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PRÓLOGO 

Drogas, construcción y (auto)biografia 

En este texto Oriol Romaní nos propone una lectura que, en gran 
medida, es una relectura de sus propios aportes respecto al problema 
de las «drogas». El autor ha tenido una constante relación con una pro­
blemática a la que ha acompañado académica y existencialmente, de 
manera tal que dicho problema no sólo es parte de su biografía intelec­
tual, sino que su trabajo antropológico es ya parte de la « biografía» so­
cial de la drogadicción, por lo menos dentro del ámbito catalán. 

Si bien el núcleo etnográfico de Romaní está colocado en la situa­
ción catalana, en este libro se analizan algunos aspectos específicos del 
uso y consumo de drogas a escala española y europea que permiten ob­
servar la capacidad estratégica de la aproximación antropológica utili­
zada. Uno de los principales aportes del texto reside prec;isamente en 
la explicitación puntual de los elementos teórico-metodológicos que 
utiliza, y que conforman una perspectiva que por una parte posibilita 
anudar los diferentes aspectos (legales, médicos, económicos, cultura­
les, etc.) que operan en la constitución y desarrollo de este problema) y 
por otra incluye la aproximación metodológica personalizada como 
cuasi determinante para comprender e intervenir sobre el mismo. 

Este texto propone colocar el.estudio-intervención sobre las drogas 
dentro de una serie de dimensiones que frecuentemente son utilizadas 
no sólo aisladas, sino antagónicamente. Más al.lá del pesp que, según el 
problema específico a investigar, Romaní da a las diferentes dimensio­
nes, el autor establece la necesidad de ubicar simultáneamente «ladro­
ga» dentro de las estructuras económico-políticas y culturales donde se 
desarrollan los procesos de drogadicción. Más aún, la droga es pensada 
dentro de estas dos dimensiones como una sustancia cuya significación 
«norm_al» o «patológica», «pública» o «privada», «legal» o «ilegal», es 
definida no por las cualidades químico-farmacológicas de la sustancia 
en sí, sino por las condiciones económicas, políticas, religiosas, médi­
cas, etc., dentro de las cuales la droga es usada. La droga es, básicamen-
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te, lo que los conjuntos sociales y sujetos, en sus relaciones de hegemo­
nía-subalternidad hacen con las drogas, y no sólo lo que las drogas ha­
cen con los sujetos y grupos. Todo el texto, tanto en sus partes metodológicas como etnográficas,
propone, además, una perspectiva diacrónica y construccionista, di­
mensiones que no necesariamente funcionan complementariamente en
los trabajos antropológicos sobre drogas en un momento en que, preci­
samente, el construccionismo resulta ser una de las tendencias socioan­
tropológicas más utilizadas en el estudio de las drogas y de problemas
sociales similares. Es más, la dimensión histórica puede no aparecer en
trabajos que dicen utilizar la deconstrucción, así como la construcción
no es parte sustantiva de toda una serie de trabajos históricos. 

Si asumimos que las propuestas construccionistas parten de recono­
cer que todo conjunto social «construye» representaciones y prácticas
respecto de objetos, situaciones, procesos, ... ; que es a través de las mis­
mas que los sujetos y conjuntos sociales se relacionan con dichos obje­
tos y situaciones, y que además el sujeto-grupo se constituye como tal a
partir de las relaciones desarrolladas con los otros sujetos�grupos en el
uso de estos saberes; si además asumimos que dichas propuestas impli­
can reconocer no sólo la construccionalidad de los saberes, sino lamo­
dificación de los mismos; también debemos asumir que en la aplicación
del construccionismo suelen dominar algunos equívocos y orientacio­
nes que, por lo menos, merecen algunas aclaraciones metodológicas.

La primera a precisar es que la realidad social -salvo excepción­
no aparece o existe como construcción para el actor social que utiliza
sus saberes, en este caso respecto de las drogas; los conjuntos sociales y
sujetos no viven sus saberes como construcciones sociales sino como
comportamientos orientados hacia la práctica. La necesidad de certi­
dumbre -por supuesto, en la incertidumbre- requiere de acciones in­
mediatas no vividas como construcciones, sino como acciones. La
construcción es un procedimiento que aplica el investigador y, por su­
puesto, uno de sus momentos metodológicos debiera ser la llamada de­
construcción. Pero hay que asumir también que la aproximación cons­
truccionista supone metodológicamente la existencia de varios saberes
que están operando simultáneamente, y que en la constitución y desa­
rrollo de estos saberes actúan relaciones de fuerza que también debie­
ran ser reconstruidas relacionalmente. 

