasta finales de la década de los ochentas y
aln prevalece en algunos sectores, no sélo ha
demostrado su ineficacia sino que, de un mo-
do u otro, ha promovido el consumo de sus-
tancias, segin ha sido demostrado profusa-
mente (Suttonl®; Herrell y Herrell7; Del OI-
mo?; Webb12),

3.  Las caracteristicas basicas
de las campaiias “antidrogas”

Durante los afios sesentas y setentas, las
campanas en América Latina, generalmente no
tenian caracteristicas de tales, si se considera
la definicién de “campana” dada anteriormen-
te. Es decir, sus propésitos y objetivos no
siempre estaban apropiadamente definidos, no
tenian una larga permanencia en tiempo ni
formaban parte integral de acciones mayores y
se desconoce si llegaban a grandes sectores
de la poblacion. Ademads, era corriente apre-
ciar que la produccion de los mensajes no se
realizaba localmente sino que provenia de pai-
ses desarrollados, cuya problemaitica de farma-
codependencia, al igual que hoy, diferia sus-
tancialmente.

Los mensajes aludian basicamente a la
mariguana y se observaba con facilidad la ten-
dencia a brindar informacién sobre la droga y
a generar miedo con base en argumentos de
dudosa validez. Tendian a caracterizar al con-
sumidor de sustancias, reforzando los estereo-
tipos tradicionales (enfermo, vago, delincuen-
te), y mostraban las formas de uso asi como
las consecuencias de la droga en ellos.

Durante la década de los ochentas, el
panorama vari6 de manera considerable en
virtud del fendmeno del narcotrifico y el in-
greso masivo de cocaina a Estados Unidos
proveniente de Sudamérica.

Si bien algunos paises de la regién se
abocaron a disefar sus propias campafias, la
importaciébn de material proveniente de nacio-
nes industrializadas continudé a ritmo acelera-
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do y, consecuentemente, empez6 a enfatizarse
el tema del narcotrifico, mas por sus connota-
ciones de orden econémico y politico que por
las implicaciones en la salud puablica.

En esta década, como en las anteriores,
prevalecié también la inclinacién a centrar el
mensaje casi exclusivamente en la droga y en
el adicto, aunque en algunos paises, como se
verd adelante, se desarrollaron experiencias
comprensivas cuya orientacion fue mis bien la
de promover alternativas de vida sana.

Cabe destacar la fuerte inclinaciébn que
se ha observado en la mayor parte de las cam-
panas en el sentido de asignar a la drogadic-
cion un caricter de problema individual, mas
que social, por lo que tanto las causas y las
consecuencias, asi como las soluciones, son
planteadas en términos del sujeto afectado o,
a lo sumo, de su familia.

En forma paralela, diversos organismos
internacionales con sedes en la Region han
realizado esfuerzos por delinear los alcances
de la acciébn preventiva a partir de la educa-
cion. A comienzos de la década pasada, se
afirmaba (UNESCO, 8) que no obstante la am-
plia gama de aspectos sobre los que no habifa
acuerdo general, existian algunos sobre los
que habia convergencia. Uno de ellos se rela-
cionaba con la importancia de la educacion,
pero no aquella centrada en las caracteristicas y
efectos de las drogas y sobre la que se advertia,
tanto en Europa como en Norteamérica, de su
potencial de generar mas daiio que beneficio.

Se destacaba, por el contrario, la necesi-
dad de una educacién afectiva. de caricter tota-
lizador que no involucrara solamente los aspec-
tos cognoscitivos sino también la personalidad
total de los individuos. Este enfoque suponia la
movilizaciébn de los educandos y los jovenes,
tanto dentro del dmbito del aula escolar como
fuera de ella, hacia la coparticipacion activa en
la experiencia educativa. Como ejemplos pricti-
cos sobresalieron en ese momento, entre otros,
los ejercicios de dilucidacién de valores, la in-
terpretacion de roles, la toma de decisiones y
la resolucién de problemas.

4.  Algunas experiencias concretas

4.1. México: Parte muy importante del
accionar mexicano en este campo COIrespon-
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de a los Centros de Integracion Juvenil, en cu-
yo seno se planifican y dirigen las campanas a
largo plazo, para lo cual cuentan también con
el concurso de la poblacién objetivo. Entre sus
metas principales se encuentra la movilizacién
de las comunidades en aras de la integracion.

Los resultados o el impacto de las cam-
panas se establece mediante procedimientos
de investigacién cuantitativa, a partir del na-
mero de llamadas telefénicas que reciben de
parte de los consumidores de sustancias y de
sus familiares y amistades.

4.2. Centroamérica: Es muy escasa la in-
formacién disponible acerca de los paises cen-
troamericanos, a excepcién de Costa Rica; no
obstante, se sabe que pricticamente todos de-
dican espacios, usualmente televisivos, para la
difusién de mensajes preventivos sobre el uso
de drogas, en especial del alcohol.

No se tiene conocimiento de que existan
campanfas sistematicas, integradas a planes ge-
nerales de prevencién y con planificaciéon a
largo plazo.

