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En estas décimas jornadas hemos querido dialogar y reflexionar sobre la prevencion de las
drogodependencias y su enfoque desde la educacion.

Pretendimos proponer el modelo educativo como referencia base para las actuaciones preventivas,
aumentando y mejorando su capacitacidon para conseguir y desarrollar personalidades mas seguras,
informadas y autébnomas.

Un modelo educativo que exige un inicio desde las edades mas tempranas y un desarrollo en
diferentes niveles, espacios y etapas.

Conscientes de que prevencidon y educacion no son la misma cosa, si creemos que desde la
educacion se pueden plantear estrategias preventivas y que es posible trascender el ambito de lo
escolar o lo familiar mediante la implicacidn, la atencion y el apoyo de muchos agentes. Pensamos
que es precisa una dimension colectiva de la educacion.

Este jornada se organizé para todos aquellos profesionales que se ocupan de los nifios y jovenes, ya
sea desde lo social, lo educativo, lo sanitario o lo judicial; en definitiva, nos hemos dirigido a todos
los agentes implicados en la tarea de educar. Porque entendemos que la respuesta adecuada a los
problemas que abordamos estd fundamentalmente en la construccion de un tejido conectivo que
funcione bien: en el trabajo en red.

Por todo lo anterior, tratamos en esta jornada de hablar de la funcionalidad de las drogas, de qué nos
piden los jovenes, de cdmo les estamos educando, y dialogamos para aprender entre todos a educar
mejor y a construir estrategias preventivas adecuadas.

Para mas informacion: Plan Municipal sobre Drogodependencias. Concejalia de Accion Social.
Avda. Constitucion n° 1. 03002 — Alicante. TIf.: 965.14.94.14 e-mail: drogodependencias@alicante.es
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Director General del Plan Nacional Sobre Drogas de Espafia de 1994 a 1995 y anteriormente
Subdirector General de Cooperacion y Asesoramiento de este Plan. Ademés ha sido Comisionado
por la Comisién Europea para la identificacion y evaluacion de proyectos de intervencion
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CONFERENCIA I

EDUCACION Y PREVENCION: ;COMO AFRONTAN LOS TEMAS DE SALUD LOS
ACTUALES ADOLESCENTES?'

Domingo Comas Arnau
Fundaciéon ATENEA

1.- La evaluacion del estado de salud de los jovenes: aspectos teoricos y metodologicos.

Podemos evaluar el estado de salud de los jovenes desde dos perspectivas muy diferentes, la
primera “eligiendo problemas” y analizdndolos a fondo, la segunda revisando la totalidad de la
informacion epidemioldgica disponible y sin priorizar de forma previa ningiin problema. La
primera perspectiva es la mas frecuente pero la segunda nos parece mas acertada, ya que la
“eleccion de los problemas” tiene que ver con factores sociales e ideoldgicos que tratan de
tergiversar la realidad. Para describir ambas estrategias se ha utilizado la metafora de los globos en
la caseta de feria: podemos disparar a uno tras otro o podemos disparar muchas veces a ciertos
globos que hemos seleccionado de forma previa.

He optado por una estrategia mixta, en la que se comienza por una revision sistematica del estado
de salud de los jovenes, para seguir después con el analisis de algunas cuestiones particulares. La
primera estrategia me ha permitido determinar cuales deberian ser los problemas prioritarios, la
segunda me ha permitido explicar las razones que explican el interés social por determinados
problemas de salud.

2.-Las limitaciones de la logica de los riesgos y la cuestion de la generacion premeditada.

El andlisis de los problemas de salud de los jovenes también se suele realizar desde la perspectiva
de los riesgos para la salud del futuro, mas que desde los problemas del presente. La 16gica de los
riesgos y su vinculo con las acciones de prevencion supone, sin duda, una buena manera de encarar
la cuestion, pero se convierte en una mala practica si se utiliza de manera exclusiva. Esta mala
practica se ha reforzado en los ultimos afios con la emergencia de la “generacion premeditada” de
hijos deseados, pero pocos, a los que hay que preservar de peligros reales o ficticios. El exceso de
fijacién sobre algunas peripecias vitales a las que se identifica como peligros potenciales, que
afectan a casi todos los jovenes, permite sostener la impresion de un periodo vital asediado por
graves problemas de salud, que acabaran pasando factura en el futuro a una generacion de
inconscientes. Mientras se piensa en el futuro se pierde de vista algunos problemas de salud del
presente.

3.- La perspectiva de la mortalidad.

En la perspectiva de la mortalidad los jovenes gozan de un excelente estado de salud, pero a la vez
su salud se halla afectada por una serie de “causas externas” que explican la mayor parte de los
fallecimientos de jovenes. Se trata de causas externas relacionadas con actitudes de imprudencia
masculina y que aparecen en la etapa de la adolescencia para reducirse segin se va avanzando hacia
la condicion de adulto. Por este motivo el primer problema de salud de los jovenes son los
accidentes de trafico, seguido de los otros accidentes y los suicidios. Muy por debajo de todas estas
causas aparecen las enfermedades de origen biologico que no estan relacionadas con el
comportamiento.

1 Este texto es un resumen de las conclusiones del libro “Estado del salud de la juventud”, publicado por el INJUVE
en 20009.



En un reciente informe del Observatorio de la Infancia, aparece un grafico que proyecta las causas
de muerte por edades entre 0 y 19 afios, resulta evidente el “efecto barrera” de los 15 afios. Hasta
esta edad las causas externas de muerte van aumentando al cumplir afios, pero no superan el 30%,
hasta que de pronto, al cumplir los 15 afios, se disparan hasta el 63% y se mantienen en esta cifra
hasta los 19 afios (CIIMU, 2007). Hemos podido observar como estas causas externas se mantienen
mas o menos en todo el periodo juvenil y comienzan a descender justamente a partir de los 30 afios.
Esto implica que al hablar de salud de los jovenes la cuestion de las causas externas de mortalidad
es y debe ser siempre el componente central de cualquier analisis y cualquier politica de juventud.
Evitar o relegar esta centralidad hacia un lugar menos relevante supone obviar el mas importante
problema de salud de los jovenes.

4.- La perspectiva de la morbilidad, la discapacidad y la fecundidad.

En la perspectiva de la morbilidad hospitalaria y de la discapacidad, la salud de los jovenes se halla
vinculada a las mismas causas y circunstancias que la mortalidad y tiene mucho que ver con el
comportamiento imprudente de los jévenes varones.

Conviene retener también que casi un tercio de la fecundidad se produce en Espafia en edades
jovenes y que el mayor compromiso del sistema sanitario con los jévenes se produce a través de la
maternidad. Sin embargo esta cuestion no se trata nunca en las politicas de juventud, ni tan siquiera
como promocion de la maternidad y la paternidad responsables. Son varios los paises europeos que
incluyen este tema en el &mbito de las politicas de juventud.

S.- Un balance global.

Los actuales jovenes espafioles gozan de un nivel de salud incomparable con el de otras
generaciones precedentes. En sus edades las tasas de mortalidad y morbilidad descienden de manera
continua y perceptible en relacion a todos los indicadores manejados. La importancia creciente,
aunque relativa, de algunas enfermedades y causas de muerte se debe mas bien a la disminucion de
otras que a su propio crecimiento, es decir, al descender unas, las otras sin incrementar su
prevalencia, pasan a ocupar un lugar preferente.

La percepcion subjetiva de su salud por parte de los jovenes espafioles se ajusta muy bien al
balance objetivo de la misma. A la vez este balance global resulta congruente con los analisis sobre
su felicidad y su nivel de bienestar detectados en dos recientes investigaciones, ambas de notable
calidad (Elzo, 2006; Javaloy, 2007), las cuales sefialan que, de forma global, los jovenes espaiioles
se sienten cada vez mas felices y el bienestar percibido resulta creciente y muy superior a las
generaciones de adultos.

Este resultado contrasta con la preocupacion de los adultos y de las instituciones en torno a la salud
de los jovenes. Una creciente preocupacion que podemos atribuir a componentes descritos cuando
nos hemos referido a la cuestion de los riesgos y a la situacion de la generacidon premeditada.

Una comparacion sencilla deberia bastar para situar los términos en la realidad. Podemos comparar
el estado de salud y bienestar medio de los jovenes espafioles con el estado de salud medio de los
reyes de Francia, sus familias y el ntcleo de los cortesanos que vivian en Versalles en el siglo
XVIIL Pues bien las diferencias son notables. De entrada la esperanza de vida actual de los jovenes
espafioles duplica la que aquel colectivo (que ya era mucho mas alta que la de sus coetaneos) y
estan sometidos a la presion de muchas menos enfermedades, molestias y riesgos, En caso de algiin



problema de salud sus posibilidades de curacion son infinitamente superiores. En este contexto su
bienestar cotidiano no admite comparaciones, desde la calidad de su alimentacidén, hasta su
vestimenta, pasando por factores de medio ambiente, como higiene, habitabilidad y temperatura de
las viviendas, movilidad y opciones para comunicarse

Ademas se trata de una esperanza de vida ficticia, porque esta es la esperanza de vida media del
conjunto de los actuales espafioles de todas las edades. Su esperanza de vida generacional es muy
distinta, porque cuando las actuales cohortes de jovenes alcancen la edad de la actual esperanza de
vida, es decir, tengan entre 65 y 80 afios, su esperanza de vida (que en los ultimos quince afios ha
pasado de 76 a 80 afios en Espafia) deberia ser de 102 afios. Una media inimaginable hace apenas
un siglo. Claro que esto hay que ponerlo en cuestion, porque, como sugieren de forma muy acertada
los principales autores de ciencia ficcion, una inevitable catdstrofe nos devolvera a las cifras del
siglo XVIII.

En la valoracion global de la salud de los jovenes espafioles solo destaca una enfermedad que
parece afectar de forma especial a los mismos: las alergias y el asma. El resto de problemas de salud
son menos frecuentes que en los adultos y parecen responder a su condicion bioldgica. Sus vinculos
con el sistema sanitario son menores pero muy parecidos a los adultos, salvo en un mayor uso de los
servicios de urgencia en los desplazamientos. No hay diferencias entre las practicas de salud de
adultos y jovenes salvando la cuestion de las imprudencias de los jévenes varones.

El balance global nos ha permitido descubrir también las notables diferencias entre percepcion de la
salud y la enfermedad entre mujeres y varones. Una diferencia que se mantiene entre los jovenes y
que requiere una perspectiva de género.

6.- La sexualidad.

Desde una perspectiva de salud la conducta sexual de los jovenes nunca habia sido tan prudente. La
comparacion con las generaciones anteriores arroja un saldo muy positivo para los actuales jovenes
y aun entre ellos son los mas jovenes los mas prudentes y los que toman més precauciones.

A la vez este avance de la prudencia ocurre en el contexto de un modelo de cambio cultural en
relacion a la sexualidad que se concreta en un inicio mas precoz de las relaciones sexuales y en la
apuesta por una trayectoria estandar de monogamias sucesivas. Parece que abandonamos el viejo
modelo mediterrdneo de “los dos comportamientos sexuales” (una minoria promiscua y una
mayoria muy familista y normativa), para adoptar los estandares anglosajones y del norte de
Europa, con un modelo unico para el comportamiento sexual, una nueva norma, mas abierta, mas
precoz, pero a la vez con un mayor grado de auto-control y ajuste a la “curva normal”.

Sin embargo hay que afrontar con urgencia la cuestion de la educacion sexual de los inmigrantes
jovenes que llegan a nuestro pais tras la etapa de escolarizacion obligatoria.

El aumento de la prudencia ha reducido las tasas de ITS, pero esto no ha evitado el aumento de los
embarazos no deseados y los abortos. En este sentido si no se adoptan con rapidez estrategias
educativas y preventivas dirigidas a la poblacion inmigrante, cuyo estado de salud a su llegada a
Espaiia es bueno, podrian repuntar las ITS que atin permanecen cronificadas en un amplio sector de
espafioles de origen.



7.- Afrontando los principales problemas de salud de los jovenes.

Obviamente un informe sobre la salud de los jovenes requiere sefialar las principales amenazas
contra la misma y sugerir propuestas que ayuden a superarlas. De forma sintética y combinando las
amenazas reales con las preocupaciones publicas, mas o menos ficticias, se pueden realizar las
siguientes afirmaciones.

La primera amenaza para la salud de los jévenes la constituyen los accidentes de trafico, aunque el
notable descenso de los mismos en los ultimos tres afios, indica que las politicas seguidas y
promocionadas por la DGT son adecuadas. Los ambitos de juventud deberian colaborar mas en los
programas de educacion vial.

La segunda amenaza son los “otros accidentes” relacionados con la “imprudencia masculina”.
Dicha imprudencia se relaciona con una determinada imagen de la masculinidad, que también
produce otras consecuencias en la salud de los jovenes, y que deberia ser afrontada de forma critica
por parte de los ambitos de juventud y las organizaciones juveniles.

La tercera amenaza es el suicidio que puede convertirse ademas en los proéximos afios en el tema
central de la salud de los jovenes. Aunque la tasa de suicidio espafiola es una de las mas bajas de
Europa y la de los jovenes espaiioles la mas baja, el descenso de otras causas de muerte colocara de
forma inevitable al suicidio en un destacado lugar.

Resulta dificil valorar las consecuencias del consumo de tabaco en la actual generacion de jévenes
porque apenas hemos podido estimar el impacto de la Ley de medidas sanitarias contra el tabaco. Se
detectan los primeros avances con datos de 2006 y parece que el nivel de consumo disminuye, lo
que implica que las consecuencias del tabaquismo también lo haran en el futuro. Pero debemos
esperar nuevas evaluaciones para sustentar esta afirmacion.

Por su parte el consumo de alcohol disminuye entre los jovenes aunque algunas practicas de riesgo
relacionadas con los nuevos hébitos de consumo parezcan indicar lo contrario. También disminuye
el consumo de drogas ilegales y de manera espectacular las consecuencias para la salud
relacionadas con las mismas. Comienza a clarificarse la diferencia entre conducta socialmente
reprobable y conducta poco saludable, en este confuso territorio.

La cuestion de los trastornos alimentarios, sometida a una insaciable presion medidtica, resulta aun
muy confusa y los datos disponibles son muy contradictorios.

Disminuyen de forma continua los casos nuevos de ITS y de SIDA en especial entre los jovenes,
aunque a la vez atn son los mas altos de Europa. Hay que mantener las actuales politicas en torno a
esta cuestion y reforzar las acciones de prevencion entre los jévenes para evitar que el importante
numero de infecciones aln subsiste entre los espafioles vuelva a expandirse.

Aumenta el numero de abortos, aunque disminuye de forma leve entre las jovenes espafiolas de
origen. Un factor clave en el aumento del nimero de abortos se refiere a la cada dia mayor
proporcion de embarazos no deseados que concluyen en aborto.

Finalmente podemos afirmar que Espaiia es uno de los paises europeos en el que los jévenes sufren
en menor medida las consecuencias de la violencia. Sin embargo perviven cifras elevadas de acoso
escolar que afectan de forma especial a los escolares de las etapas obligatorias.



8.- Una politica de juventud en el area de la salud y el bienestar.

Los ambitos de juventud han desarrollado de forma habitual programas de salud, aunque en general
las actividades de estos programas se han centrado en la prevencion de riesgos pre-definidos, en los
afios 70 y 80 se priorizé la cuestion de las drogas, en esta misma década y en los afios 90 ha sido el
SIDA y en el nuevo siglo ha cuajado el tema de la anorexia y bulimia. Se ha tratado por tanto de
enfoques sectoriales referidos a problemas concretos, sin demasiada consideracion a la cuestion
general de la salud de los jovenes.

En realidad esta segmentacidn responde a un hecho no se puede obviar: la etapa de la juventud se
corresponde con el momento del ciclo vital en el que se goza de mejor estado de salud y como
consecuencia el tema no resulta demasiado prioritario para las politicas de juventud salvo en
aquellos asuntos que un momento determinado pueden causar alarma publica. Entonces se recurre a
los ambitos de juventud. La intervencion de los ambitos de juventud se limita por tanto a los
“problemas emergentes” que ademas suscitan alarma social.

Sin embargo desde una cierta morosidad se puede imaginar un territorio para la salud en los &mbitos
de juventud. Un territorio que se ha descrito en el apartado precedente al afrontar los “principales
problemas de salud” y en el que los organismos y los servicios de juventud pueden ofrecer
prestaciones relacionadas con la diseminacién de la informacion y la participacion de las
organizaciones juveniles para alcanzar territorios sociales que permanecen opacos para otras
administraciones mas burocratizadas.
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LA VISION DE LA FAD

En “Problemas de drogas, aqui y ahora”, FAD, 2009.

Se ftrata de un capitulo (70 pags.) que describe una determinada lectura, las
interpretaciones correspondientes y las propuestas estratégicas derivadas, de los
problemas de drogas y su correccion.
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INTRODUCCION

Hace ya muchos afios que, en el conocimiento de que el cumplimiento de sus objetivos
fundacionales obligaba a una continua adecuacion de sus estrategias e instrumentos, la FAD
dedica una parte importante de sus esfuerzos a analizar los rapidos cambios que, en su
génesis, en su dimension y en su fenomenologia, experimenta el fendmeno de los consumos de
drogas en Espana. Desde que se impuso la evidencia de que los problemas cambiaban porque
previamente lo hacian los comportamientos que los condicionaban, y el contexto social en el
que esos comportamientos se daban, la Fundacién puso en marcha un proceso de reflexion y
analisis, alimentado conceptualmente por numerosas investigaciones especificas, construido
sobre una revision continua de los postulados (en una tarea de “cuestionamiento de la
certidumbre” que muchas veces hemos defendido), matizado por el intercambio y el dialogo con
otros, y orientado por el conocimiento (también fruto de nuestras investigaciones) de las
trampas que la ideologia y los estereotipos tienden en el proceso de la reflexion.

Por eso, cuando ante la tarea de tratar de descubrir el “aqui y ahora” de los problemas de
drogas, junto con las lecturas de otros, hubo que plasmar la vision de la FAD, el trabajo estaba
casi totalmente realizado. Sélo habia que recoger lo que habiamos ido desperdigando en
numerosisimas publicaciones, en ocasiones volviendo una y otra vez sobre las mismas
cuestiones, pensandolas y repensandolas, tratando tan so6lo de darle un corpus coherente y
ordenado.

Nada de lo que se escribe en el siguiente texto es totalmente nuevo (ni siquiera parcialmente,
en la inmensa mayoria de las ocasiones). Todo esta explicitado en las publicaciones y
monografias de la FAD, porque todo ha sido fruto de investigaciones y estudios sucesivos.
Creemos que podemos sostener y argumentar todos los elementos del andlisis, aunque
inevitablemente los aspectos mas interpretativos y propositivos siempre estan, y es bueno que
estén, sujetos a discusion. Aun asi, tampoco ese segmento mas discutible aparece aqui por
primera vez: ya tiene una presencia activa en los programas de la FAD que han ido
adaptandose a nuestro nivel de conocimientos y a nuestras revisiones.

Esta es la lectura que la Fundacion hace de los problemas actuales, de las drogas actuales, en
la Espafia actual. Sabemos que no es la Unica posible, pero es la nuestra. Creemos que es la
mas ajustada a la realidad, por eso la defendemos, con conciencia clara de que puede tener
fallos, inexactitudes, manipulaciones implicitas y, desde luego, variadas interpretaciones.
Estamos convencidos de que puede y debe ser debatida, para ser completada, mejorada y
corregida; y con esa esperanza de dialogo se expone.

Creemos firmemente que, alrededor de las drogas como de todos los fendmenos complejos que
implican dimensiones éticas, ideologicas, morales y sociales, no hay una verdad, Unica y ultima;
que sélo se producen aproximaciones a esa verdad, que seran tanto mas completas, realistas y
honestas cuanto mas sean fruto de un didlogo y una reflexibn compartida. Por eso exponemos
nuestra lectura, la defendemos y la sometemos a la critica colectiva; no sin prejuicios, que eso
es imposible, pero sabiendo que esos prejuicios existen y que no debemos dejarnos enganar
por ellos.
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ANTECEDENTES. DE DONDE VENIMOS
En 2002, con motivo de su 15 aniversario, la FAD escribi6:

... “Malamente puede entenderse lo que, en 1986 la FAD se plantea, sin analizar el ambito en el
que, en ese momento y en ese espacio se desenvuelve. La percepciéon de la sociedad espafola
del momento sobre los problemas de drogas ... estaba claramente determinada por las
caracteristicas constitutivas del fenbmeno tal cual se estaba viviendo: explosiéon epidémica de
unos consumos vividos como extrafios por la poblacion general (esencialmente consumos de
heroina por via parenteral), aparicion de graves problemas de salud publica, generacién de una
vivencia colectiva enormemente tefida por la angustia y la alarma, y necesidad primaria de
resolver el problema (entiéndase de liberarse de la angustia y de la alarma) a cualquier costa.

Pues bien, en esa situacion, en la construccion social a la que daba lugar y que trataba de
definirla, pueden adivinarse unas caracteristicas o posturas que vendrian a construir el armazén
esencial sobre el que se organizaba toda la representacion colectiva. En primer lugar, la
abundancia de juicios de valor fundamentalistas, que consagraban la categoria moral del
fenbmeno; en segundo lugar, una vivencia colectiva de extrafieza y de distanciamiento de esa
realidad construida, que asi se veia s6lo como amenazadora y ajena; como consecuencia de lo
anterior, la aparicién de unos mecanismos de manipulacion fantasiosa de ese fenémeno ajeno,
extrafio y moralmente rechazable, que terminaban por convertirlo en el paradigma de una
amenaza total e inmanejable; por ultimo, la necesidad de articular, y creer en la eficacia de
reacciones defensivas que proporcionasen la ilusion de terminar, de forma plena y definitiva,
con esa amenaza satanizada, rechazable sin fisuras y terrorifica.

(...)

En 1986, paraddjicamente, para defenderse en cierta forma de la angustia amenazante que
provenia de las drogas, era necesario exagerar esa amenaza y dotarla de unas caracteristicas
de extrafieza, incluso de inmanejabilidad. De esa forma se podia estar instalado en una postura
de alejamiento defensivo: “algo tan extrafio es muy probable que no me afecte; en cualquier
caso no tiene que ver conmigo, y sobre todo no me exige que yo haga nada puesto que nada
tengo que hacer al no tener que ver conmigo”. Es un mecanismo de defensa contra la angustia
colectiva, que quizas pueda ser leido como irracional pero que no puede ser negado por ese
caracter de irracionalidad. En el plano individual las reacciones primarias de defensa de
amenazas masivas, el bloqueo y la inhibicién psicomotores o la tempestad de movimientos, son
igualmente irracionales e ineficaces y sin embargo se prodigan a lo largo de toda la escala
biologica, con una presencia innegable en los humanos.

En el ambito de las respuestas ante los problemas de drogas, en ese momento de constitucion
de la FAD, podian advertirse sin esfuerzo muchas actuaciones que podrian ser ejemplos
acabados de esos movimientos primarios que, mas que ser eficaces, debian proporcionar la
ilusién de eficacia. La sociedad precisaba sentir que hacia algo para aminorar esa amenaza,
pasando a segundo término el ese algo tuviera o no, razonablemente, algunos efectos
positivos. Sélo dos exigencias eran innegociables y, por otro lado, la existencia de esas dos
exigencias validaban cualquier intervencion: la buena voluntad y la propuesta explicita de que la
accion se dirigia contra las drogas.

La FAD, cuando nace, no es ni puede ser ajena a ese clima social; como, por otro lado, no lo
son ninguno de los planes de actuaciéon que surgen en aquel momento. Su fundacion se hace
necesaria para responder a esas demandas sentidas por la sociedad y, en algunos de sus
aspectos, montadas sobre esos mecanismos que se acaban de describir; por tanto, no puede
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no responder a esas exigencias, reales o exageradas, objetivas o matizadas por la
manipulacion, que eran el motor de su puesta en marcha.

De ahi que en las estrategias iniciales de la Fundacion pueda advertirse la presencia de
mensajes beligerantes, muy cerrados, de enfrentamiento global y totalizador, henchidos de
voluntarismo y de explicitud en las propuestas, etc... De ahi también que sea tan frecuente la
propuesta de actividades de movilizacién social en la que la presencia multitudinaria de
personas agrupadas fundamentalmente por un lema, casi por una ilusion, generan la fantasia
tranquilizadora de que esa ilusién va a realizarse puesto que es evidente que la queremos, la
gqueremos muchos y expresamos con rotundidad ese deseo. De ahi, igualmente, un discurso
muy centrado sobre las drogas como realidad amenazadora ajena, que exige una defensa
activa, pero una defensa montada sobre estrategias de oposicidon frontal y sobre estrategias
barrera.