Pero, además, una cosa es la deconstrucción de propuestas teóricas
organizadas como «teoría» y que ciertos filósofos han analizado a partir
de la escritura, y otra generar el análisis construccionista de los diferen­
tes saberes de los conjuntos sociales que operan simultáneamente en el
proceso de drogadicción. Por eso, cuándo de conjuntos sociales habla­
mos, la construcción-deconstrucción no debe referir exclusivamente a
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la teoría (sistema de representaciones), sino sobr_e to�o a las práct�cas Y
a las actividades utilizadas por los actores o, meJor dicho, � la articula­
ción de ambas. Esto, por supuesto, no niega que det�rmi1;a?as cons­
trucciones teóricas, convertidas en representacion�s ide?l_o�ic�-c':1ltu-

les (caso del darwinismo, del marxismo o del psicoanahsis) mcidan
�� los saberes de algunos conjuntos o sujetos. M�s aún, re.conocemos
que determinados grupos y sujetos pueden maneJar refle�ivamente la
construccionalidad de sus saberes, sobre todo en determ�nad<:'s espa­
cios sociales, pero a partir de asumir que esa con�truccionahdad no
debe ser analizada en sí, sino en el juego de tn�.nsacci�n�.es que opera en­
tre los sujetos sociales en las acciones de la VIda cotidiana. , Respecto del construccionismo está pasand� !º que, segun Romam,
le ha pasado «al pobre Descartes», pero tambien a Hegel, a M_arx, a
Freud, a Durkheim y, desde luego, a Schutz, a Geertz � a De Marti�o; lo
que estos autores son en un momento determinado, digamos la_ d�cada
de los sesenta o la década de los noventa, no es sólo lo que escnbieron,
sino que básicamente son los aspectos que las corrientes y autores ?el
momento seleccionan, interpretan y reescriben. Desde esta perspectiva
es ejemplar la lectura del trabajo de Romaní, ya que expresa u1?-a �e las
formas más legítimas de manejar las propuestas construcc10m�tas,
dada su preocupación por articular las rep�e�entaci?nes y las práctica�.Conjuntamente con las propuestas de utihz� �iculadament� la� di­
mensiones económico-política y cultural e histonco-construcciomsta,
Romaní propone el uso de la denominada _«etnografía densa», con lo cual
estoy de acuerdo pero -y es lo que considero que hace el autor- en la
medida que des�itifi.quemos las connotaciones de _ la palabra «dens�»
para reconvertirla en lo que simplemente_ es, es de�ir: una metod?logia
cualitativa que permite obtener información estr�tegica y de «cahdad»,
que no sólo posibilite entender el problema, smo que s�po1:1g�. asu­
mir que sólo a través de dicha metodologí�, o de m�todologia� �imilares,
puede realmente obtenerse dicho tipo de mform:i,ción estrat��ca. 

El hecho de que la teorización de la etnografía densa este siendo lle­
vada a cabo, en varios espacios intelectuales, por auto�e� que nunca
han hecho trabajo de campo, o lo han hecho en form� rapida -yto e�t,a­
dística, ha convertido a la «etnografía densa» en un º?Jeto de di�c_us10n
teórica «en sí», donde se va perdiendo el sentido teónco-et�o�afico de
esta propuesta. La etnografía densa, y en �arte !� etnografí� �izque fe­
nomenológica, ha pasado a ser objeto de discusion d� los teoncos de la
teoría, que suelen desconocer las limitaciones-n�ce�idades q�e surgen
en las prácticas de la investigación y/o en las practicas de la mterven­
ción Esto y lo aclaro expresamente, no supone mitificar nuevamente
el co�cept� de prácticas o, dadas las modas más o menos actuales, el de
acción.
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Ade�ás, �pino co?'lo _Romaní que parte de la notoria aceptación dela aprox1mac1ón cuahtat1va se debe a la posibilidad de obtener a través· de ella informació� estratégica en la «larga dqración» del trabajo decampo; pero ademas, porque el uso de técnicas epidemiológicas de tipoestadístico ha demostrado reiteradamente sus limitaciones en producirinformación estratégica y cualificada sobre problemáticas como ladrogadicción, sobre todo si el objetivo es la interpretación y/o la inter­vención. 
Para concluir h�ré referencia a dos problemas metodológicos que elautor plantea en diferentes partes de su texto y que me interesa reto­marlos conjuntamente, dada la significación que ambos tienen en el de­sarrollo de la antropología. Me refiero por una parte al problema del es­pacio y del sujeto que estudia el antropólogo, es decir, decidir si la in­vestigación antropológica se reduce al estudio del otro cultural ajeno a

su propia cultura, o puede incluir a los otros culturales de su propia cul­tura, e inclusive al nosotros de dicha cultura. Y por otra parte me refiero
a las relaciones entre investigación y aplicación antropológica.