Costa Rica: se han efectuado tres campa-
fias masivas entre 1986 y 1990; sin embargo, no
ha habido planificacién a mediano o largo pla-
zo y es usual encontrar en los medios campanas
con orientaciones conceptuales diversas, casi
siempre contradictorias. Si bien la tonica de la
institucién rectora en el campo apunta hacia la
promocién de habitos de vida sanos, es fre-
cuente encontrar mensajes de otros entes que
aluden especificamente a las drogas. Asimismo,
es posible hallar en los medios campafias de
factura foranea, disefiadas para piblicos con ca-
racteristicas muy diferentes, por provenir de cul-
turas también disimiles.

En cuanto al disefio de las campanas, se
han efectuado en este pais Gnicamente dos
evaluaciones cuantitativas que han puesto de
relieve diversos problemas, tanto de orden
conceptual como estratégico.

4.3. Colombia: La experiencia colombia-
na es una de las mas interesantes de la Region
pues es uno de los pocos paises que estin
abocados al logro de una auténtica articula-
cién, alrededor de la educacién, de todo el ac-
cionar en el terreno de la farmacodependen-
cia. Pese a que emplean técnicas de investiga-
cién cualitativa y cuantitativa para la evalua-



cidn, no tienen datos que apoyen la idea de
€xito en sus campanas.

4.4. Ecuador: Si bien durante los Gltimos
anos se ha realizado, por conducto de los me-
dios de comunicacion, una difusion de mensa-
jes preventivos del consumo de drogas, no se
tiene conocimiento de que los mismos estén
integrados a planes mas amplios.

El Programa Nacional de Educacién Pre-
ventiva de 1990 no contiene elementos sobre
comunicacién y, segin la Fundacién Nuestros
Jovenes (5), las acciones preventivas en gene-
ral han sido esporadicas y carentes de conti-
nuidad y coherencia, ademids de que ha habi-
do ausencia de materiales de comunicacion.

Las estrategias y los planteamientos
ecuatorianos esbozados durante una de las al-
timas Reuniones de la Subregién Andina del
Grupo Consultivo sobre Farmacodependencia,
dejan entrever una fuerte inclinacién hacia las
acciones de tratamiento y rehabilitacion en
desmedro de las preventivas, como suele su-
ceder en buena parte de nuestros paises.

4.5. Bolivia: Hace poco mis de cinco
anos, el Plan Nacional de Prevencién boliviano
contemplaba, en forma explicita, la formacion y
capacitacion de recursos humanos en el drea
de la comunicacion social, asi como el desarro-
llo de programas preventivos de comunicacion
masiva que contaran con elementos técnicos
sélidos y procedimientos de evaluacion.,

Diversas organizaciones publicas y priva-
das (CONAPRE, SEAMOS, CESE) han propiciado el
desarrollo de modalidades integrales de pre-
vencion, de tal suerte que las campafias no se
han centrado en la droga ni en el usuario sino
que han partido de una perspectiva holistica
en la que también han tenido cabida los temas
del narcotrafico, la sustitucién de cultivos y el
desatrollo alternativo.

4.6. Perii: En Perq, se han llevado a cabo
diversas experiencias en materia de campafias.
Entre otras, sobresalen las disefiadas hace al-
gunos afos por la fundacién CEDRO.

Las primeras se caracterizaban por el
empleo de frutas que representaban perso-
nas que eran destruidas por la accién de las
drogas (pasta bédsica de cocaina —PBC— bisi-
camente).
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La evaluacion, mediante métodos cuanti-
tativos, puso de manifiesto que el porcentaje
de menciones por parte del grupo meta era
elevado. En este tipo de mensaje sobresale el
empleo del temor. En otros, producidos poste-
riormente, se han empleado consignas como
la del “no a las drogas” o “acepta vivir sin dro-
gas”. La evaluacién de resultados, efectuada
con fundamento en lo que la muestra habria
interiorizado como mensaje, fue favorable.

Los planificadores de las campafias con-
cluyeron que deben promoverse los mensajes
con elementos de la vida cotidiana, que irra-
dian alegria y promueven un sentido de au-
tenticidad.

IV. ELEMENTOS SOBRESALIENTES
DE LAS CAMPANAS PREVENTIVAS SOBRE
EL USO INDEBIDO DE DROGAS
EN AMERICA LATINA

Las siguientes son tendencias encontra-
das en la mayor parte de las campanas pre-
ventivas del consumo de drogas en Ameérica
Latina, difundidas. desde mediados de la déca-
da anterior hasta el presente.

1. Es practicamente imposible hallar ele-
mentos que demuestren el empleo de la
investigacion para la toma de decisiones
en materia de disefio y planificacién de
campanas.

2.  Existe una inclinacién dominante hacia
el empleo de la televisibn como medio
bisico de difusién; sin embargo, no se
ha determinado el potencial de otros ca-
nales, como la radio.

3. Tanto en los paises productores de coca,
como aquellos por donde transita la co-
caina, el tema del narcotrafico adquiere
cada vez mayor presencia en las campa-
fias. No obstante, parecieran no ubicar el
tema del trafico en su correcta dimen-
sion de problema social y politico-eco-
nomico.