Todas estas caracteristicas responden al contexto del momento. El analisis critico de su
pertinencia, desde parametros estrictamente técnicos, es un analisis no pertinente por carencia
de una dimensién necesaria de contextualizacion histérica. No se podia no sentir de esa forma
0, para ser mas justos era dificil distanciarse de esa manera de leer la realidad que, por otro
lado, distaba de ser sélo una lectura potencialmente negativa. Ciertamente también era
necesario crear un clima de rearme moral que proporcionara una cierta seguridad colectiva al
tiempo que propiciaba la creencia en la posibilidad del cambio. Igualmente necesaria era la
construccion de un frente comun de respuesta social, aunque hubiese que articularlo alrededor
de elementos ambiguos desde el punto de vista de su certidumbre y de sus repercusiones.
También hay que considerar la pertinencia, acaso por razones ejemplarizantes y simbélicas, de
propiciar respuestas contundentes y no dubitativas ante riesgos sociales que se viven como
monoliticos y como muy destructivos.

En cualquier caso, en las estrategias de la FAD en sus momentos fundacionales no sélo se
advierten, con sus pros y sus contras, con todos sus claroscuros, esas posiciones hijas de la
representacion colectiva. Ya desde los momentos iniciales la Fundacion demuestra poseer esa
capacidad de distanciamiento y de critica técnica (también de autocritica) que es lo que permite
a alguien que se encuentra inmerso en un contexto que dialécticamente construye o condiciona
la propia manera de pensar, distanciarse de ese contexto, pudiendo generar un discurso propio,
separado de lo condicionado desde fuera, capaz de impulsar una conciencia diferenciadora y
alimentadora de un cambio creador y positivo.

(...)

Esas actitudes criticas se convierten en un elemento nuclear que posibilita la evolucion de la
Fundacién. Y la posibilita a partir de una serie de capacidades instrumentales: la capacidad de
estar atentos y percibir los posibles cambios que se iban produciendo en la realidad y en el
contexto sociolégico que connotaba esa realidad; la capacidad de adaptarse a esa realidad
cambiante, sintonizando con los discursos emergentes, desvelando las dificultades nuevas e
interpretando las demandas que iban naciendo; la capacidad de ir cubriendo lagunas y
necesidades pendientes, desde la observacién critica de lo realizado y desde la reflexién, no
menos critica, de los elementos que se ponian en marcha para la intervencion, con todas sus
potencialidades e insuficiencias”.
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LA REALIDAD ACTUAL DE LOS CONSUMOS Y LOS PROBLEMAS DE DROGAS
— La Lectura Epidemioldgica
= El consumo actual

El seguimiento preciso y sistematico de indicadores epidemiolégicos sobre la prevalencia,
incidencia y evolucion de los consumos de distintas sustancias psicoactivas es posible en
Espafia desde mediados de la década de los '90 del siglo pasado.

Es en ese momento cuando la Delegacion del Gobierno pone en marcha dos herramientas
estables para esa labor: |la Encuesta Domiciliaria sobre consumos de drogas (denominada en la
actualidad EDADES), que estudia a la poblacién espafiola entre 15 y 64 afios a través de
entrevistas en el domicilio habitual, y la Encuesta Escolar sobre drogas (actualmente
ESTUDES), que se centra en los adolescentes y jovenes entre 14 y 18 afios, escolarizados, con
entrevista autoadministrada en las aulas. Estas dos encuestas se concibieron como series
permanentes, de caracter bienal, que mantienen desde su origen tanto la metodologia base
como la estructura de los indicadores, lo que permite analizar con fiabilidad no sélo la situacién
en cada uno de los momentos de corte (afios pares desde 1994 para ESTUDES y afios impares
desde 1995 para EDADES) sino la evolucién y los cambios mas relevantes que van acaeciendo
a lo largo del tiempo.

Estos dos instrumentos permiten claramente el seguimiento de los indicadores en las distintas
Comunidades Auténomas y su analisis segun las principales caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién, especialmente los grupos de sexo y edad.

Segun los datos de las ultimas oleadas disponibles de ambas encuestas (2006 y 2007,
respectivamente) podemos caracterizar la situacién actual de los consumos de sustancias
psicoactivas en Espafia.

Para el conjunto de la poblacién entre 15 y 64 afios, los datos de EDADES correspondientes a
2007 muestran que, entre las sustancias de evidente efecto psicoactivo, el alcohol sigue siendo
con mucha diferencia la mas consumida: un 10.2% declara consumo diario. El cannabis es la
sustancia ilegal mas consumida, llegando al 7.1% quienes lo han consumido en el ultimo mes y
al 1.5% los consumidores diarios. Del resto de sustancias por las que se pregunta, los
resultados muestran niveles de consumo muy inferiores, en algunos casos practicamente
irrelevantes desde el punto de vista estadistico. Un 3% de la poblacion general ha usado
cocaina en el ultimo afo (el 1.6% en el ultimo mes); el 1.2% ha tomado éxtasis en los ultimos
doce meses y el 0.6% en el ultimo mes; y tanto la heroina como otros opiaceos o inhalables
volatiles muestran consumos experimentales (de alguna vez en la vida) para menos del 1% de
la poblacion estudiada.

Mas alla de los resultados generales para el conjunto de la poblacién espafiola, encontramos
diferencias muy significativas e importantes si tenemos en cuenta los distintos grupos de edad y
el sexo. Realmente no es posible apreciar los consumos de drogas en la realidad actual si no se

' De hecho ésta es la funcionalidad mas relevante de estas encuestas que, a pesar de que a lo largo de
estos afos han sufrido alguna modificacion tanto en el cuestionario como en los procedimientos de
obtencién de los datos, no han variado en lo fundamental su estructura. Los cambios en el cuestionario
se han producido para converger con los estandares internacionales en la materia, especialmente las
recomendaciones del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT).
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analizan de forma independiente las diferentes generaciones y etapas vitales que, en los
ultimos afos, han consolidado pautas de consumo muy especificas.

Lo mas relevante de estas diferencias es la constatacion de que es la poblacion mas joven la
que mas consume todas las sustancias, excepto los tranquilizantes/somniferos. De tal manera
que el consumo anual de cannabis es 15 puntos superior en el grupo 15-34 afios que en el 35-
64; en el de cocaina se encuentra un 3.9% mas de consumidores en el grupo 15-34, y en el
caso del éxtasis un 2%2. También se muestran diferencias importantes en los casos del
consumo de alcohol y tabaco, elemento significativo desde el momento en que en las franjas
juveniles se incluyen adolescentes (15-18 afos) que, teéricamente no deberian poder tener
acceso legal a esos productos.

Respecto a las diferencias por sexo se mantiene, para el conjunto de la poblacién, la diferencia
significativa entre los consumos masculinos y los femeninos. Los varones son mas
consumidores de todas las sustancias, excepto de tranquilizantes. En el consumo mensual, se
encuentra una mujer consumidora de cannabis por cada tres varones, y el doble de hombres
que de mujeres entre los consumidores de cocaina. Un 23% mas de varones que de mujeres
son consumidores de alcohol en los ultimos treinta dias y casi un 10% mas de hombres que de
mujeres son fumadores®.

Profundizando en los resultados diferenciales por edad, y tomando como referencia los datos de
ESTUDES 2006, se puede comprobar que la proporcion de escolares que son consumidores de
la mayoria de las sustancias es, comparativamente con el grupo de adultos, muy importante.
Especialmente en lo que se refiere a las sustancias legales* y al cannabis. De hecho,
corroborando los datos anteriores, y a pesar de que en este caso sblo se contempla el periodo
14-18 afios, y sélo se reflejan datos de los adolescentes y jovenes escolarizados, los resultados
son muy parecidos, y en algunas sustancias superiores a los que refleja la media de la
poblacidén general en la encuesta domiciliaria.

Asi hay un 14.8% de fumadores diarios (el 29.6% de los de 18 afios ya lo son, sélo un 3.2%
menos que la media poblacional) y casi el 80% han probado el alcohol antes de los 18 afios (el
58% lo ha hecho en los ultimos 30 dias y el 55.3% declara haberse emborrachado alguna vez).
El consumo de cannabis es la estrella de los consumos de drogas ilegales, y mucho mas entre
los jovenes y adolescentes que en el conjunto de la poblacion. Mas de un tercio (36.2%) lo han
probado; un 20% consumié en los ultimos 30 dias y un 3.2% hace un consumo diario. También
el consumo de cocaina es superior en estas edades que en la media poblacional, 2.3% en el
ultimo mes. El resto de los consumos es, también en este grupo de edad, muy minoritario. Lo
qgue no les resta importancia, teniendo en cuenta las edades a que nos estamos refiriendo.

También entre los adolescentes son interesantes las diferencias observadas en funcién de la
edad y el sexo. Con matices muy relevantes respecto a lo analizado para el conjunto de la
poblacion: en este caso se producen incrementos en los porcentajes de consumidores de todas
las sustancias, en todos los periodos considerados, segun aumenta la edad. Pero es importante
revisar la dinamica en las edades de inicio de cada sustancia, y el momento en que se
producen los principales crecimientos en la proporcion de consumidores.

% Todas las diferencias interetarias corresponden a EDADES-2005. En el momento de la publicacion de
este texto no se dispone de los porcentajes desagregados por edad de la encuesta de 2007.

® También datos de 2005.

* El término “legal” es en este caso, al menos, contradictorio, puesto que tanto alcohol como tabaco son
sustancias de venta permitida a mayores de 18 afios, y no a los miembros del grupo de edad estudiado.
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La edad media de inicio en el consumo es inferior cuando nos referimos al tabaco y el alcohol
(entre los 13 y 14 afos) que cuando analizamos el resto de las sustancias; pero el consumo
frecuente (diario para el tabaco y semanal para el alcohol) se inicia por encima de los 14, a la
vez que se experimenta con el cannabis. El inicio en el consumo de cocaina se produce por
encima de los 15 afios.

En general, y contemplando la evolucién de los consumos segun la edad, los datos combinados
de diferentes encuestas® apuntan a una dinamica general en la que los inicios se producen
entre los 13 y los 15 afos, segun las sustancias; se produce un incremento alrededor de los 17
6 18 anos, que es constante hasta los 22, edad en la que encontramos las mayores
prevalencias de consumos para casi todas las sustancias. A partir de esa edad, parece
producirse una estabilizacién, e incluso en algunos casos, un cierto descenso en los consumos,
que también sera constante a lo largo de los grupos de edad. Esta tendencia que apuntaria a la
consolidacion de determinados consumos como exponentes de un momento vital (de un
periodo determinado), que tienden a retroceder e incluso abandonarse con los afios, es una
definicién clara del tipo de consumos y el papel social que cumplen en el momento actual; no
obstante no es una realidad absolutamente contrastada. De hecho, su confirmacion dependera
de la evolucién general futura de los consumos, y del seguimiento de grupos determinados de
consumidores que mantengan esta u otras pautas de relacidén con las sustancias.

Respecto al sexo, es importante la diferencia observada segun la sustancia de que se trata. En
general, la tonica apunta a un mayor consumo de tabaco y alcohol por parte de las chicas,
rompiendo la tendencia tradicional en la relacion con las drogas segun el género, y que como
hemos visto sigue reproduciéndose cuando contemplamos el conjunto de la poblacién. En el
resto de las sustancias sigue existiendo una mayor proporcion de chicos consumidores que de
chicas, aunque las diferencias también se van suavizando respecto a lo que ocurre en otros
grupos de edad. En el caso del tabaco la prevalencia de fumadoras diarias es del 16.9% frente
al 12.5% de los chicos, aunque el numero medio de cigarrillos es ligeramente inferior entre las
chicas (5.3 frente a 5.8). Para el alcohol las prevalencias globales son muy aproximadas,
aunque también en este caso la intensidad del consumo es algo inferior en ellas, al menos
teniendo en cuenta el indicador del numero de borracheras.

= Las tendencias en los consumos.

Independientemente de la situacion actual es necesario tener como referencia las tendencias y
la evolucién de los distintos consumos a lo largo del tiempo, en las ultimas décadas y
especialmente desde la década de 1980. Es en ese momento cuando en Espafa se produce la
gran “crisis de drogas”, equivalente de forma absoluta a una crisis derivada de los consumos de
heroina por via parenteral. Nunca en la historia espafiola, hasta ese momento, se habia
producido un movimiento social, derivado de una conciencia colectiva frente a los consumos y
los problemas por uso de sustancias psicoactivas, lo que es importante para su correcta
valoracion, teniendo en cuenta la importante presencia histérica en nuestra cultura de los
consumos alcohdlicos y los problemas de todo tipo que conllevan.

Desde mediados de los afios '70 y hasta el comienzo de los '90 se produce una relevante
extension de los usos de heroina inyectada, muy centrados en la poblacion juvenil de clases
medias y bajas, y muy concentrados en las periferias de las grandes urbes y las zonas mas
afectadas por la crisis laboral y econémica. Consumos que, considerados como epidemia en el
momento mas algido, se calculé que pudieron afectar a un nimero aproximado de entre 140 y

® Ver a este respecto los datos de consumos apuntados en Megias y Elzo (codirs), 2006, “Jévenes,
valores, drogas”.
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180 mil personas. Esta epidemia se agravd o agudizd sintomaticamente por la combinaciéon de
varios factores. Por una parte por la emergencia de correlatos importantes de problemas de
salud publica, agravados por la aparicién de la infeccién VIH/SIDA; en segundo lugar por la
aparicion de una seria alarma social, derivada en gran medida del agravamiento de las
situaciones relacionadas con la inseguridad ciudadana.

Superada esta situacion, gracias en parte por la organizacién de una respuesta institucional
estructurada®, hemos asistido a un decrecimiento notable en los problemas derivados de los
consumos de heroina y, mas alla, a una disminucién fundamental en el uso de esta sustancia.
Respecto al resto de los “sintomas” de la epidemia, se ha confirmado y consolidado una notable
mejoria en todos los indicadores que marcaron los peores momentos de la crisis. Por una parte
se han reducido, segun los sistemas de informacién disponibles, las urgencias sanitarias
derivadas o referidas al consumo de heroina, y lo mismo ha ocurrido con la mortalidad
asociada. Pero también ha disminuido la ocurrencia de determinados fenbmenos que son los
que provocaron una buena parte de la alarma social: se ha reducido la presencia social de la
heroina (jeringas y heroindbmanos, en las calles, fundamentalmente), han decrecido los datos
relativos a los delitos de orden publico y seguridad ciudadana, etc.

Paralelamente a este proceso ha emergido otra constelacion de situaciones diversas, derivadas
del progresivo incremento del consumo, y sobre todo de la presencia social, de todo un conjunto
de sustancias, también de comercio ilegal, y de la generalizacion del de sustancias legales,
especialmente el alcohol.

De este proceso tenemos datos fiables desde el momento en que se ponen en marcha las dos
series de encuestas citadas, por lo que las tendencias reales debemos referirlas a este periodo
(desde 1994 hasta la actualidad). Lo mas relevante en este tiempo es la estabilidad de
determinadas dinamicas:

e consumos casi universales de alcohol, en todos los grupos de edad, aun con
diferencias en las pautas, formas e intensidades de la ingesta.

e prevalencias importantes de consumos de tabaco
emergencia y cambio en el estatus social del consumo de cannabis

e protagonismo cambiante de diferentes sustancias ilegales, fundamentalmente
cocaina, éxtasis y anfetaminas, con consumos minoritarios encabezados por unas
sustancias u otras.

Mas alla de estos elementos genéricos hay que apuntar algunos datos sobre las tendencias.
Asi, a pesar de la trascendencia conflictual que puedan suponer determinadas formas e
intensidades de consumo, los datos muestran una estabilizacién, incluso descenso, en el
numero de consumidores de alcohol y de tabaco, en todos los grupos de edad, o al menos, un
freno en las tendencias crecientes. Esta reducciéon se nutre en buena parte de la reduccién del
numero de consumidores varones, de todas las edades, aunque no puede ocultar el aumento
en los porcentajes de mujeres consumidoras, especialmente de las mas jovenes. En cualquier
caso, la relativa reduccioén esta referida a las prevalencias (el porcentaje de quienes consumen)
y no tanto a la intensidad de la bebida que, tras haber subido notablemente, se mantiene alta.
Dicho de otra manera, sobre todo entre los jévenes, beben los mismos porcentajes (o algo
menores) pero lo hacen de forma que son mas los que abusan.

6 Aunque no cabe desdefiar, sino todo lo contrario, el peso disuasor que tuvo la asociacién con el SIDA vy,
en general, la construccion de una imagen del consumidor de heroina con la que nadie queria
identificarse.
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Respecto a las sustancias ilegales, las tendencias apuntan a esos ciclos de consumos
minoritarios pero emergentes, que van dotando de protagonismo a diferentes drogas en
distintos momentos. Baste recordar la trascendencia social del consumo de éxtasis a finales de
los afios noventa del siglo pasado, que sin llegar a superar prevalencias experimentales del 5%
(en el grupo mas consumidor de jovenes y adolescentes) supuso una importante emergencia de
debates y alarmas sociales. Este papel esta siendo asumido en estos momentos por la cocaina,
sustancia de la que hemos observado un pico de consumo en 2004 entre los adolescentes y
jovenes, que el Plan Nacional sobre Drogas estimé en el 7%, y que en la ultima encuesta habria
descendido al 4% de este grupo de edad.

Lo mas relevante, sin duda, de las tendencias de este periodo es el fuerte incremento que se ha
producido en los consumos de cannabis. Incremento en los consumos que, como analizaremos
mas adelante, va aparejado a la consolidacion de un fuerte y potente discurso relativo a la
bondad e inocuidad de esta sustancia. Digamos que esta tendencia es mucho mas clara (como
tendencia cualitativa, mas alla de los numeros) que la que pueda observarse en otras
sustancias, al menos en las dindmicas discursivas actuales, porque se arraiga en convicciones
muy profundas sobre su uso, naturaleza y manejo, cosa que no ocurre —al menos de momento-
con, por ejemplo, la cocaina. Desde 1994, tomando el grupo de adolescentes, hemos pasado
del

18% de consumidores anuales al 37% en 2004 (30% en los datos provisionales para 2006); del
12% de consumidores mensuales al 25% en 2004 (20% en 2006). Es decir, se ha duplicado el
numero de consumidores en una década, partiendo ya de un porcentaje importante en 1994,
Ademas, como hemos visto, implicando ya a un niumero importante de consumidores frecuentes
o diarios (sobre todo jovenes, pero no soélo) que entre los 15 y los 24 afios alcanzaria
aproximadamente al 10% de los jovenes’.

En todo caso no se pude dejar de sefalar que las ultimas encuestas apuntan un descenso en
las prevalencias de practicamente todas las sustancias. Este dato, que debe confirmarse en el
futuro, no debe ocultar que las tasas de consumo siguen siendo muy altas.

Quizas sea necesario pararse un momento en uno de los topicos mas habituales sobre la
evolucioén reciente de los consumos: la teorica reduccion progresiva en las edades de inicio.
Esta afirmacion, que es subrayada frecuentemente para significar el agravamiento de los
problemas actuales, no se soporta con los datos disponibles. Las edades de inicio varian segun
las sustancias y, para cada una de ellas, sigue una determinada tonica. Pero hay un patrébn muy
estable: entre los 13 y los 14 afios para las sustancias legales (si nos referimos a consumos
experimentales); entre los 14 y los 15 para los consumos frecuentes de alcohol y tabaco y los
experimentales de cannabis; por encima de los 15 para el resto de las sustancias. Y asi se
mantiene a lo largo de estos afios. Si queremos decir que se consume, 0 se empieza a
consumir, a edades tempranas digamoslo asi, pero no mantengamos la afirmacién de que es
cada vez mas pronto porque no es cierto.

= Los cambios en los patrones de uso.

La parte mas importante, mas significativa, de la evolucion reciente de los consumos de drogas
es la que tiene que ver con las variaciones en los patrones de uso, o lo que es lo mismo, los
cambios en la forma de consumir y en la funcionalidad y el sentido atribuidos a los consumos. El
analisis habitual de lo que supusieron las drogas en los momentos de la crisis, de sus causas y
motivaciones, ha estado siempre referido a las derivas de esos colectivos de jévenes urbanos
que, desde la perspectiva de un momento de radical transformacion social y econémica de
nuestro pais, sucumbieron en procesos personales desintegradores, alienantes y excluyentes.

" Ver Megias y Elzo (codirs).
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En este momento, el analisis de las nuevas situaciones de consumo apunta a la asociacion de
las drogas con el desarrollo de ciertos procesos de integracion, de adaptacion a determinadas
dinamicas sociales generales y, como tal, tienden a concebirse, desde la normalidad (como
males menores), en cierto sentido, necesarios. Los consumos, y esto es lo fundamental, dejan
de generar sintomas alarmantes de desestructuracion personal o social, lo que cambia de forma
radical la manera en que se presentan en sociedad, la manera en que el conjunto de la
poblacién los percibe. Esto lo veremos con detenimiento mas adelante, pero en todo caso,
podemos decir que las drogas han podido dejar de ser la causa y el origen de sintomas
problematicos (con la heroina como maximo exponente de esta fuente de problemas) para, en
todo caso, convertirse ellas mismas en sinfoma de otras cosas. La realidad es que el consumo,
los consumos de drogas, dejan de ser algo acotado a unos determinados grupos poblacionales
(con caracteristicas sociales, culturales y etarias muy definidas), para extenderse a la realidad
de amplias capas de la poblacién, en algunos casos a mayorias significativas, convirtiéndose en
una presencia no extrafia en el comportamiento habitual de muchos espafioles, jévenes y no
sélo jovenes.

Un aspecto fundamental de los cambios tiene que ver con la sustitucion de las sustancias,
dejando de lado a la heroina (que iconicamente representa lo mas inaceptable de las drogas, lo
que la experiencia colectiva no esta dispuesta a reeditar) para incorporar a otras sustancias
(casi cualquiera) cuya imagen no esté vinculada a las escenas de deterioro personal y
degradacién del orden colectivo del pasado. Sin embargo, lo que posiblemente mas condiciona
el cambio es la asociacién de los consumos a los espacios y referentes propios de los entornos
de ocio y diversion, en los que no soélo se considera normal consumir sino que no se
concebirian sin la existencia de consumos. Y su correlato necesario: no sélo se consume en los
espacios de ocio, sino que casi y exclusivamente se consume en esos momentos (0, al menos,
asi se pretende). Desde esta perspectiva, el salto cualitativo que se habria producido en estos
afos consistiria en que los consumos dejan de ser una referencia significante de la vida
cotidiana de un conjunto delimitado de personas, para convertirse en un referente de un
aspecto concreto de la organizacion de los tiempos y actividades de colectivos mucho mas
NUMEerosos.

Volviendo a los datos podemos comprobar que la inmensa mayoria de los consumos se
producen de forma exclusiva durante los fines de semana, que es cuando ademas se
concentran los patrones de uso abusivos. Respecto al alcohol, practicamente la totalidad de
adolescentes que beben lo hacen los fines de semana y mas de la mitad se ha emborrachado
alguna vez, sin que existan grandes diferencias en estos patrones entre los chicos y las chicas.
Todavia es mas clara la concentracion en espacios y tiempos festivos del consumo de drogas
ilegales en general, aunque es mucho mas esporadico, no llegando siquiera a la frecuencia
semanal. La Unica excepcion a esta pauta es la que marca el cannabis que, progresivamente y
en todos los indicadores, se ha ido acercando a los patrones propios del alcohol.

Oftra caracteristica fundamental de la forma de consumir es el policonsumo; lo mas habitual
cuando alguien consume es que utilice mas de una sustancia, y que se dé una cierta asociacion
entre determinados tipos de drogas, I6gicamente dependiendo del caracter de éstas (buscando
efectos complementarios o compensatorios). Asi, siguiendo los resultados obtenidos por
Megias y Elzo (cods.) en 2006, se confirma que si del total de jévenes entrevistados (15-24
afos) tan so6lo un 16% no habia consumido sustancia alguna en el ultimo afio y el 31% soélo
una, el 28% habia consumido dos tipos de drogas, el 16.5% tres y el 7,1% cuatro o mas
sustancias diferentes. Asociando los diferentes consumos, a través de sus combinaciones mas
habituales, se encuentran tres modelos basicos de policonsumo, por otra parte muy
confirmados en diferentes investigaciones:
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¢ un modelo, mayoritario, basado en el uso combinado de sustancias legales (alcohol y
tabaco), que incorpora también el consumo de cannabis.

o el modelo de psicoestimulantes, que combina el uso de cocaina, éxtasis,
anfetaminas y, en menor medida, cannabis.

¢ un modelo residual, encabezado por la heroina, y que incorpora cualquier otro tipo
de sustancias.

Como se puede comprobar es el cannabis la sustancia estrella, con presencia en todos los
modelos, lo que viene a subrayar su papel relevante; de hecho, es el cannabis la droga que
puede estar marcando actualmente las principales pautas de evolucién futura de los consumo.
Entre estas pautas evolutivas, la transicion de los consumos recreativos, propios de los
espacios y tiempos festivos, a otra situacién en la que algunas formas de consumir pudieran
estar normalizandose fuera de los contextos de ocio.

Aunque no se puede (ni se debe) establecer relaciones causa-efecto entre determinadas
caracteristicas (sociodemograficas) y consumos declarados, vale la pena apuntar algunos
elementos que ilustran sobre las condiciones en las que se producen los consumos, asi como
sobre las pautas y patrones asociados®.