Si bien ambos problemas parecen estar distanciados, sin embargoson parte de un mismo desarrollo disciplinario respecto del cual Roma­
ní toma posiciones claras. La antropología se constituye en gran medi­da a partir del estudio del otro cultural de culturas radicalmente dife­
rentes a la propia, pero que además son culturas generalmente domina­das, directa o indirectamente, por el país o sociedad de la que procede elantropólogo que las estudia. La «objetividad» antropológica se basa en
esa supuesta diferencia radical entre otros culturales puestos en rela­
ción, que posibilitaría reconocer lo obvio en lo distante y diferenciado.Como sabemos, los antropólogos de los países centrales construyeron
toda una serie de instrumentos teórico-metodológicos para simultánea­
mente legitimar el estudio objetivo (neutral) del OTRO y diferenciarse de
la empresa de dominación colonial dentro de la cual desarrollaban sutrabajo, que por otra parte estaba impulsando transformaciones pro­
fundas en los grupos estudiados. La antropología logró imponer un cri­
terio de «objetividad» centrado en el estudio del OTRO cultural que, sin
embargo, no resistía a la crítica no sólo de tipo teórico-ideológico, sino
sobre todo de tipo epistemológico. 

Las consecuencias potenciales del trabajo antropológico asociado a
la empresa colonial condujo a un cuestionamiento del trabajo aplicado,dadas las implicaciones políticas y sociales de las actividades prácticas
y de sus usos. Los proyectos aplicados (y sobre todo, los de tipo «Came­lot») desarrollados especialmente en las décadas de los cincuenta y
sesenta incrementaron dichas críticas y condujeron a la paralización,
en el nivel manifiesto, de las investigaciones de este tipo. Pero dadas las
condiciones negativas dominantes (extrema pobreza, desnutrición, alta
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mortalidad infantil) en la mayoría de los conjuntos sociales donde so­
lían trabajar los antropólogos, junto a dicho tipo de investigaciones en 
receso comenzaron a ser implementados toda una serie de proyectos de 
investigación-acción, impulsados por muy diferentes sectores, inclusi-

- ve antagónicos en sus objetivos y concepciones técnico-ideológicas.
Este tipo de investigaciones, que generalmente utilizan técnicas de

trabajo antropológico, pero llevado a cabo por muy diversos tipos de téc­
nicos y profesionales además de antropólogos, se incrementó notable­
mente durante la década de los ochenta, siendo uno de los principales
campos de intervención el referido a procesos de salud-enferme­
dad-atención, como son atención primaria, salud reproductiva o droga­
dicción. La diversidad de instituciones oficiales y privadas, nacionales e
internacionales, científicas y legas, así como la diversidad de campos,
grupos de intervención e intereses en juego, convirtió la relación investi­
gación-aplicación en un problema ético-político-ideológico respecto del
cual el sujeto-grupo que trabaja en investigación-acción debiera tomar
decisiones conscientes, lo cual no necesariamente ocurre.

Hace ya bastantes años, Nadel, analizando la relación ciencia pura­
ciencia aplicada dentro del campo antropológico concluía que por más
pura que sea una ciencia, «todo conocimiento se caracteriza porque tien­
de a ser usado». El problema no radica en discutir la aplicación o no del
saber antropológico, sino en quién lo aplica, cómo se aplica y para qué se
aplica, dado que, nos guste o no, si la producción antropológica «pura» le
interesa realmente a alguien, ésta será usada pese al propio autor.

Desde esta perspectiva debe reconocerse que la necesidad de aplica­
ción aparece comparativamente más legitimada y necesaria cuando se
refiere al propio contexto de origen del antropólogo, dado que se con­
vierte en una cuestión de ciudadanía. Cuando en su sociedad se usa la
tortura en forma sistemática, o se producen símbolos para generar de­
terminadas reproducciones culturales, o se documentan muertes «evi­
tables» por heroína o alcohol, por desnutrición o bulimia, por suicidio o
por infanticidio, es posible que el investigador tome una posición moral
o ideológica y no sólo científica.