4.  Ademis del mensaje especifico sobre el
consumo o el abuso de las drogas, me-
diante las campanas se ha buscado tam-
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10.

1L

12.

bién la promocién de la institucion que
las patrocina.

La mayor parte de las campanas hacen
alusiones explicitas hacia la droga y atn
prevalecen, aunque en menor medida,
las estrategias orientadas hacia el terror o
hacia la equiparacién “droga-muerte”.

Existe una clara ausencia de articulacion
entre las campanas y entre estas y los
planes preventivos y asistenciales a nivel
nacional, asi como una falta de planifica-
cién con objetivos a mediano o largo
plazo.

La investigacioén evaluativa de la eficacia
o del impacto es practicamente nula. Los
pocos esfuerzos se concentran en deter-
minar si hubo exposicién del pablico al
mensaje y en explorar las opiniones
acerca de este. Se desconocen los efec-
tos en el comportamiento que generen
transformaciones en la incidencia y en la
prevalencia del problema.

La comunicacién entre paises acerca de
sus experiencias en la materia es limita-
da.

Salvo escasas excepciones, los paises de
la Regién aceptan y difunden material
importado, lo que genera la presencia de
diversidad de enfoques, y constituye una
situacién de consecuencias imprevisibles.

No es posible afirmar que la produccién
de las campafas esté amparada en mar-
cos tedricos especificos 0 que exista una
produccién de conocimiento como resul-
tado del estudio del tema.

En general, las campanas han mantenido
la diferenciacién entre drogas legales e
ilegales y no aclaran que tan problemati-
ca es la adiccién a unas como a otras.

Si bien la situacién mas delicada de con-
sumo y abuso de drogas en la Region
tiene que ver con la ingesta de alcohol,
tabaco y psicofirmacos, el énfasis de las
campanas estd en las sustancias ilicitas.
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13. No hay datos de campanas en cuya reali-
zacién haya habido una exhaustiva y sis-
temdtica participacidén de la poblacién
meta.

14. Hasta la fecha, son muy escasos los in-
tentos por presentar la farmacodepen-
dencia como un problema social, lo cual
ha hecho que el fenémeno droga siga
concibiéndose de manera restringida y
parcial. Las consecuencias para la toma
de decisiones son obvias. Segin lo refie-
re Wallack 11, esta es una dificultad que
tiende a originarse en los medios.

V. A MODO DE CONCLUSION

Dentro de la temitica de las campanas
masivas, uno de los asuntos mas preocupantes
se relaciona con los costos, nunca equipara-
bles, por demds, con los que se destinan a la
promocion de drogas licitas. Por esto, sigue
presente el cuestionamiento de si los escasos
recursos para el disefio y la difusién de men-
sajes no tendrian como sus mejores destinata-
rios a los politicos, llamados a legislar y a
crear mejores condiciones de vida para la po-
blacién en general y oportunidades especificas
para la inmensa poblacién en riesgo que, en
Ameérica Latina, constituye una mayoria.

Por otra parte, conviene preguntarse si
para lograr un impacto comunicacional eficaz
y transformador se requieren recursos huma-
nos y materiales ilimitados asi como altos ni-
veles de especializacién o, como a veces suce-
de, aplicar mecénicamente al fenémeno de las
drogas, las ideas y caracteristicas fundamenta-
les de los mensajes para la prevenciéon de pro-
blemas como el dengue, el colera o el sida.

Las campanas de prevencion del consu-
mo de drogas, como se ha pretendido demos-
trar, presentan limitaciones importantes. Sin
embargo, las aplicaciones y la validez de la
comunicacién en este campo ain no han sido
suficientemente estudiadas pues en realidad se
estd en los comienzos de una de las opciones
mas prometedoras de intervencidén concreta
en el campo de la farmacodependencia.

La experiencia de los paises industrializa-
dos en Norteamérica y Europa ha sido absolu-
tamente favorable a la consecucién de las me-
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tas que se han propuesto. A las campanas de
comunicacién les han asignado un papel fun-
damental en la reduccién de la demanda.

Debe enfatizarse que, a pesar de las difi-
cultades, la estrategia comunicacional en este
ambito ha sufrido modificaciones importantes.
De las etapas iniciales, donde el terror ocupa-
ba un lugar predominante, se ha llegado a
una, la actual, en la que diversas organizacio-
nes locales y extranjeras cuestionan y revisan
lo que ha sido su experiencia en campanas y
donde se pone a prueba la creatividad y la ca-
pacidad de cambio de los planificadores.

La comunicacion a gran escala serd una
de las vertientes mds importantes de la pre-
vencion, en la medida en que su diseno y pla-
neamiento sean rigurosos y cuando formen
parte integral de programas mayores proyecta-
dos a mediano o largo plazo con miras a tocar
los problemas de fondo o a realizar transfor-
maciones sociales, Gnica alternativa para en-
frentar eficazmente el problema de la farmaco-
dependencia,
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