Por ejemplo, respecto al habitat, a lo largo de este periodo se han diluido las diferencias que en
otros momentos resultaron muy significativas. Si en momentos pasados era muy superior el
consumo en los principales nucleos y periferias urbanos, ahora se consume de manera
aproximada en los distintos territorios y espacios. Tampoco se aprecian diferencias en los
consumos segun el tipo de convivencia cuando nos referimos a las sustancias legales, mientras
que el hecho de vivir sélo/a o con amigos es una variable claramente discriminatoria (al alza) en
los consumos de drogas ilegales. Los consumos también suelen ser mas importantes entre los
jévenes que han dejado de estudiar, en parte por la edad y en parte por la relacién de esta
situacioén con otras circunstancias de riesgo.

Es especialmente importante llamar la atencidén sobre la relacion observada entre los consumos
y las pautas de relacién interpersonal. Si para las sustancias mas normalizadas, los mayores
consumos correlacionan positivamente con malas relaciones con los padres y buenas
relaciones con los amigos, para las que se encuentran menos integradas social y culturalmente
(las ilegales, salvo el cannabis) se aprecia una relacion positiva entre los consumos y las malas
relaciones en general, también con los amigos. Se podria decir que, habiéndose normalizado
(percibiéndose como “normal”) el hecho de consumir, no existe una vision uniforme de los
diferentes tipos de consumo, existiendo (segun sustancias) algunos muy proximos, y otros mas
lejanos de lo que la representacién colectiva estima como esperable.

— La lectura de los elementos relacionados

Como no podia ser de otra manera, el analisis de la percepcion del riesgo ha estado siempre
presente en los diferentes estudios realizados. Lbégicamente, se ha encontrado de forma
sistematica un mayor nivel de consumos cuando existe menos conciencia de riesgo respecto a
esos comportamientos. Los datos de las tendencias desde 1994 lo confirman claramente, para
todas las sustancias. Tomando como referencia el cannabis y la cocaina, podemos comprobar
que esa tendencia inversamente proporcional se produce de manera llamativa; quedando por
resolver el sentido de la correlacién: a menor percepcién de riesgo, mas consumo; pero también
a mayor consumo, menos imagen de peligrosidad.

8 Seguimos en este punto los resultados obtenidos para jovenes de 15 a 24 afios en Megias y Elzo
(cods), op. Cit. de 2006.
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Correlacion que, por otra parte, también se reproduce en la asociacion entre los consumos y la
disponibilidad percibida, pero en este caso en el mismo sentido (segun aumenta la creencia de
que es facil o muy facil obtener una sustancia, mayor es la proporcién de quienes dicen
consumirla).

Obviamente, la valoracién del nivel de riesgo de los consumos es muy diferente segun la
sustancia de que se trate (y segun la frecuencia de uso). Algo mas de la mitad de los
adolescentes de 14-18 considera que el consumo de alcohol puede causar “bastantes o
muchos problemas”, con una pequefia variacién entre el consumo semanal (51%) y el diario
(57%, en relacion con el “consumo de 1 6 cafias/copas todos los dias”); el 60% opina lo mismo
del consumo esporadico de tranquilizantes y el 70% si se pregunta por el cannabis. De esta
cantidad de adolescentes pasariamos ya a un volumen por encima del 87% que consideran
muy de riesgo el consumo tanto de tranquilizantes como de cannabis de forma habitual, y por
encima del 90% que valoran asi cualquier tipo de consumo (esporadico o habitual) del resto de
las sustancias, sin apenas diferencias en la percepcién entre éxtasis, cocaina y heroina (97%,
96,8% y 97%, respectivamente).9

La misma ténica diferencial se encuentra en otros estudios'®, aplicable a todos los grupos
poblaciones, aun con algunos matices segun la edad. En todos ellos se encuentra ademas un
gran acercamiento entre la valoracion del riesgo de las sustancias legales y del cannabis que,
en algunos casos, empieza a ser considerada como sustancia menos peligrosa que el alcohol o
el tabaco (especialmente entre los jovenes). Por ejemplo, frente al 15% de jovenes que no ve
riesgos en el uso de tabaco o el 15,6% que no los aprecia en el de alcohol, se encuentra un
16% que no los ve en el consumo de cannabis. Porcentajes que descienden mucho cuando se
trata de éxtasis/ anfetaminas, cocaina o heroina (al entorno del 6% en todos los casos)'".

No obstante, lo que parece claro es que en todos, también entre los jévenes, la sensibilidad
hacia los riesgos de los consumos de drogas es alta, lo que hace especialmente necesario
tomar con mucha precaucion la conviccion de que el mero hecho de afianzar la informacién
sobre esos riesgos puede bastar para conseguir minimizar los consumos. A pesar de que sea
cierto que existen minorias que niegan o infravaloran los riesgos, y que entre esas minorias se
encuentren probablemente los consumidores mas potencialmente problematicos, también es
verdad que hay grupos de consumidores que, aun reconociendo los riesgos, apuestan por el
consumo, o mejor dicho, por determinados tipos de consumos 2.

La aproximacién a los riesgos lleva aparejada la visidbn sobre los tipos de problemas que se
asocian a los consumos. Cuando se pregunta a la poblacién sobre esta cuestion las respuestas
que se obtienen se refieren, siguiendo el orden cuantitativo'®, a la adiccion, la delincuencia, los
problemas familiares, los de salud, la marginacién, la pérdida del control personal, la muerte,
los problemas laborales, etc. Estos datos que se obtuvieron en 2003 replicando un estudio de
1998™ muestran una gran estabilidad en los tipos de problemas sefialados, incluso en la
jerarquia de las consecuencias, con la excepciéon de una reduccion en los resultados asociados
a “‘muerte” y “pérdida del control personal”’. Cierto es que estas baterias de posibles
consecuencias, planteadas asi, como “problemas de drogas”, pueden evocar percepciones muy
estereotipadas, alejadas de las nuevas situaciones de consumo, sobre todo en un momento en

° Datos de ESTUDES 2006

'% Megias, dir., 2005; Megias y Elzo (cods), 2006

" Megias y Elzo (cods), 2006

2 Ver en Megias y Elzo, cods., 2006: un grupo de consumidores de cannabis se posiciona muy
claramente en este sentido, a modo de “consumo militante”

'3 Ver en Megias, dir (2005)

¥ Megias, Comas, Elzo, Navarro, Romani (2000)
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el que, como veremos, la propia definicion del problema de las drogas resulta muy ambigua en
el imaginario colectivo. De hecho, especificamente los jovenes, que como hemos visto también
reconocen un alto nivel de riesgos en casi todos los consumos, cuando son preguntados
directamente por los problemas concretos que se pueden derivar de determinadas pautas muy
cercanas a su realidad, tienden a sefialar casi exclusivamente problemas genéricos de salud y
familiares.

Por otro lado, frente a esta vision de los riesgos y los problemas formales asociados, podemos
contraponer el enfoque de las motivaciones expresadas para el consumo y de la expectativa de
beneficios derivados del mismo.

Respecto a las razones para consumir, siguiendo también los datos del estudio “La percepcion
social de las drogas en Espafia, 2004’"°, encontramos que la explicacién del conjunto de la
poblaciéon sitta en primer lugar el deseo de diversidon, la necesidad de experimentar
sensaciones nuevas y la moda compartida con amigos y companeros. Muy por debajo de estas
opciones se encuentra el sefialamiento de motivos relacionados con la insatisfacciéon personal
y/o social, o la necesidad de afrontar situaciones problematicas del tipo que sea. Comparando
estas respuestas con las de 1998 lo mas significativo es la manera en que se afianzan las
razones vinculadas al disfrute y a la relacién con los iguales, y se minimizan los motivos
relativos a la superacién de entornos o situaciones problematicas. Obviamente este cambio es,
cualitativamente, muy clarificador, en la linea ya sefialada de la consideracion de los consumos
como realidad cotidiana normalizada.

Mucho mas significativo es, sin embargo, el analisis explicito de los beneficios percibidos en los
consumos. Y sobre todo en el hecho de que, entre 1998 y 2003, mas de un 30% de la poblacion
ha dejado de pensar que los consumos de drogas no producen beneficio alguno (un 66.4% en
1998, frente al 33% en 2003). Este cambio es muy expresivo, entre otras cosas, por romper con
la negacion mantenida durante décadas a reconocer que, mas alla de los riesgos, los consumos
se justifican por la busqueda de determinados beneficios. También, por poder incluir entre los
beneficios a determinadas categorias, por ejemplo buscar placer y diversion, la evasion o la
relajacion, o la busqueda de auto-confianza (cosas que, en otros momentos, se entendian mas
bien como un perjuicio, unas salidas falsas).

Junto a ese salto cualitativo que supone la consideracién misma de la posibilidad de beneficios,
lo que se confirma es la jerarquizacion, encabezada por la obtencién de diversién y placer. En
2003 esta valoracién era compartida por algo mas de la cuarta parte de la poblacion espafiola
de todas las edades, porcentaje que previsiblemente tendera a incrementarse en consonancia
con el contexto actual, tanto mas en la medida en que esta opinibn, ademas, es
progresivamente mas aceptada y compartida cuanto menor es la edad, llegando a mas del 50%
en el caso de los adolescentes y jévenes hasta 19 afios. Parece evidente que esta éptica de
obtencién de potenciales beneficios debe ser algo a considerar detenidamente para entender la
evolucién futura; mas aun en su interaccién con la percepcion de los riesgos.

Midiendo con la misma escala los riesgos y los beneficios que se persiguen, lo primero que
encontramos es un claro posicionamiento de los primeros en la parte alta de la escala y de los
segundos en la parte baja. Es decir, igual que son muy mayoritarios los porcentajes de jéovenes
que reconocen altos niveles de riesgos en las diferentes drogas, son minoritarios los que
sefialan beneficios potenciales en muchas de ellas (a pesar de que llega a ser del 22% el
porcentaje de quienes sefalan ventajas en el consumo de cannabis, y del 23% en el de
alcohol). Ademas, comprobando la jerarquia de las sustancias en orden de sefalamiento de
riesgos y potenciales beneficios, se puede comprobar también que la mejora en la imagen y el

'* Megias, dir. (2005)
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nivel de consumo de cannabis tienen mas que ver con el incremento en la atribucion de
ventajas que con la reduccién de la consideraciéon de los riesgos. En general, pareceria que el
aumento de determinados consumos tiene mucho que ver con la expectativa de utilidad y de
gratificacion derivada de los mismos, sobre todo en lo que respecta a las drogas ilegales,
independientemente de que se mantenga la percepcion de riesgo, e incluso a pesar de ello.

— Los cambios en la percepcion social

La relevancia de la construccién social de los problemas de drogas es innegable. No s6lo por el
hecho tantas veces afirmado de que la representacion social de esos problemas acaba por ser
una parte fundamental de los mismos, que los convierte en algo nuevo, distinto y con una
dimension propia. También, y sobre todo, porque el asentamiento y la evolucion de la mirada
social es la que condiciona y orienta las distintas maneras de actuar respecto al problema en
cuestion.

Es evidente que la conversiéon de las drogas en uno de los principales problemas para la
sociedad espafola actual no se debidé exclusivamente a los males objetivos que se pudieran
haber diagnosticado, como lo es también el hecho de que la consideracion problematica de las
sustancias y los consumos ha variado con el tiempo, determinando en cada una de las etapas
lo que es y no es problema; o lo que es lo mismo, significando qué parte de los problemas
objetivos es la que, en cada momento concreto, resulta subrayada. Una prueba palpable de
esta afirmacion en nuestra realidad se puede encontrar en los distintos tratamientos dados a los
consumos de alcohol, y a cdmo las mismas situaciones, y los mismos efectos indeseables, no
han merecido en todos los momentos ni la misma atencién ni el mismo tratamiento (social,
mediatico, administrativo...).

Ademas, ya se ha sefialado, a lo largo de este texto, algunos elementos clave de la percepcion
social guardan una intima relacién con el aumento y/o la disminucion de ciertos consumos: la
percepcién de riesgos y beneficios, y la consolidacion de un proceso de normalizacion de
determinadas situaciones de relacion con las drogas

= “Ladroga” como problema social.

Las drogas han ocupado un lugar preponderante en el escenario de las preocupaciones
colectivas en Espafa durante muchos afios. De hecho, y asi lo fueron reflejando los sondeos de
opinién, llegd a ser el segundo problema mas importante de nuestro pais segun los ciudadanos.
‘La droga” se constituyd en una realidad vivida como amenaza por amplios grupos de
poblacion, y un condicionante de la organizacién de la convivencia colectiva y del desarrollo de
los proyectos de futuro desde los afos 70. Obviamente este estado de opinién responde a una
representacion social en la medida en que, mas alla de las dimensiones objetivas del problema
en aquel momento, mas alla de la repercusion real en la vida cotidiana de esa mayoria de
ciudadanos que manifestaban su opinién, el problema era vivido como una realidad
desestructurante, que ponia en riesgo el futuro de la sociedad, especialmente de sus jévenes.

Ya se ha dicho que el problema de heroina de ese momento (que era el “problema de drogas”)
era algo circunscrito a determinados espacios y nucleos sociales, y que sus repercusiones mas
inmediatas (orden publico y sanitario) podian ser sélo visibles en entornos especificos. Sin
embargo, la poblacién vivié la realidad, a través de los medios de comunicacién en muchos
casos, de tal manera que las dimensiones del fenbmeno trascendieron absolutamente su
auténtico espacio. Es evidente que en esta representacion tomaron parte muchos mas
elementos que los meros consumos (y los problemas derivados), en un momento en que en
este pais se estaban ensayando nuevos resortes de organizacion colectiva, nuevas maneras de
establecer los vinculos sociales, y nuevas herramientas de desarrollo de la estructura social y
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econdmica. La capacidad para dar respuesta a este tipo de problemas, de consolidar los
procesos de integracién y exclusion en un nuevo escenario sociopolitico era especialmente
relevante, y “la droga” se amarr6 a esa dinamica, como simbolo expresivo de los nuevos
interrogantes sociales.

Sea como fuere, esa representacion organiz6 una vivencia colectiva que todavia puede
detectarse en nuestro imaginario. Una vivencia que sélo podia fijar la parte mas intolerable de
los consumos, las consecuencias mas extremas en un grupo, mas o menos amplio pero
minoritario en todo caso, de personas: adiccidon, muerte, delincuencia. De la experiencia no se
subrayaron sino los elementos destructivos y de alienacion personal y social, cerrando el
camino a la interpretacién y el analisis en otras claves, personales y sociales; unas claves que,
por otra parte, también estaban representadas en el escenario a través de otras sustancias y
otros grupos sociales, pero sin la trascendencia publica del consumo de heroina en entornos de
marginacioén colectiva.

De esa representacibn ha quedado la imagen del consumidor exento de valores,
autodestructivo y ajeno a la realidad social; y la de una sustancia, la heroina, que ha
consolidado un estereotipo terriblemente potente para categorizar todo aquello que no se esta
dispuesto a tolerar respecto a las drogas. Ademas, esa representacion y todo el conjunto de
movimientos sociales que derivaron de la misma, fueron el origen de una gran parte de las
tacticas de afrontamiento desarrolladas al respecto: las respuestas politicas e institucionales v,
también, las sociales.

= Los matices que van cuestionando el estereotipo.

La articulaciéon de los distintos modelos de respuesta y, a partir de ellos, el control sanitario y
social de los problemas mas notorios y urgentes, han ido abriendo paso a una nueva situacion
en la que los “viejos problemas” parecen (o estan) superados.

Si la heroina funcioné como icono para distinguir, y disociar, la percepcién sobre las drogas, a
partir de la década de 1990 la sociedad espafiola empez6 a contrastar que los problemas
reconocidos como “de la droga” estaban empezando a ser superados, y que los consumos de
“la droga” por excelencia habian retrocedido y, con ellos, sus sintomas mas preocupantes. Los
recursos y programas asistenciales habian ido aportando soluciones; la poblacién de
heroinbmanos parecia mas atendida y controlada; habian descendido notoriamente los
indicadores de inseguridad ciudadana relacionados con “la droga”, tranquilizando con ello a una
opiniéon publica que fue haciendo descender a los problemas de drogas en el ranking de
preocupaciones sociales. En suma, desde hace ya afnos se han reducido los indicadores de
alarma frente al fenémeno, modificando la percepcion colectiva de una forma radical. Las claves
de esa modificacion son varias, de distinta naturaleza, pero con un tronco comun.

La primera es la apertura, en el escenario de “la droga”, al reconocimiento de la existencia de
multiples productos psicoactivos. La poblacion espafiola, en este proceso, ha aprendido a
reconocer y distinguir entre sustancias, algunas de ellas muy presentes tradicionalmente en
nuestra cultura (como el alcohol y el tabaco) y otras no. Pero lo importante es que ha dado carta
inicial de naturaleza de “droga” a productos diversos, para los que no es posible aplicar los
mismos referentes perceptivos que se asociaron a la heroina.

Como es légico, integrar en el universo de las drogas a todo este otro grupo de sustancias,
implica abrir el concepto de “consumidor”, también desde el punto de vista de la diversidad, y
correlativamente a distinguir personas donde antes sélo habia seres alienados: este seria el
segundo elemento del cambio. Y puesto que se habla de multiples sustancias, y de multiples
consumidores, ya no puede identificarse a estos dultimos con la marginalidad, sino
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genéricamente y por extension con los “jévenes”, que son en este momento el estereotipo clave
del consumidor de drogas. Estereotipo también en la medida en que ni todos los jévenes se
drogan ni son solo joévenes los que lo hacen; pero la representacién social funciona asi, de una
forma simplificadora.

La tercera clave, mirando a los jovenes como consumidores de multiples sustancias, es que la
poblacién (también nutrida por esos mismos colectivos de consumidores) ha aprendido ademas
a descubrir e identificar potenciales beneficios en los consumos. No sélo se significan las
consecuencias indeseables, sino que también se apunta una motivacion comprensible para el
conjunto social: algo bueno deben tener las drogas para que grupos importantes de personas
tomen la decisién, al menos, de probarlas asumiendo los riesgos que representan. En este
sentido, los principales beneficios deseados se enmarcan en el entorno de la diversién y el
placer; se asocian al hedonismo, y consumir drogas, se cree, implica beneficios porque sirven
de herramienta para disfrutar.

Todos estos elementos son fundamentales en un proceso de cambio en el que los consumos se
han ampliado mientras que la alarma ha desaparecido y los problemas de drogas han dejado
de parecer importantes a los ciudadanos. En cualquier caso, lo que es claro es que, si el
consumo ha aumentado, lo ha hecho cambiando de foco y haciéndose mas cercano a la
realidad cotidiana de la mayoria de la poblacién.

No se puede analizar la situacion en las claves histéricas desde el momento en que los
problemas de drogas han pasado a ser, genérica y topicamente, los problemas de los jovenes.
Ya no se trata de jovenes marginales o desadaptados, sino que la sociedad espafola
representa ahora a los consumidores en el conjunto de sus jovenes, de su futuro; y por tanto, se
analicen como se analicen los problemas actuales, lo que es evidente es que no pueden
significar un rechazo frontal, que deje a los consumidores al margen de las claves comunes. Es
necesaria otra percepcion, mucho mas global y comprensiva, que sea capaz de categorizar los
conflictos y las respuestas desde angulos mas integradores.

= Las ambigiliedades de la percepcion social.

A pesar de este cambio, que se ha traducido en una vision de los consumos de drogas cada
vez mas normalizada, desmitificada y desprovista del aura fatalista del pasado, ni toda la
representacion se ha trasladado de un extremo a otro, ni toda la poblacibn comparte
exactamente las mismas claves de analisis y valoracion.

Por ejemplo, la representacion actual sigue contando con el icono “heroina” como ese elemento
disociador al que hemos hecho referencia. Independientemente de la evolucién de los estilos de
vida, los consumos y las experiencias cotidianas, una buena parte del cambio en la
representacion ha podido tener lugar por la pervivencia del estereotipo de “la droga”, basado en
una impronta histérica inmutable, que se mantiene como argumento para disociar lo tolerable de
lo inaceptable. La poblacion parece necesitar el mantenimiento de ese entramado para
aferrarse a él cuando tiene que recordar que /las drogas no son buenas.

La representacion social sobre las drogas sigue impregnada, en el fondo y en las formas, de un
rechazo frontal que contrasta poderosamente con los componentes concretos, mas flexibles y
acomodaticios, que la poblacién articula cuando se coloca en escenarios operativos de
consumo. Digamos que el grueso de esa representacion hace convivir en la actualidad un
rechazo genérico que convive con altas dosis de tolerancia y despreocupaciéon ante los
consumos conocidos, muy especialmente ante algunos de ellos.
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En Megias, dir. (2005) corroboramos como la poblacion sigue manteniendo una imagen de
problema muy superior a la realidad objetiva de los consumos. Sistematicamente se cree que
los consumos de sustancias, tanto mas cuanto mas minoritarias, son muy superiores a los que
la realidad muestra a través de las encuestas epidemiolédgicas. Ademas, la percepcion del grado
de problema que suponen las drogas en la actualidad sigue siendo muy exagerada, también
tanto mas cuando mas alejado esta el contexto por el que se pregunta. Mas de un 70% de la
poblacion sigue considerando que el problema de las drogas es bastante o muy importante en
Espafa, y mas de la mitad considera que lo es en un entorno mas cercano. Es decir, una gran
mayoria de los ciudadanos cree que, en alguna parte, no tanto cerca de ellos mismos, existe un
problema que es relevante. Esta disociacion, clasica en los estudios de representaciones
sociales, confirma el analisis de la pervivencia de elementos estereotipados que mantienen un
alto grado de preocupacion sobre algo que, en buena medida, se considera ajeno.

Otra cosa es profundizar en la definiciébn concreta de los problemas y valorar la evolucion de los
que se consideran mas importantes. Progresivamente se ha percibido una fundamental mejoria
en todos los indicadores que han podido tener relacién con los momentos mas agudos de la
crisis de la heroina. Esos viejos problemas o “imagenes clasicas” (presencia de jeringuillas en
las calles, robos, atracos, presencia de drogadictos en las calles...) han ido perdiendo
importancia en la medida en que también se considera que ha mejorado la estructura de
respuesta (asistencial, policial, etc.) para afrontarlos. Sin embargo se constata la emergencia de
otro tipo de situaciones (“nuevos problemas”), mucho mas ambiguos vy dificiles de valorar desde
la perspectiva de las imagenes clasicas. Asi, aumenta el sefialamiento de problemas de
convivencia por consumos de fin de semana, y problemas genéricos de salud por consumos
ludicos. Es evidente el cambio en la formulacién: a la presencia de drogadictos en las calles se
opone problemas de convivencia, dejando muy patente ese cambio de foco al que aludiamos
anteriormente. La denominacién y la conceptualizacién no son las mismas; ni tienen mucho que
ver.

= Una representacion social compleja.

La convivencia en el discurso de muchos elementos aparentemente contradictorios obliga a
interpretar la representacion en términos de disociacion. Ante la aparente paradoja de
considerar que siguen existiendo problemas graves, que no se ven directamente, y problemas
menos graves, que son muy visibles e intranquilizadores de lo colectivo (en la medida en que
afectan de forma mucho mas cercana a conjuntos muy superiores de ciudadanos), es necesario
adoptar posturas que delimiten los espacios de lo aceptable y lo inaceptable. Y la poblacion,
como cada uno de sus miembros individualmente, tiende a realizar esta operacién atribuyendo
el riesgo, el peligro y el problema a lo ajeno: lo malo es lo de otros, lo de fuera.

La disociacion se realiza sobre todos los elementos que configuran la representacion. En primer
lugar respecto a las sustancias: hay drogas malas y menos malas (incluso buenas), a las que se
atribuyen calificativos adecuados a esta consideracion (el alcohol es funcional para las
relaciones, el cannabis es natural, etc.). En segundo lugar respecto a los momentos y
situaciones de consumo: hay momentos adecuados o legitimos (los de ocio) y momentos
inadecuados (malos) que son especialmente los del trabajo, pero en general cualesquiera que
no estén circunscritos al ocio. En tercer lugar respecto a los propios consumos, y a las formas
de consumir: hay formas buenas (controlando) y formas malas (abusando'™ o afectando a
terceros). En cuarto y ultimo lugar respecto a los propios consumidores: es diferente que sea yo
(que se qué, cdmo y cuando debo consumir: controlo), que lo hagan mis hijos (como
prolongacién del yo) o que lo hagan otros (que son los que desfasan).

'®Y con el matiz de que el abuso se produzca fuera de los espacios de ocio. Si se da en estos espacios,
el abuso aunque no sea el ideal del consumo, tendria justificacion.
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En todo caso la percepcién no es univoca. Probablemente lo mas significativo de este momento
es la existencia de posturas muy diferenciadas respecto a la interpretacion de los consumos,
frente a posturas mucho mas monoliticas, mas propias de tiempos pasados. Formalmente se
podria hablar de cinco tipos de posiciones respecto a la representacion social de las drogas en
la actualidad."” Son cinco tipos ideales cuya principal diferencia estriba en la valoracion sobre la
peligrosidad de las sustancias, seguida de la postura frente a la experimentacion y la actitud
que se considera mas adecuada para afrontar los problemas o situaciones que las drogas
plantean.

El primer grupo sostiene las imagenes mas tradicionales y clasicas de “la droga”. Es
aproximadamente un 18% de la poblacion (de edades mas avanzadas), que sigue considerando
el problema como algo ajeno a su realidad, extremadamente peligroso y movido por fuerzas e
intereses ajenos; y que empeora y no puede sino seguir empeorando. Evidentemente este
grupo se opone radicalmente a cualquier tipo de experimentacién y apuesta por el control
policial y de aduanas como medida preventiva.

El segundo de los tipos es muy cercano al primero. Representa a casi el 27% de la poblacion y
matiza la posicion anterior reafirmando una postura muy rigida y estricta contra las drogas
ilegales, en contraste con opiniones muy benévolas respecto a las legales (que en realidad no
serian droga). Esta disociacion radical se traduce, por un lado, en la negativa a utilizar
terapéuticamente las sustancias estigmatizadas (metadona, heroina...) y, por otro, en la
oposicién a cualquier control (incluso de la publicidad) de las sustancias legales.

El tercero de los grupos, mucho mas presente en las edades adultas intermedias, esta
compuesto por un porcentaje aproximado del 26% de los espafioles y espafiolas. Su posicion
se basa en considerar los consumos como peligrosos, incluido el del alcohol, pero es mas
optimista respecto a la evolucién de los problemas (que no habrian aumentado tanto como
consideran los dos grupos anteriores) y apuesta por la adopcién pragmatica de medidas
(normativas, educativas, etc.) que palien esa evolucion futura.

El cuarto grupo, formado por otra cuarta parte de la poblacién, se caracteriza idealmente por
reconocer la existencia inevitable de las drogas en nuestra realidad, como objetos de consumo
mas, con los que es necesario aprender a convivir. En parte esta opinidn esta también presente
en el grupo anterior, pero si en aquel caso el reconocimiento de la presencia social de drogas
es el argumento para justificar la necesidad de aprender a contrarrestarlas, lo mas caracteristico
de este grupo es la apuesta por la experimentaciéon con las sustancias: todos los consumos
conllevan riesgos (no solo los de drogas), pero eso no evita que se prueben, se conozcan, y se
decida con cuales te quedas. Es una percepcidon mas propia de colectivos jévenes y de adultos
que han experimentado con sustancias (maxime, si éstos ultimos no tienen hijos).

El ultimo grupo es minoritario (3%), pero muy activo. Es el Unico grupo que niega la peligrosidad
de las sustancias, o al menos que no la considera fundamental. Desde la éptica de que estan
ahi, que no son peligrosas y que son objetos de consumo muy funcionales, considera que es
licito e incluso conveniente probarlas. Que no es necesario articular medida alguna, porque no
existen problemas.

" Son los cinco tipos ideales desarrollados en Megias, dir (2005), a partir de grupos excluyentes de la
poblacién. Probablemente las dimensiones de estos grupos estén variando, y quiza alguno de los matices
diferenciadores de cada uno de ellos. No obstante, la estructura basica de las opiniones sigue siendo
valida como herramienta analitica.
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Como se puede apreciar, mas alla de los estereotipos comunes, los componentes de la
representacion actual son de gran riqueza. Todos ellos conforman una realidad interpretativa
compleja, donde hay dos polos extremos cuya evolucidén es muy interesante: desde la negacion
de la presencia social de las sustancias hasta la aceptacién banalizada de esa presencia. No
puede obviarse la impresién de que el salto entre los dos primeros grupos y el resto es producto
de un proceso de normalizacion de las drogas, que implica una visibn menos dramatizada de
los problemas. Salto que tiene mucho que ver con la edad, pero sobre todo con la ideologia y
con la experiencia con las sustancias. La experiencia que es, tras el paraguas de los diferentes
devenires vitales, la clave para aproximarse a la valoracién desde posturas mas matizadas,
conscientes e informadas respecto a los riesgos. La ideologia que, condicionando diferentes
maneras de estar en sociedad y en el mundo, influye mucho en los grupos de poblacién de
edades intermedias pero también en jévenes y adolescentes.

En todo caso, lo que comparte la representacién, especialmente en los tres ultimos grupos pero
no solo en ellos, es esa dualidad operativa a la hora de definir e interpretar la existencia de
problemas. A pesar de que se mantenga la percepcion de que sigue habiendo conflictos muy
importantes, el discurso provoca una cierta sensacién, experiencial, de que los problemas han
desaparecido. Habra problemas sanitarios, de convivencia u otros, pero no “de drogas”, al
menos como éstos se han definido histéricamente desde la opinién publica.

También forma parte de la representacion comun, y es la base de la disociaciéon entre tipos de
consumos y formas de consumir licitas e ilicitas, la asociacién indisoluble entre ocio, diversién y
drogas. Desde esta asociacion se ha consolidado un estado de opinion en el que la diversién es
mas diversion si cuenta con drogas, y en el que las drogas aportan indudables beneficios para
el ocio. Pero ademas, si la diversidén es cosa de jovenes, las drogas también lo son. Los jévenes
son los que consumen y para ser joven hay que consumir. Lo normal es que los jovenes
consuman drogas, se convierte en un eslogan del deber ser de la normalidad: ser como todos,
hacer como todos y consumir como todos.

En esta asociacién es donde se encuentran los estereotipos de nuevo cufio sobre las drogas,
que operan también como lo hicieron los antiguos. En la medida en que los estereotipos no sélo
“leen” la realidad, sino que articulan las maneras en que las personas deben posicionarse ante
ella, es necesario entender esta nueva representacion, puesto que en ella se asientan y
afianzan las emergentes dinamicas de consumo; especialmente entre los mas jovenes.

— La lectura del contexto cultural y social

A nadie se le escapa que el conjunto de transformaciones planteadas en las representaciones
sociales sobre drogas no han podido hacerse mas que en un contexto general en
transformacioén; un contexto social global, no sélo espafiol, en el que los cambios se producen,
ademas, con una velocidad desconocida en otros momentos, y operan en todas las
dimensiones en que se desarrolla la vida colectiva e individual.

= Los cambios estructurales.

Los principales cambios, condicionantes del resto, son los que han transformado toda nuestra
estructura social, empezando por los movimientos politicos y econémicos que revolucionaron
las condiciones de vida de los ciudadanos. En la ultimas tres décadas se ha producido una
apertura fundamental manifestada no solo en la superacion de una etapa llena de limitaciones y
restricciones en lo politico, sino también en un proceso de despegue econdmico que acercd
Espafia a los estandares de otros paises de nuestro entorno, y posibilit6 alcanzar niveles de
calidad de vida en otros momentos implanteables. Independientemente de los momentos
histéricos concretos, y de los matices en el proceso, lo cierto es que nuestro pais ha
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experimentado un cambio radical en este sentido, con espacios de marginacién circunscritos a
ciertos contextos y situaciones, y un gran espacio social de clases medias mas o menos
acomodadas, en el sentido mas liberal del término, y con capacidad y anhelo de consumo mas
alla de las condiciones objetivas.

Esta dindamica de desarrollo socioecondémico se ha acompanado de otros procesos importantes
de transformacién social que han afectado a practicamente todos los aspectos de la vida
cotidiana (educacion, familia, transcurso vital...); también de un ciclo de desestructuracion
colectiva, en el que los mecanismos de reivindicacion y compensacién se han ido diluyendo a
favor de las exigencias particulares de sujetos o grupos especificos. Digamos que los “grandes
problemas sociales” se han atomizado en conjuntos crecientes de reivindicaciones particulares.

Por otra parte, el proceso de cambio ha enfatizado la consolidacion de los derechos y libertades
individuales. La explosion de libertad que se movilizé con el cambio politico se transformé en la
enfatizacién de las expectativas y aspiraciones personales, en un proceso de individualizacion
de la sociedad, con un énfasis cada vez mayor en los fundamentos de la permisividad y una
apuesta por la moral privada frente a la colectiva.

En esta dinamica no han desaparecido, evidentemente, los conflictos de integracién econdmica
y social. En concreto, y mas alla de los entornos de marginacidn de colectivos caracterizados, el
desarrollo de la estructura del mercado de trabajo (como del de la vivienda) dificulta la
consolidacién de un proyecto vital autbnomo y ha dado paso a otro tipo de mecanismos de
adaptacién, orientados a compensar los déficits y a hacer posible, aparentemente el
mantenimiento de un estilo de vida basado en la ostentacion y el consumo.

Entre los jovenes, esta situacion ha condicionado la consolidacién de un nuevo estatus que
rompe con las dinamicas tradicionales de los ritos de paso (de la adolescencia y juventud). La
contradicciéon entre el crecimiento y el desarrollo personal (en condiciones desconocidas de
bienestar, por otra parte) y la incapacidad para plantearse proyectos vitales autbnomos (en los
que ademas no se permite un retroceso en el nivel de calidad de vida respecto al de la familia
de origen), rompe con la expectativa de transicién a la vida adulta, al menos en las condiciones
conocidas para otras generaciones.

Una eternizacion de la adolescencia, mucho mas alla del momento etario al que se
corresponde, facilita que un amplio colectivo se mantenga al margen de los proyectos sociales
comunes. Los jovenes viven un estado de transicion infinita, en un limbo irreal en el que no se
han definido espacios de responsabilidad especifica, mas alla (en el mejor de los casos) del
cumplimiento con las obligaciones formales del estudio.

Esta situacion, cuando se somete a reflexién, se traduce en un mea culpa por parte de la
sociedad adulta, que no se siente legitimada para exigir a los jovenes en un contexto en el que
el sentimiento comun es el de haberles trasladado un horizonte hostil, con escasas
oportunidades. Un estado de animo incoherente con una opinion muy optimista respecto a las
posibilidades individuales.

Otro de los grandes cambios, muy ligado a lo dicho anteriormente, es el asentamiento y
consolidaciéon la llamada “sociedad de consumo”. Sociedad en la que la capacidad adquisitiva
se convierte en el patrén definitorio de los términos en los que se producen las relaciones
sociales y personales; el mercado penetra en los elementos mas intimos de lo cotidiano,
colonizando los referentes vitales y los ideales.
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La cultura de consumo coopera en la transformacién de los valores sociales fundamentales, en
la medida en que enfatiza los elementos mas cercanos al hedonismo presentista y a la
inmediatez; los referentes estan mercantilizados o se incluyen bajo el paraguas de la
transaccion econdmica y apuntalan la fantasia de disfrute de cualquier cosa que se pueda
plantear aqui y ahora.

Por otra parte son estas posturas las que marcan las pautas de integracién en lo colectivo (e/
consumo iguala), apoyando una dinamica por la que la capacidad para ser ciudadano se mide
en términos de capacidad de consumo; es una dinamica definida por parametros consumistas:
todo es planificadamente obsoleto (vale sélo para periodos de tiempo cada vez mas corto), todo
debe ser satisfecho de forma inmediata (porque se puede comprar), y no existen limites para lo
que se puede desear y tener.

El consumo esta radicalmente instalado en todos los aspectos de la vida, pero lo esta de
manera fundamental en el ocio; cuestién basica en un momento en que este espacio (el del ocio
y el tiempo libre) se ha convertido, progresivamente, en el mas estructurante de los estilos de
vida, y muy especialmente entre los jévenes. Los ideales de ocio se definen por las
posibilidades de consumo, con sus propios valores y condiciones: todo lo que divierte,
entretiene, relaja... se compra, en contextos en los que todo lo que se compra deja enseguida
de satisfacer necesidades; y asi hasta el infinito. Obviamente esto no seria posible sin una
importantisima estructura econémica, cada vez mas volcada al desarrollo de una industria
sinténica con estos ideales, que provee los elementos necesarios.

= Valores sociales y estilos de vida.

La evolucién de los valores sociales es el correlato fundamental de los cambios estructurales de
la sociedad. Todos los estudios realizados sobre esta cuestion en los ultimos afios corroboran
una importante transformacién de las maneras de priorizar la realidad en nuestra sociedad en
las ultimas décadas. Una transformacion que se traduce fundamentalmente en el énfasis en la
defensa del bienestar personal y de la seguridad necesaria para disfrutar de él. En términos
operativos la jerarquia de valores esta presidida® por el deseo de tener unas buenas relaciones
familiares, seguido del de contar con una buena capacitacion cultural y profesional y ganar
dinero. La familia, como ideal de soporte afectivo e instrumental, es esa prolongacién del yo que
representa lo mas colectivo de los intereses particulares, la mayor proyeccion a los otros a que
se esta dispuesto a llegar, en un contexto percibido como de competitividad hostil, y aporta
seguridad para la capacitacion y la integracién econémica y social necesarias. Por otro lado,
esa capacitacion y la aspiracion a ganar dinero son muy consonantes con las dinamicas de
consumo apuntadas, en busca del bienestar que, por otra parte, se traduce fundamentalmente
en el afianzamiento de los valores ligados al hedonismo y el presentismo.

Lo mas importante de esa escala de valores actuales es lo que deja al descubierto de la
necesidad expresada por todos los grupos sociales de buscar la integracidon econdémica y vivir la
vida al dia, disfrutando lo mas posible. Pero también es importante lo que deja en segundo
plano: los valores postmaterialistas (la tolerancia y la solidaridad) que resultan comodines
discursivos en segundo plano, inalcanzables, que siendo altamente deseables desde el deber
ser, se considera que corresponden a otros. Como cualesquiera otros intereses de tipo
colectivo: los de la politica, por ejemplo, o los de las aspiraciones religiosas y espirituales. Es
como si el afianzamiento de esa moral privada, que se constituye en garantia para el desarrollo
de las opciones personales del bienestar, necesitara mantenerse al margen de las

'® Datos confirmados en diversas investigaciones promovidas por la FAD.
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interferencias que puedan derivar de cualquier otro referente que suponga parametros éticos o
morales colectivos (0, en todo caso, definidos por otros).

Estos conjuntos de valores, asi jerarquizados, compendian en el entorno de la sociedad de
consumo, muchos de los elementos que se vienen analizando. Una sociedad opulenta que
entroniza el concepto de bienestar ligado a la capacidad de consumo, y en la que la familia se
constituye como soporte y garantia. Familia que, por otra parte, ejerce una potente
sobreproteccién sobre sus miembros mas vulnerables (o que considera que lo son), lo que, a su
vez, se traduce en una elemental irresponsabilizacion de unos adolescentes y jovenes a los que
hay que posibilitar la integracion, a través del consumo, sin establecimiento de limites mas alla
del ejercicio de la libertad individual, y sin proyectos de futuro asociados al esfuerzo. El
escenario que se consolida es el del aprovechamiento de un presente sin limites.

Escenario que comparten todos los grupos sociales y que se conforma como un consenso
extremadamente sélido, afianzado por un clima comunicacional (parte del consenso) que
recoge, reproduce e institucionaliza la presencia de estos valores. Y en el que, como se ver3,
las drogas se adaptan como una parte nada disonante del conjunto.

Ya se ha dicho que los cambios estructurales y los cambios en los valores colectivos se
traducen en transformaciones importantes en los estilos de vida. También se han apuntado
alguno de estos cambios, fundamentalmente los relativos a la entronizacion del ocio como
elementos de articulaciéon de los deseos y planteamientos de la vida cotidiana. En “Jovenes y
estilos de vida’(editado por FAD-INJUVE) se plante6 que, por primera vez, el ocio puede
resultar mas definitorio de los estilos de vida que el trabajo o la ocupacién en general. Este
cambio no es intrascendente, en la medida en que el ser social, que tradicionalmente se ha
venido definiendo por su papel en la estructura productiva y cuya vida se ha orientado a la
preparacién y actuacion de ese papel, cambia de referente definitorio de lo individual y pierde
trascendencia temporal: el ocio no se traslada al futuro sino que se planifica y concibe en lo
inmediato, en el presente.

De hecho, uno de los elementos clave en el analisis de los comportamientos colectivos de los
ultimos tiempos (especialmente cuando se han referido a los jovenes) ha sido el concepto de
dualizacion/disociacion temporal, que puede estar cambiando de orientacién. Esta dualizacion
temporal plantea una radical diferenciacion en los tiempos vitales, de tal manera que las
personas se desenvolverian en dos espacios casi absolutamente independientes: durante los
tiempos de ocupacién (genéricamente “la semana”) los comportamientos se adaptan a una
serie de normas (incluso de valores) consonantes con los postulados de la responsabilidad, el
esfuerzo y la proyeccion de futuro, mientras que en los tiempos de ocio (genéricamente “el
finde”), los comportamientos, las expectativas y los deseos, se proyectan sobre otro tipo de
normas basadas fundamentalmente en la irresponsabilidad derivada de la no proyeccion futura.
El tiempo de ocio queda asi definido como un espacio-tiempo s6lo enmarcado en el presente,
en el que todo vale (de ahi la asociacion sin apenas restricciones entre ocio-diversion-drogas).

Lo que en estos momentos puede estar pasando es que este ideal de disfrute total, basado en
el presente, estd ademas colonizando cada vez mas espacios y tiempos. Los fines de semana
se prolongan hasta el infinito, como lo hace la noche frente al dia, trasladando incluso algunos
de sus referentes a los tiempos que definen teéricamente el espacio de ocupacion.

Obviamente, la consolidacién de estos estilos de vida prototipicamente juveniles tiene todo que
ver con el contexto sociocultural. La circunstancias sociales, que determinan el marco en que se
desenvuelve el proceso de desarrollo personal, plantean el escenario en que se definen (o no)
los proyectos vitales. La necesidad de formacién sin limites, altamente competitiva, que retrasa
la edad de emancipacién en ausencia de confianza en el desarrollo de una carrera profesional
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acorde con la formacién, la existencia de una cultura juvenil que subraya un estilo de vida
propio, aceptado o al menos consentido por todos, y sintbnico con esas expectativas
demoradas, son circunstancias que cooperan con esta definicion de la vida a través del ocio.

La otra cara de la moneda es una particular interpretacion de la “sociedad del bienestar”. No se
trata de poner en cuestidon los postulados del modelo de sociedad basado en las garantias de
desarrollo de los derechos sociales e individuales, sino de analizar cdmo una determinada
manera de entender y plantear el bienestar, desde un punto de vista individual e ilimitado,
cuestiona por si misma ese entorno de derechos y garantias colectivas.

Logicamente cualquier sociedad y cualquiera de sus individuos aspira a la consecucion de las
mas altas cotas de bienestar posible, pero, en este momento y en nuestro contexto, estamos
asistiendo a la transformacién de esa aspiracion en un deseo inmediato y sin limites que se
vuelve inalcanzable porque cada conquista abre una nueva necesidad ajena a los logros. El
planteamiento de la satisfaccién de necesidades se individualiza y sigue sus propios ritmos,
dentro de los parametros del consumo. El “todo vale”, en la medida en que se plantea como
algo ajeno a los espacios comunes y soOlo tiene en cuenta las necesidades ilimitadas
individuales, rompe con los consensos necesarios para la construccion del bienestar colectivo,
donde las necesidades de cada cual pueden entrar en contradiccibn o competicidbn con las
comunes.

Lo mas caracteristico de este proceso de busqueda ilimitada del bienestar personal es que,
ademas, omite la perspectiva de las consecuencias, de los riesgos, y de los elementos de
inseguridad que implica la ruptura de los limites en pos de la satisfaccion individual.

Este ideal de bienestar particular, en el marco de valores presentistas que impulsan el disfrute
absoluto de lo actual, el instalarse, o querer instalarse, en la fantasia de un mundo sin
problemas que puede ofrecer gratificaciones continuas, seria la quintaesencia del la exigencia
del bienestar, la forma de extremar los valores que buscan el beneficio personal hasta lo
grotesco. En este contexto es donde se entiende en toda su dimension la defensa a ultranza de
la moral privada como la Unica que puede determinar, con autoridad, los limites del disfrute del
presente y, en su caso, los del proyecto de bienestar personal. En consecuencia, niega la
legitimidad a cualquier instancia externa que trate de establecer esos limites a las aspiraciones
individuales. Y ese contexto es el que hace también comprensible el desplazamiento de los
valores religiosos y politicos, relacionados con lo colectivo, al fondo de la jerarquia de valores.

— Dificultades para una lectura realista de “Drogas, Consumos y Problemas”

Desde el convencimiento de que la realidad no es nunca una sola, de que mas alla de los
elementos mas o menos objetivos que la componen existen multiples focos para iluminarla, y
gue cada uno de esos focos van dejando un halo de matices para su interpretacion, no resulta
facil realizar una lectura, y mucho menos simplificada, que cierre de forma definitiva esa
interpretacion. Mucho mas cuando se trata de temas en los que se plasman, apasionadamente,
muchos elementos y conceptos en los que todos y cada uno estamos implicados. No obstante
es necesario realizar este esfuerzo de definiciéon, de interpretaciéon, desde el que la FAD en este
caso expresa una manera particular de analizar y comprender la realidad, desde el que
establece el marco para sus propuestas operativas.

Una de las principales dificultades para realizar esta tarea es la necesidad de trascender o
criticar las propias posturas perceptivas. La percepcién particular actia como un filtro frente a la
realidad objetiva, y construye una realidad propia que no siempre acentla los elementos
originales mas definitorios. La percepcion, como se ha visto, representa las cosas en base a la
generalizacibn de tépicos y estereotipos, que actuan y se convierten en paradigmas
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interpretativos (hay que insistir, al margen de su correlacién objetiva con los parametros de la
realidad).

Por una parte, son evidentes las contradicciones entre distintos grupos sociales en funcién de
su rol particular. Por ejemplo, el analisis que realizan los padres y madres sobre los consumos
adolescentes varia de forma fundamental segun su posicién en el momento del analisis: si es
como padres/madres, o como vecinos, o como profesionales... Es muy comun pretender
justificar opiniones y comportamientos marcados por el punto de vista de la posicién desde la
que se opina, hecho que en no pocas ocasiones ha condicionado la propia interpretacion de los
profesionales en drogas.

Por otra, la existencia de posturas maniqueas en la interpretaciéon de la realidad también
dificulta @ menudo una lectura realista de la situacién, en la medida en que se pretende, desde
los extremos de la valoracién moral, ideoldgica o del tipo que sea, analizar los consumos bien
desde la posicién de que todo es malo por definicion, afianzando todos los argumentos de
peligrosidad y amenaza, bien desde la postura contraria de que no existe riesgo alguno. En no
pocas ocasiones, desde estas posturas, se trasladan mensajes que no facilitan la capacidad de
reflexiébn y la adopcion de posturas criticas por parte de la poblacién, y que contribuyen a
simplificar la realidad hasta términos caricaturescos. No es dificil entender que, en muchas
ocasiones, de forma mas o menos consciente, se promueve un estado de opinién que justifique
la adopcidn o el mantenimiento de determinadas estrategias en la toma de decisiones.

Entre estas posturas, algunas, ciclicamente, intentan reeditar los problemas de drogas al estilo
del pasado, en términos de amenaza y alarma, tratando de resituar a la poblacién en escenarios
de problematizacién nada ajustados a la realidad, y mucho menos al contexto social y
experiencial de la poblacion espafnola actual. Y no es s6lo que estas maniobras no puedan en
modo alguno movilizar a la opinion publica (al menos mientras exista memoria histérica para
distinguir los procesos a los que se hace referencia) sino que, sobre todo, legitiman un estado
de distanciamiento cada vez mayor entre la opinion publica (con sus propias claves) y las
instancias que pretendan promover actitudes comprometidas y resolutivas al respecto.

Obviamente todo el entramado de las dificultades tiene su raiz en el asentamiento y el peso
ejercido por los estereotipos en la conformacion del imaginario colectivo. Estereotipos que,
partiendo de toda esa amalgama de visiones topicas sobre las sustancias y los consumidores,
suponen un freno para un posicionamiento desapasionado y realista ante las nuevas realidades
que se van encontrando. La generalizacion de tépicos estructurantes de la realidad sobre
drogas acaban consolidando las ideas, no sélo sobre lo que es la realidad sino sobre todo sobre
coémo debe ser y bajo qué paraguas se debe interpretar y se debe responder a la misma.

Lo cierto es que, en el momento actual, existe una convivencia de estereotipos que, por una
parte, estigmatizan los consumos y a los consumidores, y por otra cooperan al proceso de
banalizacién y desresponsabilizacion de los mismos. Este es el efcto que se deriva de las
aseveraciones antagonicas de que fodas las drogas son malas y de que quienes consumen
drogas (sin distincion) tendran problemas, frente a la afirmacion de que unas drogas (también
sin matices) son malas y otras no, o que determinadas sustancias, independientemente de otras
consideraciones, resultaran inocuas. Igual ocurre en relacibn con los consumidores: la
afirmacioén de que todos los jévenes consumen drogas y eso es terrible en contraste con la
conviccion de que es normal que los jovenes consuman drogas, porque estan en la edad de
hacerlo y ya maduraran. También opera la simplificacién de la norma respecto a los consumos:
tendra problemas quien consuma fuera de los espacios y tiempos de ocio, porque /o legitimo
(normal) es consumir, si se es joven, en esos espacios. Finalmente tampoco podemos olvidar
los estereotipos (nada operativos, por cierto) sobre los limites del consumo: entre el desfase,
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como parametro de los problemas, y el control, como autoatribucién banalizadora por
excelencia.

Todo este conjunto de estereotipos, simplificadores por definicién, contribuyen a generar un tipo
de vision alienada, también simplificadora, que basicamente circunscribe el consumo a los
jévenes, condicionando la representacion sobre aquéllos (cémo deben ser y comportarse), y
haciéndoles responsables de las consecuencias y las decisiones de consumo de forma
exclusiva, como si nadie mas tuviera papel alguno en la génesis y manejo de estas situaciones.

LA INTERPRETACION DE LA FAD
— Lainterpretacion de los consumos.

La manera en que la FAD lee los consumos se basa en el anadlisis de las dindmicas sociales
expresadas con anterioridad. Lejos de las fantasias de los primeros momentos de la crisis de la
heroina, en las que se trasladaba el origen de los problemas de drogas a intervenciones
extrafas, ajenas y malintencionadas, en estos momentos no se puede sostener que algo tan
enraizado en nuestra estructura social no tenga que ver con las formas de organizacién de
nuestra sociedad.

La extensidén de los consumos no puede no estar en relacidon con determinadas caracteristicas
del contexto social en que nos movemos. Es en el analisis de nuestro funcionamiento social, de
nuestras prioridades, valores, necesidades, de nuestros estilos de vida y nuestras aspiraciones,
donde encontraremos las razones que expliquen por qué las drogas no sélo tienen cabida sino
que parecen representar un papel preponderante. Y esa es la sociedad que hemos querido, que
estamos construyendo, y que —a pesar de los riesgos- es probablemente mucho mejor que
cualquiera del pasado.

La relacion con el contexto social se puede analizar desde varios puntos de vista. En primer
lugar, considerando los consumos de drogas como “subproductos” de una sociedad
desarrollada, en la que hemos aprendido a utilizar “herramientas” para resolver distintos tipos
de situaciones y/o necesidades. Uno de los aspectos clave de nuestros tipos de sociedad es la
incorporacion de mediadores para todo tipo de procesos, sean personales colectivos, fisicos o
psiquicos. La medicalizacion de todos nuestros sufrimientos es un signo claro de algunos de
estos procesos, en los que hemos reducido nuestro nivel de tolerancia al dolor, el sufrimiento, la
angustia, o simplemente la insatisfaccion, al minimo. Cualquier producto o servicio que nos
aporte o pueda aportar ese bienestar inmediato al que se ha hecho referencia anteriormente es
coherente con nuestra manera de afrontar la realidad.

Ademas, esa necesidad es extremadamente sintonica con el contexto social general, en la
medida en que resulta muy funcional con los patrones y estilos de vida de este tipo de
sociedades desarrolladas. Un contexto social en el que esta instalada una cultura consumista,
en la que se encuadran estilos de vida que subrayan cada vez con mas potencia el
protagonismo del ocio, con el deseo de obtencion ilimitada de gratificaciones y ausencia de
problemas; la instalaciéon existencial en un presente que hay que explotar al maximo; el énfasis
en la defensa de los intereses propios, de forma inmediata; la pérdida de las exigencias de
autocontrol responsable, y una tendencia a la desrreponsabilizacién que apela a soluciones
externas. Todas ellas son caracteristicas y condiciones que no so6lo no se contradicen con los
consumos de drogas sino que, muy al contrario, hacen a éstos especialmente funcionales.

Los consumos de drogas no son extrafios sino que estan absolutamente encajados en las

prioridades existenciales y en los valores sociales dominantes. Los consumos de drogas son
mas que consecuentes para la ampliacién de las capacidades de disfrute y diversién en los
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contextos de ocio, como lo son para enfatizar los valores hedonistas y presentistas y la
aspiracion a la ruptura de limites sin consecuencias. Mas aun cuando esos consumos se
incardinan con los parametros citados de busqueda del bienestar, ajena a las consecuencias y
los riesgos. La perspectiva de minimizacién de la percepcion de los riesgos referidos a los
consumos, y mas aun, la de la enfatizacién de los beneficios que reportan dichos consumos, es
clave para comprender estos procesos.

También se ha sefialado se ha senalado el proceso de legitimacion de determinados
comportamientos, y en concreto los de consumos de drogas, mediante una “normalizacién”,
que reconoce pautas de consumo ligadas intrinsecamente a lo que debe ser el devenir
individual y colectivo. No es sélo el hecho de que los consumos hayan adquirido caracteristicas
mas habituales y cercanas, tanto por referirse a sustancias y consumidores con patrones menos
marginalizadores de forma inmediata y mas integrados funcionalmente en la cultura social. Se
trata sobre todo de un proceso dinamico y activo de modificacion de las percepciones sociales
que convierte todo lo que se refiere a las drogas en fendmenos proximos y valorativamente
aceptables, frente a la representacion tradicional empefada en extrafar y condenar los
consumos Y todo lo que se movia alrededor de ellos.

La normalizacion define, por ejemplo, que es de jovenes consumir drogas y que,
correlativamente, los jovenes normales deben consumir drogas. Los jovenes asumen, y asi se
ha comprobado en numerosas investigaciones, esas pautas de normalidad como lo que son:
normas. Ser joven es consumir y divertirse es consumir. Y lo importante es que el espacio del
no consumo comienza a ser, en estos momentos, el espacio de la exclusién, de la rareza,
indeseable para los jovenes pero también para los adultos. En muchas ocasiones se ha
escuchado a padres y madres aseverar que les preocupa que sus hijos salgan por las noches
los fines de semana, entre otras cosas porque saben o suponen que consumiran drogas, pero
que prefieren asumir los riesgos derivados de esta situacion antes que el riesgo de que, si no
salen, esos hijos se conviertan en raros, distintos, ajenos a los entornos en los que un joven
debe socializarse. De esta manera, consecuentemente, los consumos de drogas entroncan con
la definiciéon identitaria de los colectivos, constituyéndose en elementos significantes de primer
orden.

Obviamente la normalizacién es basicamente una generalizacién, pero una generalizacién que
funciona con potencia para considerar los consumos como un elemento cultural mas, sinténico
en alto grado con el conjunto de la estructura social. En este marco de opinién general, que es
incorporado por todos y sobre todo por los propios jovenes y adolescentes, las decisiones que
éstos adoptan estan marcadas por el deseo de no ser raros, para lo cual hacen lo que se
espera de ellos, en forma de profecia autocumplida. Obviamente se consume lo que
“‘normaliza”, lo que integra funcionalmente, lo que disminuye el riesgo de exclusion: siempre
alcohol, cada vez mas cannabis y, puntualmente, lo que esté “de moda”.

Finalmente, los usos de drogas pueden interpretarse facilmente en el momento actual como
“‘consumos”, sin mas. Se ha visto claramente asentarse esta percepcion en el grueso de las
representaciones sociales sobre drogas, de tal manera que también progresivamente existen
colectivos mas amplios de la poblacion que no discriminan las drogas de otros objetos de
consumo, y que como tales suponen beneficios, ventajas, experiencias y fantasias de felicidad,
independientemente de que, también como otros productos, supongan determinados riesgos
individuales o colectivos. No es casual que exista cada vez mas presencia de la opcién
experimentadora, de la prueba a modo del supermercado, en el escenario de determinados
grupos sociales. El unico limite es el de la norma establecida: los espacios, modos y maneras
de consumir, para que no se supere el umbral mas alla del cual se pierde el control. Pero
notese que este analisis es idéntico al que se puede realizar en estos momentos con otros
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muchos productos, a los que también se atribuyen riesgos (de adiccion, de pérdida del sentido
de realidad, etc.).

Los consumos de drogas, perfectamente sinténicos con los valores y condiciones sociales, han
llegado asi a formar parte de nuestro horizonte cotidiano: pudiéndose considerar, desde esta
perspectiva, como elementos integradores en relacion con determinadas pautas sociales de
comportamiento, sobre todo con las pautas sociales relativas al ocio y el bienestar.

— La necesidad de discriminar los consumos.

Frente a las posturas que consideran que todos los consumos son iguales (igual de buenos o
igual de malos), es preciso definir y discernir. Obviamente los estereotipos e imagenes que han
colocado a los consumos y las sustancias en extremos indiscutibles de valoracion, en los que
los juicios se traducen en categorizaciones entre lo bueno y lo malo, lo sano y lo insano, lo licito
y lo ilicito, no permiten establecer matices comprensivos, que acerquen los analisis a la realidad
concreta.

La exigencia de categorizar, de discriminar las drogas y los consumos obliga necesariamente,
cuando se profundiza en el analisis de las sustancias, a responder en qué punto se reconoce a
cada una de ellas. Hay que criticar la perspectiva desde la que toda experiencia que no se
ajuste a la categoria negativa que se le atribuye es interpretada como algo ajeno a “la droga”
(como es el caso paradigmatico del alcohol). Como también resulta inaceptable esa afirmacion
cerrada de que, puestas a “ser drogas”, todas las drogas son iguales (no hay drogas con menos
riesgo que otras, todas las drogas son “duras”, etc...). Si ya esta comunmente aceptado que en
la triada de variables, sujeto-sustancia-contexto, que determinan la potencialidad de riesgo, hay
sujetos o contextos mas o menos vulnerables o peligrosos, no se entiende por qué respecto a la
tercera variable, las sustancias, no pueden hacerse la misma discriminacién, maxime cuando la
experiencia demuestra sobradamente que esta diferenciacién si existe. Una cosa es que,
cerrando el foco sobre la sustancia, todas ellas puedan suponer algun riesgo y otra, muy
diferente, que ese riesgo sea idéntico en todos los casos. Al final resulta que si que hay drogas
‘mas gravemente peligrosas” y que este nivel de peligrosidad no coincide necesariamente con
el estatus legal.

Obviamente también es necesario distinguir y discriminar tipos de consumos, en funcién de la
pauta personal o grupal a que responden. No es lo mismo la proliferacion de consumos
experienciales, por ejemplo, que el asentamiento de los consumos en la configuracién intima de
la vida y de la estructura personal. Asentamiento que, no puede negarse, depende en buena
parte de la frecuencia e intensidad de los consumos, pero no so6lo de esas caracteristicas. Un
elemento fundamental resulta ser el papel que los consumos representan en la vida de las
personas, hasta qué punto la definen, en qué medida se han hecho un mediador necesario para
vivir y relacionarse (todo lo cual estd conectado con el patron de uso, pero lo trasciende
claramente).

El caso del alcohol es emblematico de ese tipo de analisis. Como resultado de una lectura
prejuiciosa, ha estado absolutamente alejado de la representacién social de las drogas vy
muchos grupos de personas no conciben el alcohol como algo que deba incluirse en el
fenbmeno que se esta tratando. Resulta claro que la presencia cultural del alcohol en nuestro
medio marca un elemento diferencial basico. . Pero de lo que se trata es de entender las
diferencias significativas entre los consumos de las diferentes drogas (en las percepciones, en
los riesgos potenciales, en las formas de respuestas anticipatorias o correctoras de los
problemas...), hasta el punto de construir realidades muy diferentes.
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Pareceria que la tradicién y la cultura de consumos de alcohol en nuestro entorno impide un
analisis realista de estos consumos, mas aun en el momento actual y en relacién con los
consumos juveniles, sobre todo cuando ese analisis se situa sobre una conviccion prejuiciosa
de que las drogas son otra cosa. Acaso haya que acordar un cambio de nombre pero en ningun
caso la discusién terminolégica puede esconder un cambio de concepto y una deformaciéon de
la realidad: hoy por hoy, en nuestro medio, el alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida y que causa mas problemas.

= Analizando la percepcién social.

Por su parte, la percepcion social establece diferencias notorias entre sustancias y patrones de
consumo. Es preciso ser conscientes de esa diferenciacion y considerar detenidamente los
argumentos implicados en el juicio de valor sobre los diferentes comportamientos de usos de
drogas porque, ademas de que pueden responder a elementos de realidad, sin duda, esa
valoracién opera en el desarrollo de unos consumos que, desde esas consideraciones,
adquieren dimensiones y significados radicalmente expresivos y distintos.

Por una parte, y a pesar de que el discurso formal sobre los riesgos sigue enfatizando la
peligrosidad de las drogas y mantiene posturas de descalificacion de los comportamientos de
consumo, se puede decir que en este momento y en la practica, la globalidad de los usos de
drogas mas extendidos no tienen la consideracion de algo extremadamente peligroso, al menos
desde ese marco que hemos planteado que es capaz de disociar los argumentos a favor y en
contra y de legitimar/asumir los consumos en funcion de su adecuacién a los estandares
normativos. La ya larga convivencia con diferentes consumos y con los problemas que causan
(o no) ha ido construyendo una sélida representacién al respecto. Si no fuese asi no seria
posible que se extendieran los consumos y la sensaciéon de normalidad de los mismos. Otra
cosa es, ya se sabe, que “la droga” es mala, muy mala, segun un discurso obligado que, en
Ultima instancia, se refiere a un constructo diferente.

Por otra parte, es evidente la enfatizacién de las ventajas y beneficios frente a los problemas y
riesgos. Ya dijimos anteriormente que el diferencial entre unos y otros, en términos valorativos,
es lo que posiblemente marca la evolucién en cada una de las sustancias. Y en este diferencial
no es soélo que los riesgos se perciban menos, o con menor intensidad, que los beneficios;
sobre todo, y eso es lo importante, es que las ventajas se consiguen inmediatamente, mientras
que los problemas se dilatan en el tiempo (en caso de que existan). Ademas el concepto
“beneficio” incluye elementos fundamentales para todos pero, sobre todo, para los jovenes, que
muchas veces pasan desapercibidos, por ejemplo, la facilitacion de la inclusién en el grupo, el
refuerzo identitario e incluso la vivencia de “ser normal” que no pocas formas de consumo
propician. De ahi que la FAD lleve tiempo sefialando que la clave no esta tanto en la tan traida y
llevada disminucion de la percepcion de riesgo sino en la dinamica relativa al otro polo, el de las
ventajas, cosa que también ha sido sefalada Uultimamente en diferentes estudios
norteamericanos.

La percepcién del riesgo es tanto menos eficaz para contener los consumos cuanto mas alejado
esté el horizonte de los problemas que implica ese riesgo. En todo caso el riesgo es una
posibilidad, mientras que las ventajas y beneficios se consideran apuestas seguras,
configurando con ello un entramado valorativo que esta claramente ajustado a las expectativas
cotidianas, especialmente (aunque no s6lo) las del ocio; lo que, ademas, merece una valoracion
muy especial en un contexto en el que el énfasis en el presente determina muchas prioridades.

El cannabis es el ejemplo mas emblematico de este juego de balanceo en la percepcion, en los

significantes culturales y sociales, y en su asociaciéon con la evolucién de los consumos. Si la
crisis de drogas estuvo protagonizada por la heroina, y “las drogas” se han constituido como
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fenbmeno social alrededor de la heroina, podemos afirmar que es en los modos actuales de
construccién de la imagen del cannabis, y de su uso, donde se esta dilucidando una buena
parte de las tensiones del cambio de representacion. Cambio que, en funcion de los
argumentos expresados en los discursos sobre el cannabis, abre un horizonte muy diferente,
muy incierto por tanto, sobre los posibles devenires de determinados consumos.

Obviamente el cannabis es, junto con el alcohol y el tabaco, la sustancia que menos puede ser
objeto de satanizacion en nuestro contexto, y que, a diferencia de aquéllos, no ha sido sometida
al proceso de reconceptualizacién que esas sustancias (legales, asentadas culturalmente) han
requerido para intentar insertarlas en el universo de las drogas, resaltando sus elementos mas
nocivos. Mientras que la percepcion del alcohol y del tabaco, con sus diferentes condicionantes
y caracteristicas va evolucionando hacia juicios (sobre todo la del tabaco) mas negativos, el
cannabis esta protagonizando, como paradigma de los nuevos consumos, un cambio en la
representacion y conceptualizacion de las drogas, que sobre todo rompe o debilita la
disociacién entre drogas legales e ilegales. El discurso de la droga “natural” frente a la
“artificial”’, de los efectos relajantes frente al desquicie de la estimulacion, incluso del “riesgo
cero”, son inflexiones en la representacion social que, protagonizadas por el cannabis, estan
suponiendo cambios importantes en lo que se cree y piensa de las drogas y, correlativamente,
de los consumos. Y uno de esos cambios fundamentales es, como ya se ha apuntado, la
ruptura de los tiempos y espacios de consumo legitimado que esta sustancia esta empezando a
protagonizar: del consumo en espacios de ocio al consumo diario. Es una transformacion
radical que ya se esta apuntando y que cuenta con suficientes argumentos discursivos (que no
tienen por qué ser ni objetivos ni ciertos para asentarse como convicciones en la realidad) como
para consolidarse como nuevo escenario; una transformacién apoyada en la cercania y en la
experiencia de consumidores de décadas que pueden contarlo, cosa que no fue posible con la
heroina.

= Atendiendo al sentido y funcionalidad de los consumos.

El principal de estos elementos, desde la perspectiva de las ventajas, es que es cierto que las
drogas pueden aportar potenciales beneficios. La sociedad ha aprendido a distinguir y operar
con esta idea una vez superada la representacibn amenazante inicial, y es consciente de que
no es posible que un fendmeno tan estructural y complejo tenga sélo derivaciones negativas.
Esa es, ademas, la experiencia de muchos de los consumidores actuales, que se esta nutriendo
del aprovechamiento de los beneficios deseados, con algunos acontecimientos excepcionales
en forma de efectos colaterales indeseables.

En primer lugar hay que decir que el principal motor del consumo de drogas es la busqueda de
autosatisfaccion, de determinados niveles de placer, asociados a muy diversas formas de
expresion en las motivaciones. Entre estas motivaciones se pueden sefialar un buen nimero de
intencionalidades positivas, percibidas a través de los efectos conocidos y reconocidos de cada
una de las sustancias (diversidén, experiencias sensoriales, ...), o implicitas en las aspiraciones
relacionadas con la experimentacion y la satisfaccion de determinadas necesidades
psicosociales: el afan por el crecimiento existencial, por el descubrimiento de facetas
desconocidas de uno mismo, la necesidad de experimentar a partir de la curiosidad, la ambicién
de trascendencia personal e incluso la busqueda de ciertos niveles de estatus, poder o
protagonismo social.

También son observables otro grupo de intencionalidades, que se pueden denominar
defensivas, dirigidas fundamentalmente a la superacion de déficits personales o sociales, o de
situaciones insatisfactorias. En este grupo de beneficios se encontraria la necesidad de aliviar
sintomas fisicos o psiquicos, la superacién de inhibiciones, la compensacién de fragilidades
personales o vivencias traumaticas y, en general, todo el abanico de situaciones que puedan
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resultar deficitarias o negativas en cualquier sentido. Ya se ha apuntado que la capacidad para
insertar a las drogas como “reparadoras” es una caracteristica comun y propia de nuestro
modelo social, y esa capacidad es real. Ademas, sin que resulte muy claro en qué tipo de
beneficios se podria integrar, también se da una funcionalidad que puede incluirse en las
ventajas relacionadas con el alivio sintomatico, pero con una naturaleza particular: el uso de
sustancias para contrarrestar los efectos de otras; para bajar la subida cuando se ha terminado
la fiesta, para subir el bajén si has tomado demasiado alcohol, etc., etc.

No es tampoco desconocido el uso de sustancias en busca de determinados beneficios que no
se sustentan en la mas elemental objetivacion. A las drogas también se atribuyen capacidades
desde la fantasia o el deseo personal, siempre desde ese afan por resolver cuestiones
pendientes de uno mismo o del entorno. Los beneficios fantaseados que se atribuyen a las
drogas forman también parte esencial de su representacion y de la construccion de su universo
de motivaciones. Es un fenbmeno en parte espontdneo y en parte cultivado, a veces muy
cuidadosa y esforzadamente, por determinados mensajes; obviamente el marketing ilegal no
deja de seguir las mismas reglas que el legal, y de utilizar las mismas estrategias. Asi se tiende
a atribuir a las drogas, también de forma diferencial entre ellas, potencialidades casi magicas,
especialmente en la transformacion personal inmediata y sin otra mediacion. Es evidente el uso
de sustancias con la pretensién mitificada de obtener beneficios sociales inmediatos, en
particular los relacionados con la potencia y el atractivo sexuales, de transformacién creativa y
sensorial sin limites, y otros muchos de la misma indole, en los que las drogas tienen, o pueden
tener, efectos limitados en todo caso, y en muchas ocasiones contradictorios.

Sea como fuere, el papel condicionante de las drogas actua tanto en el plano individual como
en el colectivo, aunando razones de una y otra dimension. Un buen ejemplo de ello es la
adecuacion de los consumos en el desarrollo de la identidad individual y grupal, en el entorno
de la representacion juvenil. Las drogas son progresivamente mas potentes en la construccion
de esa identidad, asociando intimamente conceptos (jévenes y drogas), e identificando las
caracteristicas de los valores juveniles y los atribuidos a las drogas (disfrute, presentismo,
pragmatismo, ruptura de limites, pero también potencia, camaraderia, ecologismo, sinceridad,
valentia...). Esta asociacion incondicional se resuelve en un modo de dibujar los espacios de
identidad de tal manera que es imposible desligar la imagen de unos y otras. Los jévenes
asumen ese discurso como parte de sus necesidades de integracion identitaria, y buscan
representar el papel, el rol, que se les supone, en una atribucién que ellos también comparten.

Los jévenes, en buena medida, utilizan esa herramienta conceptual para justificar, en términos
de identidad, la legitimidad de sus comportamientos de consumo. Hasta el punto en que llegan
a atribuirse esa legitimidad de forma exclusiva y excluyente. Al eslogan para ser joven hay que
consumir y es necesario consumir para actuar como joven, habria que afadir una coletilla mas:
si no eres joven no es legitimo que consumas (de hecho no es legitimo siquiera que opines,
porque no sabes...); al menos, que consumas lo que supone una ruptura identitaria (lo ilegal), o
que consumas de forma rupturista (diferente y abusiva) lo que es comun (el alcohol).

También hay aspectos de la identidad juvenil que requieren distinguir elementos diferenciales.
Las sustancias, sus usos y funcionalidades, también sirven para discriminar modos de estar y
ser, en funcién de los contextos y referentes en los que distintos tipos de jévenes se ubican
(drogas de “fiesta” y drogas de “relajo”), que diferencian momentos, elecciones e incluso estilos
de vida.

Otro de los aspectos secundarios a tener en cuenta en la consideracion de los consumos es la

pretension de romper con las normas establecidas, las teéricas, en la medida en que, a pesar
del constructo de representacion que se viene describiendo, las drogas sigan siendo

30



MASTER DEUSTO 2009-2010

rechazadas formalmente: se sigue manteniendo el deseo de consumo como una forma de
contravenir las normas explicitas, las que dicen que las drogas no se pueden consumir.

Una relacién peculiar es la que asocia los consumos con vencer el aburrimiento. Ese es uno de
los objetivos mas explicitos cuando se apela a la diversion, y sin embargo se ha comprobado
que existe una relaciébn paradodjica entre determinados usos de drogas, especialmente los
menos normalizados, con el aburrimiento confesado, de tal manera que quienes dicen consumir
mas también reconocen aburrirse mas, y viceversa. Esta correlacién se centra en todo caso en
las minorias mas desestructuradas en las que también se aprecia la existencia de unas malas
relaciones con los amigos, por causa de los consumos, negando la teorica faceta grupal y social
de éstos.

No obstante, existe también una realidad emergente de discursos que expresan una cierta
saturacién con el modelo de diversion y consumo operante. Es como si, en cierta medida, en
algunas de estas cuestiones que se vienen sefalando, se estuviera tocando techo en la
experiencia cotidiana, y algunos jévenes empezaran a manifestar cierto hastio frente a esa
pretension ilimitada de conseguir cosas y experiencias nuevas, a base de la repeticion
inacabable de pautas.

Lo que resulta cierto es que, de una u otra forma, los consumos ocupan un espacio significante
en la realidad actual, sirviendo para ejemplificar y articular una buena cantidad de debates
sociales generales, sobre las drogas pero no sélo. Tanto mas en la medida en que el proceso
de normalizacion es contradictorio con el de estigmatizacion, y las diferentes sustancias se
tratan como objetos de expresion de planteamientos y decisiones colectivos.

= Diferenciando niveles de riesgo.

Ya se ha sefialado que, pese a los estereotipos totalizadores, ni todas las drogas son iguales ni
las diferentes maneras de consumir presentan la misma potencial peligrosidad.

Es cierto que cualquier consumo presenta algun tipo de riesgo, siquiera sea puntual, incluyendo
en esta consideracidon a los consumos de sustancias legales. También lo es que la evolucién,
conflictiva o inocua, de esos consumos va a depender de tantas variables, que resulta
enormemente complicado hacer una prediccion, ni siquiera aproximada. De hecho esa
proposicion indubitada de nuestra sociedad de que lo importante no es beber o no beber alcohol
sino saber hacerlo, es algo que en muchos casos sélo se dilucida a posteriori: no es tanto que
quien sabe beber no va a tener problemas, cuanto que decidimos que alguien que no ha tenido
problemas es porque sabia beber. Por cierto que, dicho entre paréntesis y con toda la
precaucion, no se ven razones légicas para hacer la misma aseveracion respecto a las drogas
ilegales. En términos puramente discursivos la situacion seria idéntica.

Todo ello no quiere decir que, a la hora de discriminar la peligrosidad de los usos de drogas, no
sea preciso estar atentos al estatus legal (que ya decimos que es relevante). Lo que significa es
que este estatus no agota las variables a atender, y que probablemente no sea el mas
importante. Son otras, y muy trascendentes, las caracteristicas que deben servir para
discriminar la utilizacién de drogas, y sus riesgos.

Por sefalar las variables mas evidentes: la frecuencia y la intensidad de uso, el tipo de droga
consumida, la existencia de policonsumo, la presencia de episodios de “atracdon” (y su
frecuencia), el tiempo que se esté consumiendo, las expectativas que se asocien al uso, la
vulnerabilidad individual, la concordancia con otros comportamientos de riesgo, etc..., etc. Aun
sin agotar la relacién, puede observarse de forma clara, suficientes variables como para estar
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obligados a discriminar y a plantearnos diferentes formas de consideracion (y, no digamos, de
abordaje preventivo).

Todo ello supone una cuestién sin resolver, y que probablemente nunca podra estar resuelta de
forma definitiva. Pero esa duda no puede legitimar las posturas totalizadoras: ante el
desconocimiento de cdmo pueden ser de graves las cosas, tratémoslas a todas como si
presentaran el maximo nivel de riesgo. Si se hace asi, la experiencia lo dice, en lugar de
conseguir lo buscado, mas bien se condiciona el efecto contrario, un efecto paradéjico mediado
por la pérdida de autoridad derivada de lo irreal del mensaje.

La mayoria de los consumos son experimentales y transitorios: considerémoslos como tales y
con el riesgo que eso supone, y adecuemos nuestras estrategias de manera coherente. Pero,
para eso, debemos avanzar en clarificar cuales son los aspectos que, haciendo diferentes a los
usos de drogas y generando muy distintos niveles de peligrosidad, exigen nuestro analisis y
nuestra atencioén.

— Lalectura de los problemas.

El debate sobre la naturaleza de los “problemas de drogas” es, con toda seguridad, la piedra
angular del debate sobre las drogas. De hecho, la comprension de esos problemas muestra
toda la ambigliedad que se ha descrito, y la perspectiva actual de los riesgos y beneficios se
asienta sobre esa ambigiiedad (de los segundos se tiene experiencia y, de los otros, sobre todo
desde la experimentacidon cercana y reconocida, se conocen sobre todo “efectos menores
indeseados”). En los nuevos contextos ha dejado de tener sentido la proposicién de “la droga
mata” porque, sea 0 no cierto (que casi nunca lo es, a menos que con esa expresion se esté
haciendo referencia de algunas formas muy concretas de consumo, de sustancias muy
concretas, por personas muy concretas), no es eficaz en sentido alguno desde el momento en
que no es creible.

Sin embargo, la definicidn operativa de los problemas se concibe como una necesidad urgente
porque es lo que legitima y debe sustentar todas las estrategias: si tenemos que mantener que
existen problemas importantes y no podemos hablar de los problemas del pasado y ademas no
se reconocen facilmente los problemas del presente ;como podemos actuar o siquiera
posicionarnos frente al fendmeno? Es posible que no se pueda profundizar en el modelo y en
las estrategias de intervencion sin tener la respuesta a las preguntas clave: jcuales son los
problemas de drogas en la actualidad?, ¢por qué lo son? Sin esta clarificacion es dificil seguir
dando pasos en otros sentidos: ¢en qué se parece la opinidon publica respecto a las drogas a la
realidad de los problemas?, ;como se debe responder a unos problemas que esa percepcion
colectiva no tiene claros?.

Esta indefinicion se da porque, a pesar de lo que se pueda concluir a partir de indicadores mas
0 menos objetivos, las posiciones sobre los aspectos que puedan o deban ser considerados
mas problematicos, en lo que a las drogas se refiere, suelen estar mas cerca de las
valoraciones personales, de las ideologias, que de posibles consensos técnicos. Eso, sin negar
gue esas posiciones valorativas personales puedan ser mas o menos matizadas en funcion de
la experiencia técnica, la generosidad o el desapego de quien las enuncie.

= Consumo no es sindnimo de problemas, pero problemas va a haber.
Lo primero que se puede afirmar es que “consumo no es igual que problema”. En estos
momentos los consumos presentan un perfil de riesgo muy variado en el que no es facil

determinar cuantos ni quiénes de las personas que consumen tendran o podran tener
problemas importantes, y mucho menos hasta qué punto esos problemas puedan constituirse
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como algo significativo, y grave, para la colectividad. No se puede interpretar la extensiéon de las
prevalencias con claves del pasado, y se han definido muchos elementos que justifican esto,
pero tampoco es legitimo pretender que los consumos actuales seran inocuos en todos los
sentidos. Mas que si se hace, obviamente, en clave ideologica e interesada.

Aunque no se puede saber en qué proporciones, es légico suponer que la extensién de los
consumos debe correlacionarse con una extension de los problemas, s6lo sea por razones
estadisticas. Es muy posible que haya mas problemas pero no sabemos de qué naturaleza
seran, maxime cuando no estamos en condiciones de aventurar la evolucién futura ni las
caracteristicas de los consumos actuales. No sabemos si nos encontramos ante un
comportamiento meramente experimental o ante una conducta de consumo que ira
afianzandose y creciendo con la edad; o si es un comportamiento etario, que desaparecera con
el desarrollo de otros procesos. Ademas, no tenemos experiencia para valorar el impacto de los
patrones de consumo actuales (consumos tempranos, concentracion temporal, ingesta
intermitente de gran intensidad, combinaciones incontroladas de sustancias para contrarrestar
efectos, etc). En estos momentos hay que plantearse muchos mas interrogantes que certezas
respecto a la evolucion futura de los usos de drogas.

Obviamente, la propia incertidumbre sobre la naturaleza de los problemas ya es una parte del
propio problema. No es posible definir una clara y objetiva conciencia de riesgo cuando no
tenemos las claves para articular ese discurso; ademas, la incertidumbre es un caldo de cultivo
mas que productivo para alimentar la sensaciéon de invulnerabilidad propia de determinados
grupos sociales (especialmente los mas jovenes, los adolescentes), que es tanto mayor cuanto
mas futuribles e inciertos sean los riesgos. Dicho de otra forma: lo incierto de la situacion actual
y de su evolucidbn no permite definir con certeza los riesgos futuros, ni la dimension ni la
naturaleza de éstos, y mucho menos aun permite anticiparse a esos riesgos; con el agravante
de que esas imposibilidades condicionan una situacion de aun mayor potencialidad de
conflictos.

En todo caso, el reconocimiento de la incertidumbre y la imposibilidad actual de definicion
precisa no legitiman la hipotesis de un escenario uniforme y homogéneo de problemas futuros.
Sigue siendo necesario, es mas necesario que nunca, esforzarse por discriminar (por avanzar
en la discriminacién) de niveles de amenaza. Aunque ya esta dicho, debemos repetir que no
todos los consumos implican el mismo nivel de riesgo, ni deben representar la misma
problematica potencial. En primer lugar, por el tipo de sustancia de que se trate (no puede
seguir sosteniéndose acriticamente aquella visién que, para huir de la banalizacion de algunas
sustancias, al negar diferencias entre drogas “duras” y “blandas”, terminaba por afirmar que
todas eran igualmente peligrosas). Luego, teniendo en cuenta la multiplicidad de patrones
citados. No es lo mismo consumir una cosa que otra, ni es lo mismo consumir de una u otra
forma, sin que esto signifique exactamente entrar a justificar la disociacion, que se ha referido
anteriormente, tan asentada en la representacion social. No se trata de satanizar unas
sustancias en oposicién a otras, y mucho menos de legitimar unas formas de consumo
basandose en el extrafiamiento de otros. Lo que no se puede olvidar es que, también los
consumidores lo saben, los dafos potenciales que pueda producir probar la coca no son los
mismos que los que se puedan derivar, también experimentando, de meterse cinco rayas en
una noche; como no es lo mismo un coma etilico que un consumo diario y abusivo de alcohol,
por ejemplo, sin necesidad de entrar a determinar qué es peor. No puede obviarse lo que los
mismos consumidores hacen cuando tratan de discriminar peligros, o cuando se prueban
midiendo sus fuerzas y tratando de controlar unas u otras consecuencias (especialmente las
mas inmediatas).
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Otra de las dificultades basicas de la definicién de un horizonte de posibles problemas deriva de
la imposibilidad de utilizar la experiencia pasada como referente; porque el contexto histérico y
social es diferente, porque las herramientas defensivas son distintas y, sobre todo, por las
enormes diferencias en los modelos de consumo. Desde este ultimo punto de vista, se pueden
sefialar muy variados riesgos en funcién de diferentes caracteristicas de los patrones de uso.
Los resultados pueden depender de la evolucion etaria, de la intensidad de la ingesta y de las
condiciones de consumo; también pueden darse problemas asociados a efectos perversos
inmediatos o problemas demorados en el tiempo; y, todos ellos, tanto de caracter fisico, como
psiquico o de orden social (de integracion social). También podemos suponer que existiran
riesgos (o problemas) asociados al consumo temprano y tanto mas cuanto mas se extienda en
el tiempo, ya que es légico imaginar que la potencialidad nociva es tanto mayor cuanto mayor
es la indefension y vulnerabilidad de los individuos.

También se pueden hipotetizar problemas de indole colectiva, si extendemos el concepto de
vulnerabilidad a la incapacidad social para prever y dar respuesta a las situaciones colectivas.
Si la sociedad tiene que responder y ser capaz de articular opciones anticipatorias, podemos
aventurar que no se esta en el mejor momento para hacer que esto sea posible, ni en el plano
administrativo e institucional en general, ni desde el punto de vista de la propia sociedad civil. Y
esto porque la ambigliedad, una cierta confusién, la instalacion en un estado de delegacién de
las responsabilidades colectivas, las prioridades referidas a las exigencias inmediatas del
bienestar, no facilitan que colectivamente se reflexione y debata desapasionadamente sobre los
problemas y consecuencias de los modos de vida que nos hemos asignado. De ello se hablara
en el ultimo apartado, pero valga apuntarlo de momento en este contexto.

= ¢ De qué problemas hablamos?

A pesar de la innegable repercusion en el ambito de la salud, de la que existen indicadores
variados (accidentalidad, trastornos o alteraciones psiquicas y psiquiatricas de diversa indole,
etc.), es necesario enfatizar que la dimensién problematica excede el limite de lo sanitario.
Frente a la tradiciébn de interpretar y analizar los riesgos asociados al consumo desde ese
exclusivo punto de vista, en el momento actual no es en este ambito donde se podrian
encontrar los principales riesgos o los mayores espacios para la preocupacion.

De entrada, ya en el propio espacio de lo sanitario, los riesgos y problemas superan con mucho
el estereotipo de la adiccion. Es evidente que no hace falta sufrir una adiccién para padecer
problemas de orden sanitario (ain en su mas amplia concepcion psicobiologica) derivados de
los usos de drogas. Pero es que, ademas, pueden apuntarse conflictos y dificultades de multiple
naturaleza (laborales, macrosociales, éticos, de relacidén, educativos, etc...), que exceden con
mucho lo que habitualmente se entiende por sanitario.

Los principales riesgos futuros (y presentes) son los que se vinculan al entorno social, mas en la
medida en que ese entorno es consonante con los consumos de drogas, que se ven afianzados
por el clima comunicacional (no s6lo mediatico, que también) y por una representacion social
que repercute en las dinamicas sociales, en la interaccién y en la construccién de un modelo de
sociedad del futuro (especialmente a la definicion de los modelos de autonomia de los
ciudadanos y en la cimentacion de los proyectos colectivos).

Para tratar de ilustrar algunos supuestos, se pueden apuntar algunos de los escenarios mas
proclives al riesgo. En primer lugar el espacio educativo, no so6lo a través del posible deterioro
de las relaciones escolares y mediante la desestructuracion de los modelos socializadores
conocidos, sino especialmente por la posibilidad de que determinados consumos o formas de
consumir puedan cercenar el desarrollo de las capacidades formativas hasta el 6ptimo
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deseable, llegando o no al extremo sobradamente conocido de la asociacién de determinados
consumos con el fracaso escolar. Lo que se pone en duda es si el rendimiento (el particular de
cada sujeto) se ve o no modificado por los consumos, teniendo en cuenta el agotamiento
derivado de las salidas de fin de semana, la hipoteca en la disponibilidad de tiempo, y también
los consumos que puedan producirse en los tiempos y espacios escolares.

También es muy plausible que algunos consumos interfieran en los procesos de socializacién y
desarrollo de determinados colectivos y grupos. Por ejemplo, influyendo en la integracion
familiar a través de unos consumos de los hijos (que los padres dificiimente saben cémo
manejar, también desde sus propias contradicciones), o de los padres (que reducen la
legitimidad en el establecimiento de limites para con los hijos); afectando las relaciones y el
clima familiar en un momento especialmente complejo, de inseguridad respecto a las
capacidades educativas de padres y docentes y a los referentes mas adecuados para la labor
socializadora.

Tampoco parecen inocuos los posibles resultados que se puedan derivar de un aprendizaje
sobre las relaciones interpersonales (grupales, de amistad, amorosas...), y con el entorno
(relaciones sociales en sentido amplio, desarrollo y participacion en proyectos colectivos),
mediado por el uso de sustancias. Al menos cuando las drogas sirven como herramienta
catalizadora de esas relaciones, pero también cuando la propia personalidad que se pone en
juego en las relaciones esta condicionada por el uso y efecto de las sustancias.

En otro orden de cosas es también sobradamente conocida la influencia de determinados
consumos en otras constelaciones conductuales, aumentando el riesgo potencial de unas y
otros. Sabemos de la asociacion de los usos de drogas y la adopciéon de otro tipo de
comportamientos de especial riesgo, como la conduccion temeraria (y su correlato en
accidentes de trafico). Resulta también innegable la correlacion de los consumos con algunas
conductas violentas, concretamente con la violencia doméstica y la ejercida sobre las mujeres,
en las que la concurrencia de los consumos supone un factor desencadenante y favorecedor de
primer orden; también con la violencia entre iguales, que se identifica mas prototipicamente con
determinados entornos juveniles, como los comportamientos vandalicos y antisociales.
Obviamente es una falsedad (muchas veces malintencionada) establecer una obligada relacion
causa-efecto entre los consumos y la violencia; pero también lo es negar que esos consumos
son un factor mas, que condiciona la posibilidad de que aquélla se desencadene.

Especialmente notoria es la relaciéon entre los consumos de drogas y la asuncién de riesgos en
las relaciones sexuales, para las que, por cierto, las drogas se perciben como grandes
favorecedoras; riesgos relativos a la no prevencién de embarazos indeseados o de transmision
de enfermedades, pero también riesgos psiquicos y emocionales derivados de determinadas
pautas de relacion.

Hay que repetir que no se trata de afirmar, ni siquiera en hipotesis, que los usos de drogas
llevan necesariamente a estos desajustes y conflictos. Pero si de reflexionar criticamente sobre
su peso potencial en los mismos.

= ¢;Hay un problema “de drogas”?

Un punto de vista particular sobre la definicién de los problemas es el que debe discernir si “la
droga” representa un problema actual de caracter global, independientemente de que se nutra
de caracteristicas mas o menos conocidas, o coincidentes, con lo que se definié problematico
en otras épocas o en otros momentos. Una cosa es que los consumos puedan producir
problemas, en individuos o grupos, y otra muy diferente es que sean problemas especificos, en
si mismos, que exijan una mirada global diferenciadora.
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» Hay una interpretacién que no niega la aceptacién de que puedan no existir problemas
particulares en muchos contextos, e incluso que pueda haberse constatado una
reduccién de los mas visibles y notorios en épocas pasadas, pero que cree que deberia
considerarse a “las drogas” como un problema estructural mas de nuestra sociedad, de
indole superior. Y como problema estructural sera “problema” independientemente de
las variaciones o modificaciones que se vayan produciendo con el tiempo porque, de
hecho, la propia evolucién y el cambio son algunos de sus componentes fundamentales:
el problema existe y, tanto mas inasequible cuanto ignorado, el problema es mayor por
ser mas desconocida su evolucion.

» La interpretaciéon opuesta discrimina la existencia de problemas particulares y acotados,
aunque sean numerosos, de un problema de indole social, general, que se constituya
como problema estructural de nuestras sociedades. La idea es que la suma de los
problemas concretos no genera un cambio cualitativo de indole superior. Los problemas
son problemas, pero no existe un problema de drogas. Esta posicién resulta, de hecho,
muy concordante con los estereotipos sociales, que distinguen perfectamente entre las
sustancias cuando valoran la existencia de problemas de drogas en la actualidad, siendo
la heroina el residuo icénico y conflictivo que contrasta con la normalidad de otro tipo de
consumos.

= La vision de la FAD esta mas cerca de la primera lectura, si bien es evidente que ese
“problema”, global y especifico, es radicalmente distinto del histérico. En estos
momentos estaria mas constituido por una construccién de los estilos de vida que
condicionaria unos desajustes en la interaccién colectiva, que a su vez facilitarian la
presentacion de un paquete de riesgos psicosociales, entre los cuales los consumos de
drogas no agotarian el listado de peligros potenciales. Acaso otras circunstancias
asociadas a esos consumos (desresponsabilizacion, distorsiones en los procesos de
socializacion y formacion, comportamientos relacionados...) sean mas amenazadoras
que las consecuencias directas de los propios consumos.

Desde esta perspectiva, se estaria cerca de esa idea, ya enunciada en otro momento del texto,
de que las drogas pueden haber dejado de ser “el problema” para convertirse en el sintoma e
incluso en el origen de “otros” problemas. Las consecuencias indeseadas de las drogas no
tendrian que ver tanto con los efectos que se puedan derivar de los consumos, especialmente
los problemas sanitarios, como con las repercusiones en el resto de entornos vitales
individuales y colectivos, en los que, por lo demas, estamos muy poco acostumbrados (iy
dispuestos?) a situar el universo problematico de las drogas: drogas como fuentes de
problemas de orden social (socializacion, modo de vida, proyectos colectivos, organizacion y
dindmicas familiares, participacion...).

La FAD, aun reconociendo la extrema dificultad que supone tratar de objetivar los problemas en
el momento actual, en el que tenemos una clara tendencia a interpretar la realidad de forma
simplista y simplificadora, cree que no es posible mezclar todo en el saco de las drogas y es
preciso desmenuzar todos los componentes para clarificar la lectura y la toma de decisiones.
Como cree que no se puede negar la obvia pluralidad de enfoques para abordar el analisis,
especialmente los enfoques ideologicos tantas veces negados y evitados; unos enfoques que,
en los casos mas extremos, llevan a considerar perversos todos los consumos (incluso los mas
incorporados socialmente), pero que mucho mas frecuentemente se traducen en una
aceptacion de lo legalmente establecido (y con intereses econdmicos afadidos) y un rechazo
absoluto de lo que se considera extrafo. Si es un fenébmeno social y estructural no es muy
evidente que podamos disociar los aspectos valorativos de los meramente objetivos, y asi se ha
comprobado en abundantes ocasiones. En este entorno ideol6gico, en el que se circunscriben
los estereotipos, las representaciones y los valores, es también donde se juega la toma de
posicién colectiva sobre un futuro en el que las drogas estaran presentes de una u otra manera.
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— Lalectura de las respuestas.

Para finalizar es necesario aterrizar en el enfoque de las respuestas, teniendo en cuenta que,
en estos momentos, una parte fundamental de las mismas debe pasar por clarificar y acotar un
escenario de relacion con las drogas. No es posible conceptualizar un marco operativo sin
definir los objetivos finales que nos planteamos, que seran los que permitan clarificar también
las opciones en que se basen las salidas planteadas.

= Las respuestas histoéricas.

Se han articulado diferentes modelos de respuesta que, en cada momento historico, han
contado con mas o menos apoyo. De hecho, algunos de los estudios realizados han sometido
las diferentes opciones a la opinidén publica permitiendo también vislumbrar como evolucionaba
la representacion de las drogas, en base a la valoracion sobre la idoneidad de unos u otros
tipos de intervencion.

Asi, las instituciones (de todo tipo), acompafiadas por la poblacion, han ido priorizando la
adopcién de determinados tipos de actuaciones, sin que ello implique el abandono de otras. En
una aproximacion primaria a la evolucion de las respuestas, habria que sefialar que se han ido
considerando progresivamente menos eficaces vy justificadas las actuaciones de control policial
y las medidas de orden publico, para acercarse cada vez mas a propuestas de caracter
educativo; obviamente, sin que nunca se cuestione el mantenimiento de medidas terapéuticas,
de las que lo mas significativo ha sido la evolucion en los planteamientos de abordaje (de las
formas mas montadas sobre la abstinencia a las de reduccién de riesgos, compatibles con
ciertos niveles de consumo).

Las respuestas se han articulado a partir de dos objetivos fundamentales: el control de la oferta
y la reduccion de la demanda. Alrededor del primer polo se han articulado todas las medidas de
tipo legislativo (penal y administrativo) y fundamentalmente la actuacion policial y aduanera. A lo
largo de todo este tiempo se ha asistido a una importante mejora funcional de las estrategias de
control de la oferta, sin que se haya producido modificacién alguna en los objetivos con que se
orientan y sin que haya variado el estatus legal de los diferentes supuestos. Tan so6lo se han
producido modificaciones en aspectos puntuales relativos a la consideraciéon administrativa de
determinados consumos, y a la aplicacion de las medidas adoptadas (sanciones y control de
fendmenos puntuales de desorden publico).

Bajo el paraguas de reducciéon de la demanda se han establecido variados tipos de tacticas,
centradas tanto en el ambito asistencial y terapéutico (sanitario y social) como en el de la
prevencién y la educacion. El salto fundamental en estos aspectos es el que se produjo en la
conceptualizacion inicial de rechazo global a las drogas, para dar paso a medidas que
progresivamente incorporaron (en los limites permitidos por la legalidad vigente) determinados
niveles de relacién o convivencia con las sustancias. En el ambito asistencial esto se tradujo,
fundamentalmente, en el desarrollo (dificil en su momento) de programas e intervenciones que
no negaran de forma tajante el consumo: junto a los programas libres de drogas se abri6 la
puerta a programas de reducciéon de riesgos, y de administracion controlada, primero de
metadona y luego, mas recientemente, de heroina.

El ambito de la prevencién ha sido mucho mas complejo, al menos en la definicién. No es
posible enumerar los incontables paradigmas de actuacién y las inacabables denominaciones
atribuidas a cada tipo de intervencion, aparentemente diferente, que se ha ido implantando. De
las actuaciones meramente informativas a las que han pretendido aumentar el espacio de
intervencion con objetivos mas ambiciosos; de los programas que se han centrado en aspectos
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globales y primarios del desarrollo de las personas, a aquéllos que han tratado de centrarse en
aspectos mas concretos y definidos de la relacibn con las drogas; de los programas y
actuaciones sectoriales y enfocados a entornos concretos, a los que se han planteado abordar
todos los aspectos cotidianos del desarrollo vital de las personas; de los que se han centrado en
poblacién joven o adolescente, a otros que se fijaron en los nifios o en los adultos; de los que se
han planteado en base a la modificacion de concretos aspectos psicosociales a los que han
pretendido abordar de forma mas completa el espacio social. Acaso, lo mas comun de todo este
tipo de estrategias ha sido, posiblemente, la segmentacién, la atomizacién y la falta de
definicién de referentes comunes y estables para su desarrollo, junto con un claro déficit de la
dimension evaluativa. También es cierto que todo esto no justifica sefialar a la prevencion, y a
su hipotético fracaso, como responsables de la evolucién de los acontecimientos; no es justo
cargar sobre ella la responsabilidad del aumento de los consumos, sobre todo porque es
imposible saber cual podria haber sido la evolucién en otras circunstancias. Lo que si parece
claro es que, a la vista de la situacién actual, y de cédmo se articula la presente realidad de las
drogas, no parece que exista una adecuacion de las tacticas conocidas a la nueva situacion.

= Lalectura de la FAD.

En esta situacion de cambios de referentes, a veces poco razonados, y sobre todo de
inadecuacion a los nuevos desafios, hay que esforzarse en fijar los parametros, conceptuales
del modelo de intervencién, tanto en lo referido al control de la oferta como a la reduccién de la
demanda.

Acaso lo primero sea refrendar la conveniencia, si no la necesidad, de seguir trabajando en
esos dos polos; y, desde la lectura de la FAD, ese refrendo se muestra obligado. Puesto que, es
de sobras conocido, la accesibilidad facilita el comportamiento de consumo (y lo extiende),
sigue siendo necesario mejorar las estrategias de control. Puesto que por la via del mero control
nunca se resolveran los problemas ligados al consumo, seria preciso continuar esforzandose en
reducir la demanda. Control de la oferta y reduccién de la demanda deberan construir un frente
equilibrado de respuesta, si bien el punto de equilibrio basculara en funcién de los diferentes
modelos técnicos e ideoldgicos. En el propio modelo de la FAD tienden a enfatizarse las
maniobras sobre el polo de la demanda; porque parecen atender mas al origen de las cosas,
porque parecen mas eficaces, y porque consuenan mas y mejor con la aspiracion a una
sociedad mas madura, con mas capacidad de autocontrol.

En relacién con las estrategias de control de la oferta, estrategias de control externo, la FAD
entiende que sigue siendo necesario optimizarlas. Es mas, los limites normativos y legales,
absolutamente precisos para proteger de agresiones a los colectivos mas vulnerables (también
a ese “todos” representado por el interés colectivo, por el “bien comun”), también pueden
desempefiar una funcion educativa que habitualmente se desdefia. Mucho mas en una
situacion como la espafiola, en la que los rapidisimos cambios de referentes ideoldgicos, éticos,
politicos o morales, han ido acompafados de un cierto rechazo intimo de cualquier maniobra
restrictiva de la libertad o de la autonomia individuales, de una reivindicaciéon clara de la moral
privada. Ese horizonte de aspiracion al autocontrol no puede confundirse con creer que puede
ser ejercido (que se dan las condiciones para ejercerlo) de forma irrestricta.

Sigue siendo precisa una estrategia de heterocontrol de la oferta de drogas. Lo sigue siendo
para garantizar esos objetivos correspondientes a una ética de minimos a que antes se aludia,
sobre todo la proteccion de los mas vulnerables. Pero no es una exigencia a cualquier precio.

La FAD entiende que es preciso revisar la legislacion vigente, modificando aquellos aspectos

gue se han revelado como ineficaces y tratando de ajustar las normas a la realidad actual. Las
normas legales deben ser coherentes con el andlisis del momento histérico, no abandonando la
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defensa de principios y valores basicos, pero en la medida en que esos principios y valores son
asumidos como tales por la colectividad. Las estrategias de control externo deben ser
proporcionadas y graduales, reservando lo penal sélo para las conductas extremas y utilizando
mecanismos de caracter fiscalizador o administrativo para otros supuestos no tan graves. Se
trataria, en definitiva, de contar con una regulacién que sea lo mas eficaz posible y que no se
quede en una mera declaracién de intenciones de dificil aplicacion.

No se trata de renunciar a la proteccién normativa ni de escudarse en sus dificultades practicas;
ya se decia que la ley, ademas de ser necesaria, puede tener un caracter educativo. Pero si es
cuestion de ser conscientes y criticos, y reservar las medidas sancionadoras para lo que son:
un mecanismo social, que tiene el caracter de recurso extraordinario, y que nunca podra ser el
agente principal de resolucién de los conflictos colectivos

En cuanto a la lectura que la FAD hace de las exigencias estratégicas para la reduccién de la
demanda de drogas, es preciso sefialar algunas postulaciones esenciales.

— La sociedad debera convivir con las drogas puesto que éstas no van a desaparecer.
Primero porque, de una u otra forma, siempre han estado. Luego, porque ofrecen una
expectativa de beneficios a los que personas y sociedades inevitablemente imperfectos
nunca van a renunciar.

— Los consumos de drogas son negativos, algo a evitar, en tanto que condicionan la
aparicién, mas o menos probable, de problemas individuales y colectivos. En si mismos
forman parte de un grupo de comportamientos regidos por las postulaciones éticas de
cada cual, y que no pueden ser impuestos o prohibidos coercitivamente al conjunto
social.

— Las razones para consumir son de caracter ético, existencial, educativo o sociolégico.
Nunca deben ser confundidas con los mecanismos (neurobiolégicos y otros) por los que
un consumidor puede hacerse adicto. Estos ultimos mecanismos tienen que ser leidos
desde una perspectiva bioldgica, neurofisioldgica o clinica, que no sirve absolutamente
para nada a la hora de tratar de interpretar por qué se consume. La adiccion es un
problema sanitario; los consumos de drogas, cuando son un problema, no.

— La prevencion de los problemas por consumos de drogas legales no pueden ser

abordados de forma mimética a la prevencion de consumos ilegales. Y eso, por razones
de exigencia metodolégica puesto que hay que trabajar sobre contextos vy
representaciones sociales radicalmente distintos.
Pero eso, ni tiene que ver con la gravedad de lo que hay que prevenir (que puede ser
mayor para las sustancias legales), ni implica que las sustancias legales no sean
“drogas”. Que no se pueda manejar el consumo de heroina como se hace el de alcohol,
no habla de que esta sustancia pertenezca a una categoria (bioloégica, farmacolégica,
clinica o adictiva) diferente; mas bien demuestra lo contrario: el poder de los factores
sociolégicos para convertir en algo distinto a un producto con idénticas potencialidades
destructivas. Conviene sefalar que estos factores, capaces de cambiar la categorizacion
de una sustancia hasta sacarla de un conjunto de productos similares y situarla en otra
consideracion radicalmente diferente, no sélo actian con el alcohol, también lo hacen
con otros comportamientos. De ahi se extraen conclusiones evidentes: es la
representacion social la que define la naturaleza de los problemas, la prevencién exige
trabajar con esa representacion social, para la definicibn de las prioridades en
prevencion el estatus de legalidad es bastante irrelevante, etc., etc.

Todas estas postulaciones basicas se traducen obligadamente en algunas definiciones
estratégicas esenciales para la FAD:

— Los modelos asistenciales y terapéuticos, sin renuncia a la aspiracion de abstinencia,

deben hacerse compatibles con ciertos niveles de consumo. Primero porque el
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consumidor también tiene derecho a beneficiarse del tratamiento aunque decida seguir
siéndolo o0 aunque no pueda dejar de serlo. Después porque los objetivos terapéuticos
defendibles son muy diversos y no todos ellos pasan por el no consumo. Finalmente
porque hay otros objetivos, que estan referidos a la salud publica y que se desarrollan al
margen o mas alla de las posturas individuales o de las circunstancias personales de los
asistidos.

— El' mismo constructo es valido para la definicion teorica de las estrategias preventivas: el
horizonte desiderativo no se agota con la aspiracion al no consumo sino que abarca un
consumo mas responsable, mas tardio, mas ligero, mas temporal, con menos dafios,
etc.

— EI objetivo ultimo de la prevencién no es el no consumo. Si esta circunstancia es
deseable, no lo es tanto por si misma cuanto porque se cree que los consumos entrafian
riesgos, en muchas ocasiones incontrolables. Consumir o no hacerlo, en ultima
instancia, es algo que tiene que ver con el horizonte ético y moral de cada cual; es
porque supone riesgos por lo que se justifica una intervencion al respecto (de
educacion, de exhortacién y, mas restrictivamente y con mas cautelas, de control
exterior coercitivo).

— Tras una serie de afios en que fue el modelo predominante, la prevenciéon centrada
sobre la abstinencia se muestra minimizadora y sesgada; baste decir que, de ponerla
como condicién, estaremos haciendo exigible una condiciébn que, en muchos grupos y
muchas personas, supone una cierta circunstancia de exclusion.

Después de esos afios, se enfatizaron las estrategias preventivas de reduccion de
riesgos y dafos, que ciertamente sirven para limitar los problemas y para hacer éstos
mas controlables, pero a las que (sobre todo en sus modelos mas reduccionistas) se las
puede achacar la institucionalizacion de unos comportamientos de los que se evitan
algunos problemas acaso a costa de introducir o profundizar otros. Otros problemas que
pasan desapercibidos en la medida en que no forman parte de los que vemos porque
estamos acostumbrados a observar. Por ejemplo, si conseguimos que se consuman
pastillas evitando el grave riesgo del “golpe de calor”, parece no importar que acaso se
esté contribuyendo a consolidar un estado de opinion, un estilo de vida, que entiende
natural que para divertirse hay que consumir pastillas.

Pues bien, acaso ha llegado el momento, no de eliminar los objetivos anteriores
(abstinencia o reduccién de riesgos) sino de, superandolos sin abandonarlos, enfrentar
otros desafios. Por ejemplo, conseguir que la limitacién de dafos venga no sélo por
maniobras inmediatas sino también a través del intento de conseguir que las drogas y
SUS CONSUMOS OCupen mMenos espacio, sean menos significantes, en la vida de las
personas, situandose no en el centro sino en espacios circunstanciales, anecdéticos o
secundarios de los proyectos de vida.

= Sobre las estructuras de respuesta.

Desde el punto de vista de la respuesta administrativa, de las instituciones publicas como
agentes, es innegable la importancia de la construccién de las diferentes redes (en control de la
oferta y de la demanda) para el desarrollo positivo que dio salida a la crisis de la heroina.

No obstante, pasado el tiempo, es necesaria una relectura de la situaciéon a la luz de las
situaciones de nuevo cufio, empezando por la evolucién de las estructuras administrativas y por
las consecuencias de esa evolucion para el futuro. En este sentido, en rasgos muy genéricos,
se podria decir que del protagonismo total que tuvieron en un primer momento se ha pasado a
la dilucion de los organismos especificos de drogas en areas mas amplias y generalistas,
especialmente sanitarias, reduciendo mucho tanto su protagonismo como su capacidad de
interlocucion. Este proceso, una vez superada la etapa de excepcion, es perfectamente légico y
defendible: si de la necesidad de afrontamiento de un problema global (ademas, un problema
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muy grave) se ha pasado a la dilucibn de ese problema y a su dispersion en multiples
dificultades subsecuentes de caracter individual, seria razonable considerar que las respuestas
deben ser transversales, incluidas en las tareas de las redes inespecificas de atencion, a la
manera en que se hace con cualquier otro problema sanitario o social. Una vez superada la
situacibn de emergencia colectiva, es razonable el desmontaje progresivo de los planes
especificos que fueron necesarios ante la emergencia.

Sin embargo, inevitablemente, este proceso de absorcion, de integracién de los planes de
drogas en las estructuras sanitarias, ha limitado el campo de actuacién. Antes que nada porque
facilita la consideracién, como Unica perspectiva posible, de la perspectiva sanitarista. Asi, es
en las redes sanitarias donde se han integrado los dispositivos asistenciales y también la
inmensa mayoria de las estructuras de coordinacién, perdiendo peso especifico el conjunto del
programa (en parte porque el peso especifico anterior era desmesurado).

De esta forma, los problemas emergentes deben ser atendidos (y entendidos) por estas
estructuras integradas, con menor capacidad de interlocucibn y con una perspectiva mas
estrecha. Desde lo sanitario se pierde la visidbn y el didlogo con otros sectores de gran
relevancia para la cuestion (educacion, juventud, servicios sociales, etc.), con el resultado de
que estos otros sectores, ajenos a la competencia formal, quiza dejandose llevar por la inercia
de lo establecido anteriormente, esperan la actuacion de organismos especializados, cada vez
menos existentes, para abordar problemas que entienden lejanos. Se puede decir que, en este
sentido, ha existido una cierta delegacion de competencias al vacio.

Todo ello, aun dando por sentado que se ha producido esa dilucion de la situacién de
emergencia colectiva que antes se articulaba como premisa, circunstancia de la que se puede
dudar. No porque efectivamente “las drogas” no hayan desaparecido del horizonte de
preocupaciones de los espafioles, que si lo han hecho, ni porque el fenédmeno como tal no haya
experimentado cambios radicales, que lo ha hecho; si se puede dudar de la superaciéon
definitiva (que justificaria el desmantelamiento) es precisamente porque, en ese cambio radical
producido, persisten algunos problemas (los mismos, pero diferentes), puede presumirse de
qgue otros van a aumentar, no se conoce exactamente la naturaleza de estos ultimos y, como
ultima ratio, porque la presencia creciente, en la realidad y en el plano de la significacion y lo
simbdlico, de las drogas en nuestra sociedad, quizas si constituya una situacion ex-novo (como
fendmeno cultural potencialmente problematico) que sigue mereciendo una atencién renovada
(necesaria precisamente porque enfrenta un “desconocido inquietante”).

Es evidente que el “problemas de drogas” antiguo ya no existe; bienvenido el desmantelamiento
de la estrategia que traté de responder al mismo. No lo es menor que, ante las situaciones
emergentes, son precisas otras estrategias. El Plan Nacional sobre Drogas, ha muerto; quiza
sea preciso uno nuevo, muy diferente; un Plan tan diferente que quizas ya no deba ni nuclearse
alrededor de las drogas, sino enfrentar todo el complejo de cuestiones de las que las drogas
son un emergente muy significativo.

Sea como fuere, lo cierto es que los citados procesos administrativos, devienen en una
reduccion de la adecuacion de las estructuras actuales para dar cobertura a los nuevos
problemas o demandas (sobre todo si crecen en la dimension y el sentido que se puede
sospechar). La situacion actual de los planes especificos supone poca capacidad de
interlocucion, salvo en el entramado sanitario, y no permite articular la coordinacién en pro de
respuestas propias de otros sectores de conflicto (violencia, marginacion, socializacion y
comportamientos disfuncionales) que, en todo caso, ahora si serian problemas preocupantes
para la sociedad.
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Por otro lado, no se ha producido el desarrollo previsto inicialmente de los planes locales o
municipales, y si se ha asistido a una potente atomizacién autonémica y local, con definicién de
nuevos espacios de competencias, en la que se ha difuminado el liderazgo global (estatal). De
esta manera, y con un rol mas que dudoso de la coordinacién estatal (dudoso por su
operatividad y, mas aun, por el reconocimiento que se le otorga o que suscita), el acuerdo sobre
analisis, estrategias, etc., se ha diluido hasta tal punto que se puede decir que la actuacion en
cada uno de los territorios es absolutamente independiente de la de los demas.

Por tanto, se pueden plantear dudas relevantes sobre la configuracion de las estructuras
actuales y sus modelos de respuesta. En primer lugar sobre si la imagen social de los recursos
asistenciales es la adecuada para atender la nueva situacién, y para dar cuenta de las
dificultades y las necesidades actuales. En segundo lugar, si la situacion de las estructuras de
coordinacién no supone una previsible incapacidad, en un contexto de disolucion de
competencias propias y de complejizacion administrativa global. En tercer lugar, si no hay
insuficiencias previsibles, derivadas del sesgo sanitarista y de la desatencion de las
necesidades de otros ambitos fundamentales. En cuarto lugar, sino es preciso replantearse los
sistemas de seguimiento, indicadores y otros, de la evolucion de la situacién, porque los
actuales no son funcionales para dar cuenta de las nuevas necesidades y dificultades. En
quinto lugar, no menos importante, si no es necesario articular de otro modo la politica de
comunicacion de las administraciones publicas, de tal manera que se ajusten a las necesidades
informativas y de liderazgo que requiere la nueva situacion, especialmente para romper con la
actual dinamica de confusion. Por ultimo, cabe preguntarse si las estructuras administrativas
actuales son las mas adecuadas para mantener una interlocucién con la sociedad civil; mucho
mas en un momento en que de lo que se trata es de interpretar y manejar fenbmenos que
afectan en profundidad estilos de vida y patrones culturales, algo que dudosamente puede
abordarse sin el concurso y compromiso de esa sociedad civil.

La respuesta de la sociedad civil organizada ha sido clave en el desarrollo de los procesos de
intervencion en drogas. Desde los primeros momentos en los que tomé las riendas de la
situacion de crisis, articulando por si misma respuestas autbnomas y requiriendo-exigiendo a
las instituciones la movilizacion de recursos. Organizaciones sociales fueron responsables, en
buena medida, de la movilizacién de la alarma y la conciencia publica sobre los problemas de
drogas, si bien en el proceso de implicacion operativa se generaron serias dependencias de las
administraciones lo que, en muchos casos, ha vaciado de contenido (salvo escasas
excepciones) su capacidad de actuacion, y por supuesto su respuesta auténoma, llegando a
situarse como nuevas gestoras de muchos de los recursos publicos arbitrados.

Sigue siendo importante, por tanto, la necesidad de rearticular una respuesta clara desde la
sociedad civil. En estos momentos parece urgente la movilizacion del debate publico, la
reflexiébn colectiva y la promocién de una conciencia social critica y formada, que permita
superar esta situacién de inercia pasiva generalizada, originada en gran medida por la
incertidumbre de los nuevos consumos y su trascendencia, y la inexistencia de herramientas
actualizadas (no valen las arbitradas para seguir la “problematicidad” del pasado) para aplicar a
su analisis.

Este debate publico es fundamental para romper con la pasividad que impide la toma de
decisiones conscientes acerca de las opciones deseables e indeseables de la situacion actual, y
en todo caso para limar los componentes mas distorsionadotes de la aceptacion acritica, de la
banalizacién y la escasa conciencia de riesgo potencial. Y debe quedar muy claro que, cuando
se habla de debate social, no se prejuzga el resultado de dicho debate. En ningun caso se trata
de movilizar a la sociedad para reeditar la alarma (cosa de justificacion dudosa, de pertinencia
mas dudosa aun, y de dificil factibilidad), sino de impulsar un compromiso critico con lo que
haya que hacer, sea lo que sea. La sociedad es, en ultima instancia, la que puede decir el
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modelo con el que quiere organizarse, la que prioriza unos valores sobre otros y la que tiene
que comprometerse con todo ello (y con las consecuencias que sus elecciones supongan); y de
promover y facilitar ese proceso es de lo que se trata.

Para todo ello es necesario reforzar una linea coherente de comunicacion social que, desde las
instituciones, los medios de comunicacion, y las propias asociaciones y representantes de la
sociedad civil, ponga encima del tapete las contradicciones y articule una reflexion critica. Y que
no exacerbe y reproduzca sin cuestionamiento los elementos mas sinténicos de las drogas con
el entorno de los valores dominantes.

— UN RESUMEN DE PROPUESTAS

Muchas de las propuestas de la FAD para conseguir estos objetivos ya han sido enunciadas,
pero cabria sistematizarlas, resumiendo las estrategias y los criterios basicos.

— Se le llame como se le llame, y se organice de la forma que sea, sigue siendo necesario
un plan global de actuaciones en la materia. El Plan Nacional sobre Drogas tal cual era y
tal cual esta ya no vale, pero no es legitimo pensar que ya no es necesaria ninguna
respuesta estratégica.

— La situacién actual requiere un mirada multidimensional, conciliando la atencién
especifica de los detalles con la perspectiva de conjunto.

— No es posible articular respuestas que no estén adecuadas y ajustadas al contexto
social en que todos nos movemos, que jerarquiza y prioriza determinados modelos de
vida y valores.

— Es preciso reformular y reforzar el didlogo entre las administraciones publicas y la
sociedad civil (o las organizaciones representativas de ésta), replanteando y fomentando
nuevas estrategias de comunicacién y colaboracién, en la busqueda de un modelo de
respuesta solidario que integre las diferentes perspectivas y sensibilidades, y que sea
capaz de generar complicidad y comprensién mutua respecto a los objetivos y acciones.

— Hay que compensar el sesgo sanitarista para adecuar el enfoque de las estrategias
preventivas, readecuando las estrategias, metodologias e instrumentos para adecuarlos
a las nuevas necesidades y la situacion actual.

— [Es necesario pensar en nuevas estrategias para nuevos problemas, o lo que es lo
mismo, desterrar la idea de que las respuestas antiguas puedan ser adecuadas para
afrontar problemas nuevos.

— Es necesario reforzar la coordinacién entre las estructuras administrativas y territoriales,
superando lo existente y dando cuenta de los nuevos desafios: multimensionalidad,
coordinacion, reflexion critica, poder de comunicacién y movilizacion, capacidad técnica
y de referencia.

— Hay que consolidar una red de investigacién, documentacién y evaluacion que lidere los
contenidos; es necesaria una linea estratégica de analisis e investigacion social en la
materia.

En cuanto a la orientacién concreta de las respuestas, la FAD apuesta por los siguientes
aspectos:

- Deben incorporar componentes matizadores de determinados elementos culturales
en auge, explicitamente el consumismo.

- Deben permitir visibilizar, sin alarma, los problemas reales

- Deben abordar las estrategias preventivas, replanteando los modelos de trabajo
actuales. Deben aportar una profunda reflexion critica, a ser posible contando con la
perspectiva de los usuarios
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- Deben contar con la experimentacién como punto de partida de la realidad en la que
se encuentran los jévenes usuarios

- Deben ser flexibles y matizables en sus postulados asistenciales

- Deben tener en cuenta la normalidad frente a la excepcionalidad y la penalizacion,
partiendo de una preocupacion razonable, no alarmista

- Deben replantearse la légica, la funcion, el rol y las exigencias practicas de la
regulacién legal y normativa.

- Deben, como objetivo esencial y sin perjuicio de otras aspiraciones, buscar la
formacién de personas mas auténomas, diversificando estrategias, ambitos y niveles
de actuacion, y trabajando con grupos e individuos.

Desde la FAD existe una propuesta clara que se basa en la apuesta radical por la formacién y la
ampliacién de la capacidad de decision autbnoma de los colectivos e individuos para el manejo
de las situaciones de riesgo. La apuesta se basa en aceptar la presencia de las sustancias, y la
necesidad de que las personas cuenten con informacién adecuada y mejor capacitacion para
tomar sus decisiones con menor vulnerabilidad y mayor autonomia, sin que eso implique negar
la exigencia de controlar desde fuera las situaciones mas inaceptables (la facilitacién del acceso
para los menores, por poner un ejemplo tépico).

Se opta por un modelo de prevenciéon basado en una concatenacién de objetivos: tratar de que
disminuya el numero de consumidores, que se retrasen las edades de inicio a los consumos,
que quienes consuman lo hagan con menos riesgo y que se atiendan precozmente los
problemas derivados.

La referencia base para las actuaciones es el modelo educativo, aumentando y mejorando su
capacitacion para conseguir desarrollar personalidades mas seguras, informadas y autbnomas:
la informacién, la discriminacion de riesgos, el apoyo a la maduracion, el impulso al desarrollo
integral, la promocidén de valores prosociales, son tareas que se enmarcan en el ambito
educativo, entendido genéricamente. Un modelo educativo que exige un inicio precoz (desde
las edades mas infantiles) y un desarrollo en diferentes niveles, diferentes espacios y diferentes
etapas. Todo ello, con la conciencia de que prevencion y educaciéon no son la misma cosa:
desde la educacion pueden plantearse estrategias preventivas pero el marco de prevencidon es
demasiado estrecho para plantear modelos educativos. También, que es necesario trascender,
desde la educacioén, el ambito de lo escolar o lo familiar: la tarea es de caracter sistémico, lo
que supone la implicacion dialéctica de muchos y obliga a la atencién y el apoyo de muchos
agentes concernidos.

Finalmente, respecto al enfoque desde la educacién, vale la pena recordar algunas reflexiones
expresadas en otras ocasiones. Primero que es necesario articular la educacion mediante
férmulas no rutinarias, que permitan establecer un dialogo bidireccional con los afectados, sobre
los temas que les afectan, buscando apoyar su potencialidad critica frente al contexto, y
trascendiendo las necesidades individuales para ocuparse también de la dimensién colectiva.

En segundo lugar, que es preciso que la apelacion colectiva a la educaciéon enfrente la crisis
que esta viviendo el sistema educativo, si no se quiere que dicha apelacién sea un “brindis al
sol” exculpatorio. Y no solo en lo que respecta a los problemas estructurales de dicho sistema
sino, sobre todo, a la profunda escisidbn actual entre los agentes implicados, que son
absolutamente necesarios para que pueda prosperar adecuadamente el proyecto de educar.
Los docentes no pueden educar solos, como no pueden hacerlo padres y madres aisladamente;
como ni unos ni otros pueden avanzar en esta tarea a contracorriente de los medios
socializadores externos. Hay que ser conscientes de que la actual crisis educativa no es tanto
estructural como de evasién de responsabilidades a través de la delegacion sistematica y
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genérica. O todos nos comprometemos o nadie podra hacerlo en soledad. Todo esta abierto
excepto la necesidad de compromiso critico y operativo con la tarea.
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CONFERENCIA 111

“QUE NOS PIDEN LOS ADOLESCENTES Y JOVENES PARA APRENDER A SITUARSE
CON LOS USOS DE DROGAS”
Jaume Funes
Psicélogo, educador y periodista

El texto que sigue es una propuesta para ampliar la reflexion de la Jornada. Su origen son las
aportaciones de diversos adolescentes y jovenes, en dos encuentros para hablar de jévenes,
diversion, drogas y, también, de responsabilidad'. De lo mucho hablado y escrito, me ha parecido
que podiamos considerar, en relacidon con el titulo de la conferencia, siete aspectos:

a. Codmo se hace prevencion sabiendo que, para la mayoria, hay experimentacion
Coémo hacemos que se pase de la experimentacion a la adquisicion de experiencia personal

c. Como plantear la informacidon para que influya en la experimentacidon, no para que la
disuada

d. Como se hace para que los adolescentes tengan a bien considerar lo que les decimos

e. Como pensar en un modelo informativo para todas las drogas similar al que hacemos servir
con el alcohol

f.  Coémo dejar de sofiar con que la informacidon modifica la conducta

g. Cdémo hacer campaiias de las dudas y no de las falsas certezas.

Para responder a esos interrogantes he seleccionado algunos textos, con los argumentos jévenes y
con mis preocupaciones adultas.

1. Prevenir experimentando. Dificilmente se puede prevenir desde supuestos de abstinencia

Si tenemos en cuenta sus reflexiones, parece que el “paradigma”, el escenario, la coordenadas de
cualquier propuesta de educacién preventiva pasar siempre por diferentes propuestas de
convivencia no destructiva con al menos algunos usos de drogas. No proponen que les ayudemos a
construirse y a vivir sin drogas sino a acabar relacionandose adecuadamente con ellas o a llegar a la
conclusion personal de que no merecen la pena. En una frase: no parece que pueda plantearse la
prevencion si tener en cuenta que, de forma mayoritaria, habra experimentacion.

Con sus propias palabras, este seria el escenario de una propuesta educativa sobre drogas: “7Te
tienen que educar en saber consumir y luego ya cada uno que tome la decision que quiera. Ni en el
consumo, ni en el no consumo, hay que ensefiar a como consumir”.

No niegan los riesgos y pueden aceptar las advertencias (“Educar es que te digan los riesgos y que
sepas lo que tienes que hacer en cada momento”). Aunque, también recuerdan que su condiciéon no
les permite plantearse entradas suaves y progresivas (“No vamos a ir pasito a pasito, vamos a
comernos el mundo”).

1Los encuentros se celebraron en Portugalete y dieron origen a los libros “Jovenes en clave joven. Resumen de
argumentos para personas adultas que quieren ser utiles en sus vidas” (2007). “Reencuentro en Clave Joven.
Respuestas impertinentes a preguntas pertinentes sobre los jévenes, la diversion y las drogas” (2008)



Como buenos adolescentes tenderan a decir que lo saben todo, pero sus propuestas de relacién con
las drogas pasan por reclamar buena informacion. Recuerdan la informacién entre iguales (“l/a
informacion que tenemos es porque un amigo lo ha probado”), reclaman saber algo mas que la
simple descripcion de substancias (“Lo que no puede ser es que te digan: tal droga es... . y te
suelten un charleta indecente...”) o sélo sobre las que nosotros queremos, sin tener en cuenta su
curiosidad o sus preocupaciones.

Hay una constancia clara del descrédito de las influencias que proporcionan algunas personas
adultas. Bien sea porque se tiende a no hacerles caso (“lo que se hace en clase no sirve de gran
cosa, porque a los profes no les hacemos mucho caso”), bien sea porque el contenido es formal y
discutible, repetitivo, sin elementos de verdadera autoridad (“Ya, es que te llega el profesor con el
discursito de: “no tomes drogas que son malas...”, que sabes que es verdad, pero.... y todo el
mundo dice, que ya esta contando el rollo de siempre, que vaya muermo...”).

También parece tratarse de una cuestion de estilo, de momento oportuno, de cercania vital.
Refiriéndose a alguna experiencia de mediadores en el entorno festivo, aportaban argumentos como
este: “Yo realmente creo que si gente joven, enrollada, con una camiseta chula, que sabe lo que
dice, se acerca a contar cosas, por lo menos la vamos a escuchar. En cambio, si me viene alguien
al instituto a soltarme la charla, desconecto y me pongo a hacer otras cosas”.

Son bastante conscientes de nuestro juego, de nuestro suefio disuasorio, de cdmo seriamos mucho
mas felices si todo pasara por impedir cualquier consumo, que solamente cuando comprobamos la
inutilidad de nuestra prevencion abstemia aceptamos a regafiadientes dar otras explicaciones (“Yo
creo que es una cosa que al principio se oculta y luego se les mete miedo a los chavales/as y en el
momento que ya saben, pues venga vamos a explicar. Cuando ya estan consumiendo les
explicamos que esto es malo pero ellos ya tienen la percepcion que no es tan malo porque ya lo han
probado y no les ha pasado nada’)

Aunque quizé parte de su discurso sea el producto de las educativas recibidas, alguno de los jovenes
mayores resumia claramente buena parte de los dilemas: “La Educacion es mucho mds que las
mates. Si tu educas en ciertos valores, actitudes o riesgos que estan ahi, si lo haces desde un
principio si sirve. En la educacion sexual o en la prevencion para las drogas, se dicen muchas
tonterias y se deja lo esencial, lo que los jovenes necesitamos saber realmente. Por ejemplo que el
alcohol también puede propiciar conductas sexuales de riesgo”.

En resumen: saber sobre lo que importa y sobre como importa con los intereses y valores que hay
detras. Y luego: “Y luego que cada uno decida”.

Ademas, no olvidan el efecto de las prohibiciones y las contradicciones de nuestras prohibiciones.
(Generan atractivo las prohibiciones? Aunque sea un lugar comun decirlo, ellos y ellas se inclinan
por decir que si (“Es que yo creo que las prohibiciones es lo que mds te incita, basta que te digan
no para decir si’). Nuestra ldgica prohibitiva y de limitacion estricta por edades tiene esa enorme
contradiccion de como plantear un acercamiento progresivo o potenciar un tipo de usos si nos
movemos en el todo o nada y no en el “a veces” o el “depende” (“... te dan informacion unas
personas, te la dan a la misma vez los mismos que te la estan prohibiendo. Eso de decir los efectos
positivos y negativos viene bien pero van a seguir bebiendo. Yo creo que es mejor que les demos
pautas para antes de beber y después de beber, reducir riesgos”).

2. De la experiencia se puede aprender

Su actitud ante la experimentacion podriamos resumirla diciendo que el riesgo no estd en



experimentar sino en no aprender de lo experimentado (“Creo que el riesgo esta en que un dia te
agarres un pedo gordo y no escarmientes y lo sigas haciendo”). Pero, machaconamente nos
recordaron que se aprende a base de golpes, que “de lo que mas se aprende es de la propia
experiencia”. Reclaman libertad para darse golpes (“que te los das, asi aprendes’) y reconocen que
las primeras experiencias suelen ser fatales (“pero, al final tienes que conocerlo para poder
criticarlo o no”). Con sus palabras: “El consumo debe ser “con cabeza”, responsable, que cada
uno se conozca’.

Confirmando la hipdtesis de que muchos no pasan del consumo experimental al permanente y que,
la mayoria, acaba en situaciones de control, reclaman que esa decision sea suya, no una imposicion
adulta (“Yo empecé a beber con 15 y lo dejé con 19, como he dicho antes. Ahora ya, lo que tomo es
porque quiero, pruebo lo que me da la gana porque me da la gana”).

No se les escapa que la “propuesta experimentadora” también tiene su vertiente familiar, que en
gran medida depende de cdmo hayan ido las relaciones hasta ese momento y de los grados de
confianza que se mantengan. Algunos pueden contar con la madre para todo (“Yo, por ejemplo, con
mi madre tengo la suficiente confianza para contarle que bebo), otros tienen padres que ubican su
preocupacion en no ver el descontrol (“Pues mi ama sabe que bebo y le da igual, me dice que me
controle y punto”). Otros reflejan que la historia anterior ya estd algo complicada y no serd ni la
adolescencia ni los usos de drogas quien lo resuelva. Ahora son los hermanos mayores enrollados y
fundamentalmente los amigos los que ocupan la mayor posibilidad de incidencia y de consejo (*...
depende de la relacion que tengas con tu familia, vas a relacionarte de una forma u otra con tus
amigos y por tanto, también con la historia de las drogas”).

Con los usos de drogas reflejan la tension familiar adolescente, que graficamente siempre hemos
situado en ese juego de unos padres que quisieran tener suficientemente ligado y cerca al hijo o hija
que todavia sienten como tierno y pequefio, en contraposicion a la del propio adolescente que se
siente fuerte y maduro y quisiera volar lejos sin ataduras. Nos recuerdan que la autonomia y la
libertad son procesos progresivos que han de desarrollarse antes (“Cuando en tu casa te estin
diciendo que todavia eres muy joven y te atan cuando te dan libertad pues te desmadras mucho
mas, que si desde pequeria te van dando libertad diciéndote que hagas lo que quieras pero
sabiendo lo que haces”).

3. La informacion puede servir para modular la experimentacion

Parece que la actitud de ayuda mas sensata consiste en construir (facilitar y estimular su acceso)
diversos conjuntos de informacion, lo mas ordenada y sistematica posible, en los que cualquier
adolescente o0 joven que acceda va a descubrir interés, voluntad adulta porque sepa. Va a
encontrar saber, conocimiento y desconocimiento, certezas y dudas relativas. También debe
encontrarse con argumentos y valoraciones, pero razonados, claros y siempre acompaifiados de la
referencia de quien los emite. Conjuntos informativos de acceso fécil, de posible consulta parcial,
puntual, oportuna, en los que se evita (mucho menos se oculta) dar relevancia supuestamente
cientifica a unas u otras opciones de relacion con las drogas, en los que se facilita siempre la toma
de decisiones (“Un conjunto de todo, cada uno al final se queda con lo que considera que le vale”).

En el texto del encuentro anterior ya advertia de la imposibilidad de hacer prevencion sin tener en
cuenta la experimentacion, sin tener en cuenta que la mayoria tendria algun tipo de acercamiento a
unos u otros usos de drogas. Ahora, insistiré en la urgencia de pensar cdmo plantearse una
informacion que pueda incidir en sus procesos experimentales.

Creo que no se trata de informacion disuasoria sino de informacion moduladora de la posible
experimentacion (“Experimenta, pero experimenta bien’). Informacion para equivocarse lo menos



posible en sus practicas experimentales, para contenerlas y extinguirlas. Al menos en algunos casos
para “ser criticos y consecuentes” (“No sé, es tu vida. Tendria que ser si eliges esto, tienes esto y si
eliges lo otro, tienes lo otro”). En la mayoria, para practicar en algin momento verdaderas
elecciones (vitales, emocionales, de conducta, no siempre de razonamiento), opciones no
automaticas, actuaciones acompaifiadas de criterio (“Es: “si consumes, hazlo con cuidado”,
“tampoco te pases...”.... ya estamos saturados de “no te drogues”, “no fumes”, “no hagas esto”,
“no, no, no, no”

La angustia adulta ante los usos de drogas sigue haciendo que renunciemos a priorizar el desarrollo
personal, a que introduzcamos la militancia antes que el razonamiento, a que desconfiemos del éxito
de nuestro esfuerzo educativo anterior cuando llegan a la adolescencia. Por eso nos resulta dificil
pensar en sistemas de informacidn al servicio de ese proceso educativo y no de calmar nuestros
miedos. Razonablemente, la informacion deberia estar al servicio, en primer lugar, de la
capacitacion para la gestion de los riesgos. Después al servicio de la construccion de criterios
propios para actuar. Finalmente, de la ayuda a la valoracion y sistematizacién de sus experiencias.
Saber para decidir con menos probabilidad de costes afiadidos, saber para actuar con menos
dependencias, saber para aprender de lo experimentado.

4. Claves para que una informacion incida sobre los y las adolescentes

Cuando no se trata de jévenes sino de adolescentes y postadolescentes, cuando se trata de ubicar la
informacion en el universo vital de unas personas que descubren y construyen a la vez su propio
mundo y, entre otros, el mundo de los usos de drogas, no pueden dejarse a un lado algunas claves
clasicas para que la informacion tenga alguna posibilidad de influencia. Conviene recordar tres:

= ¢l interés por la informacién es una variable dependiente de la conexion con sus verdaderas
preocupaciones vitales (que puedo o debo hacer yo aqui y ahora);

= Ja vinculacion hipotética con la informacién tiene que ver con la proximidad del comunicante
(nada de lo que dice quien no demuestra interesarse por mi es fiable);

= ¢l atractivo informativo tiene que ver con el estilo informativo y este tiene sus singularidades en
clave adolescente.

Es conocida nuestra tendencia adulta a dar respuestas a problemas que no tienen (“A lo mejor a ti te
interesan otras cosas’) o no pararnos a descubrir antes qué es lo que realmente les preocupa y,
especialmente, en relacion con qué les preocupa (“Que no siempre es verlo desde fuera como quien
ve la tele y ahi esta, sino también sentirlo en uno mismo”).

No es cierto que busquen sélo informacion, también desean conocer argumentos, razones,
opiniones, pero de alguien que los ve como personas, como jovenes, que persigue ayudarles no
amedrentarlos (“si yo voy a cualquier lado a pedir informacion sobre drogas, a que me aconsejen
sobre drogas y tal pues quieras que no, la otra persona tu piensas que va a pensar, que pues eso,
que consumes que tienes problemas con drogas y tal y cual y eso quieras que no te corta a la hora
de pedir informacion, tu piensas que se van a crear una imagen de ti...”).

Como todo en la adolescencia, la posibilidad de incidencia de la informacién tiene que ver con la
escucha (“Con gente que estd poco predispuesta a escuchar, no puedes nunca llegar a hablar de
estos temas”). No s6lo debemos aceptar que tienen cerebro y deben usarlo. No s6lo debemos
descubrir 1 considerar el estilo de sus preocupaciones. También, como tantas veces he repetido en
otros textos debemos considerar y descubrir que tienen “argumentos”, que la comunicacion siempre
es bidireccional (“Si les digo que he fumado un porro, pues igual me mandan directamente a
Proyecto Hombre, ;sabes? Y no, ante gente asi no, la comunicacion no puede existir, si quiero



buscar informacion tendré, tengo, que moverme hacia otras vias”).

También para las drogas sigue vigente la eterna queja adolescente de que nunca se trata de una
“comunicacion entre iguales”, de la ausencia de verdaderos espacios de didlogo. Los adultos, o
preguntamos o damos la charla, pero no nos predisponemos a observar, escuchar y contestar
(“No hay un espacio donde digas ahora quiero hablar yo, preguntar yo, necesito esta informacion.
Es siempre cuando ellos quieran™). Pocos son los que recuerdan, por ejemplo, la tutoria de la
escuela como un espacio para ese didlogo adaptado y acotado a las preocupaciones del grupo (“Las
horas de tutoria no haces nada”).

Las charlas, sin mas, sobre drogas ya hace tiempo que tienen mala prensa (“yo recuerdo tener
charla sobre drogas y pensar, menudo toston”; “las hacen por quedar bien”). En algunos casos es
simplemente problema de metodologia y didéctica (que también tiene sus claves en la
adolescencia). (“Te cuentan lo que viene en un papel, no le dan cercania’; “a mi no me dice nada
nuevo, no te dejan preguntar o cosas asi’; “se ha leido un libro y te lo esta leyendo™).

La posibilidad de conexion, de significacion informativa se instala a menudo para ellos y ellas entre
un conjunto de dilemas. Si han de hablar los “expertos” o los “experimentados”. Si mejor los
adultos o los colegas. Si han de informar a favor o en contra. Si... Quieren conocer testimonios pero
no renunciar a aprender de su experiencia, que la informacién venga de alguien “joven” pero que
sepa de qué va (“yo preferiria una persona de mi edad con la experiencia de una persona de 50,
eso seria lo ideal”). Algunos reclaman el derecho a dudar, otros exigen certezas. Pero, es que
también detrds de toda propuesta de relacion informativa hay adolescentes, que son diversos, que
pasan por momentos diferentes, que ensayan a aclararse consigo mismos y con media humanidad.

5. De coherencias e hipocresias. El modelo informativo del alcohol

Cualquier influencia educativa sobre los adolescentes se asienta siempre sobre la coherencia y evita
la hipocresia. Cualquier posibilidad de ascendencia sobre los jovenes tiene que ver con la
honestidad y la claridad de las pretensiones. Pasa lo mismo con las propuestas informativas
relacionadas con las drogas. Se sienten tratados, de entrada como vagos que so6lo piensan en ir de
marcha y consumir y no se fian de nuestras propuestas (“No es vengo con toda mi buena intencion y
se que tenéis cabeza pero, por si acaso, os traigo mas informacion, ;Qué informacion os falta?,
;Qué queréis?”). Parece que cuando crecen nos llenamos de dudas y desconfianzas, no nos fiamos
ni de nuestra propia tarea educativa (“Si te educan, si te cuentan lo que es realmente, tu ya puedes
elegir el camino, sabes lo que es y puedes decir quiero o no quiero™).

A veces somos capaces de decirles que son libres. Aunque sea a regafiadientes podemos situar la
propuesta informativa en un contexto de experimentacion. Pero, deseamos que su experimentacion
sea negativa, disuasoria y, si no es asi, nos preparamos para aguar el vino, para resaltar los
“peros” en lugar de ayudar a acotar y contextualizar lo vivido, inevitablemente vivido como
positivo. Todavia nos asusta que su decision no vaya por los caminos previstos (“Se dice mucho
que tienes tu la libertad de elegir, pero es que te estan diciendo “no lo hagas”, yo veré si lo hago o
no lo hago, cada uno tiene la capacidad de decir “si consumo es porque quiero, o no consumo
porque no quiero”).

Resulta chocante, por ejemplo, que el “modelo” informativo mantenido con el alcohol no lo
hayamos aplicado a las relaciones con otras drogas (més bien y con escaso acierto estamos
expandiendo el modelo de las drogas ilegales al alcohol). Grosso modo, nuestro mensaje con el
alcohol venia a ser:

= comienzas a relacionarse con una substancia que es una droga, aunque veas que mucha gente



adulta la toma de una manera normal; es decir, que afecta a nuestro sistema nervioso y tiene
capacidad de modificar (de manera positiva y negativa) tu forma de actuar y de ser,

= Jarazon de las limitaciones que te ponemos tiene que ver con nuestra pretension de que tardes el
maximo posible en relacionarte con €l (te afectara menos y tendras menos probabilidad de que
se convierta en un habito),

= como puedes ver, entre los mayores y los menores hay quien se pasa, algunas veces o casi
siempre, y quien acaba complicandose la vida con la bebida,

= entre las cosas que tendras que aprender en esta etapa nueva de tu vida esta la de construir una
relacion positiva con el alcohol (ya sea pasando de €l, ya sea dejandole un lugar en tu vida que
esté bajo tu control).

(Donde esté la dificultad para hacer algo similar (con su especificidad) para la informacién sobre
otras substancias?

6. De la informacion al hecho va un buen trecho

En los modelos simples sobre el impacto de la informacién se tiende a imaginar una secuencia
continua que va desde los contenidos de la informacién a la construccion de argumentos
(normalmente en contra) y, acto seguido, a la toma de decisiones mediatizada por ellos. Pero,
cuando se trabaja con adolescentes y jovenes se sabe muy bien que, por razones muy diversas, esa
secuencia suele cumplirse pocas veces.

En algunos casos, la informacion facilita argumentos para decidir, pero, el joven toma la decision
contraria. Los argumentos no parecen pertinentes para su vida, tiene otros que considera mas
proximos a su estilo de vida. En otros, argumentos y decisiones no tienen nada que ver. Los
mecanismos de decision son de otra indole o, simplemente, actiia sin pensar, sin considerar que
haya que pensar.

Bastantes veces, nos encontramos (las reflexiones jévenes que comentamos parecen demostrarlo)
con que de la informacién no se deriva ningun argumento. Si sélo se aboco informacion factual,
inamovible, si no se facilitd la construccion del conocimiento, resulta poco menos que
imposible que se generen argumentos, que estos se hagan propios y que puedan influir en las
conductas. Ya he comentado como la desconexion con sus mundos, la lejania informativa o la
saturacion de mensajes unidireccionales impermeabiliza al adolescente o joven a la penetracion
informativa.

Finalmente, el modelo informativo suele hacer crisis por la no relacion. Realizamos propuestas
informativas que les son desconocidas. No aparecen entre las “fuentes jovenes” del territorio, no
parecen tener la flexibilidad i la disponibilidad que las hagan atractivas, aparecen de entrada bajo
sospecha o el adolescente ha de superar barreras estético institucionales o intenciones engafiosas
para llegar a hacer que algo de esa informacion influya en su forma de ser y de construirse.

Como resumen: Saber es un derecho no una concesion adulta. Saber no conduce a desear, en
todo caso ordena el deseo. Cuando se trata de adolescentes, no basta con informar, hay que
dar respuestas a sus preguntas. La informacion y las respuestas se las han de proporcionar
adultos cercanos que no “censuren” y respondan de manera coherente

7. Las campaiias deben hacer propaganda de las dudas



Resulta comprensible que las instituciones no quieran basar su propaganda’ en explicar
relativismos, en referirse a la diversidad de situaciones que se dan en relacién con los usos de
drogas. Pero ya he sefialado que, justamente, esa es la inica manera de conseguir que los diferentes
sujetos, con sus experiencias y sus entornos, puedan sentirse, activa y con suficiente duracion,
interpelados por los mensajes (“es malo, es malo, es malo, pero ;por qué es malo?”).

El nucleo del influjo tiene que ver con el ensamblaje (acabo de referirme al concepto de cercania)
entre el mensaje y sus experiencias, el mensaje y su momento experiencial (“Mi situacion ha
cambiado, tengo ahora 22 aiios, y ha cambiado desde hace un tiempo. Yo ahora no me siento tan
identificada, las drogas es la cosa menos importante de mi vida, y hace unos arios lo era. Y el
hecho de consumir alcohol o cualquier otra droga comienza a ser secundario, entonces en estas
camparias como no siento consumidora, no pienso que esten dirigidas a mi”).

Pero, ;para quién ha de ser disefiada una campafia? Parece que no es lo mismo pretender que
impacte sobre los que tienen experiencias que sobre los que todavia se estdn planteando qué hacer
(“igual le conviene mads a uno que lleva mas tiempo consumiendo, saber lo que se esta metiendo,
igual tiene que cambiar hasta de camello”).

Una vez mas quedamos atrapados en los dilemas de la informacion, con el agravante de que la
necesaria concision de los mensajes, la pretension de conseguir objetivos acotados de las acciones
de divulgacion masiva, hacen todavia mas dificil incorporar la complejidad. Por ejemplo: ;de que
drogas hablamos cuando no podemos tratarlas a todas de la misma manera? (“Se ha centrado en la
cocaina y la marihuana, hay mds cosas, mds drogas y no sé, pienso que de vez en cuando por
probar nuevas experiencias y tal no esta mal y no tiene por qué ser malo). Negarle influencia a
las campaiias seria un error. Otra cosa muy diferente es definir el efecto que pretendemos
conseguir y, singularmente, descubrir los efectos reales que producen.

Parece claro que a la mayoria un eslogan distante, por impactante que sea, no le disuade (quizas si
modifique las formas) de aproximarse a algin uso. Si que parece mas claro que (bien hecho)
puede formar parte del bagaje informativo-vivencial, que en determinados momentos influira
sobre sus practicas de relacion con las drogas (“igual dices, no vuelvo a beber y a las dos
semanas lo vuelves a hacer pero te controlas mads”; “la proxima vez que te metas una raya, te
acuerdes de eso y que no lo hagas sin pensar”; “me enteré de muchas cosas que desconocia y que
te abre un poco los 0jos™).

A menudo, las campafias son consideradas, en el mejor de los casos, como verdades parciales. Las
experiencias, las vivencias y las percepciones de muchos de sus receptores no coinciden con lo que
se les muestra (“Hay gente que lo toma y acaba fatal, muy mal, pero también hay gente que lo toma
v no acaba tan mal”; “en realidad la gente se droga, se divierte con ello”), por lo que se les
atribuye una dosis muy parcial de realidad.

La piedra de toque de un cambio de enfoque podriamos situarla en la difusion también
publicitaria de campaiias relacionadas con la reduccion de daifios (“para que la gente que
decida consumir sepa lo que hay”; “si escoge una u otra opcion que sepa cuales son sus
consecuencias”). Quizéas una buena parte de su credibilidad potencial esté asociada a la posibilidad
de dejar clara la pretension principal (“Es que yo no se quien hace las camparias, no se qué
quieren mostrar.... ;Qué queremos? Erradicar el consumo de drogas o reducir situaciones de
riesgo”).

2En general las campafias, especialmente las televisivas, pretenden fundamentalmente dar a conocer la existencia
de las instituciones y muy secundariamente modificar actitudes de la poblacion que usa drogas.



Al menos como actitud ante nuestras interrogaciones adultas, o como pose contestataria ante
nuestras pretensiones, en los grupos de trabajo contestaron negativamente a la pregunta de si harian
un anuncio con el mensaje “No consumas”. Ellos y ellas se inclinaban por anuncios en los que se
dijera: “consume con responsabilidad’; “si consumes, controla”. (“Deberian ser asi todas las
campaiias ... cuando te avisen de algo que seas tu quién tome la ultima decision siempre ... que
veas las consecuencias lo positivo y lo negativo y de ahi ya tomes tu decision™).