La indudable pérdida del distanciamiento antropológico que se pro­
duce al estudiar la propia cultura o sectores de ella en lugar de investi­
gar una cultura ajena -y que no debe ser confundido con «objetivi­
dad»- es, a nuestro juicio, compensado por la posibilidad de aplicar 
una metodología que solemos denominar «del adentro y el afuera». La 
propia socialización dentro de una cultura, al mismo tiempo que limita 
el acceso directo a lo obvio posibilita, una vez reconocida la obviedad a 
través de la aplicación de determinados dispositivos metodológicos, ha­
cer funcionar la gama de significados construida en la propia socializa­
ción. Desde esta perspectiva, el trabajo de formación del antropólogo 
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ie�e _suponer un apr�ndizaje que simultáneamente posibilite el descu-1:m1en!o de lo obvio y la utilización de sus propias significacionesexistenciales dentro del conJ'unto de las otras s1·gru'fi ' 1 cac10nes que ac-tuan �n e c?ntexto seleccionado. Una vez más considero que, no sóloeste hbro, smo la trayectoria etnográfica de Oriol Romaní li ·t esta m1 et_odología ?asada en gran medida en el autocontrol, 't=��o ��f:temo ógico como ideológico y subjetivo.

Coyoacán (México D.F.) 
EDUARDO L. MENÉNDEZ 

PRESENTACIÓN 

Sobre el título 

Mientras estaba acabando de redactar este libro, una de las cuestio­
nes que de vez en cuando asomaba desde el segundo nivel del pensa­miento en la que discurría era la del título. El día que me puse a pensarexpresamente en ello, no tardó en surgirme la imagen del grabado deGoya titulado «El sueño de la razón produce monstruos», con toda su in­quietante plasticidad. Y es que, efectivamente, una parte sustancial deeste libro la dedico al análisis de las desastrosas consecuencias que hantenido las políticas dominantes que, a lo largo del presente siglo, se han ido aplicando al llamado «problema de la droga». Políticas puestasen marcha, a veces (no siempre, hay que reconocerlo) con las mejores in­tenciones, y que, aunque no desde el principio, pronto se proclamarán 

basadas en la racionalidad científica, bajo las formas principales de inge­niería social y de biomedicina, justificando así su inapelable verdad.Aunque hay también otra explicación al surgimiento de esta ideapara titular el libro: cuando el individuo moderno occidental, sometidoal dictado único de la lógica racional, afloja el férreo control impuestopor ésta sobre sí mismo -ya sea de manera natural, ya inducido porquímicos embriagantes- pueden salirle por las entretelas estas visio­
nes monstruosas, producto de la represión sobre los demás elementosque, aunque él no los reconozca o los ignore, tejen el conjunto de su ser.Pero tampoco quería abordar una visión que pretendo sea más o me­
nos amplia de las drogas, ciñéndome exclusivamente al campo de «pro­blema» en el que han encerrado el tema las definiciones provenientesde las políticas mencionadas. Y, desde luego, reivindico que uno de losprincipales instrumentos que tenemos para explicar las cosas, enten­derlas y entendemos, por lo menos a ciertos niveles de comunicación,es eso que llamamos la razón. Otra cosa es pensar que es lo único quetenemos para ello, y la forma en que la utilicemos. Pues bien, creoque las drogas cumplen una serie de interesantes funciones en muchassociedades, y una de las asociaciones que encontramos frecuentemente
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es la de drogas -o, por lo menos, un tipo de ellas- con sueños ensue­ños o visiones. Y el intento que hago de utilizar un «racionalis�o bien t�mperado», tal como propone el filósofo, ya sea para explicar estos dis­tmtos usos de las drogas, o para analizar los porqués de los utópicos s
_
ueños racionalistas de acabar con ellas, es lo que justifica el título del hbro. 

Sobre la óptica del autor

Dos disciplinas d� ab�ndante producción sobre las drogas, hasta elpunto que ha� contnbmdo sobremanera a la definición de su campo,m�l�so con_ cierta tendencia a monopolizarlo, son la farmacología y la cnmmologia. Aunque algunos elementos de las dos se utilizan aquí,e�tá c�aro que
_ 
se trata de otra cosa. Así como tampoco es un libro dehistoria o sociología,

_ 
en el sentido más estricto del término, a pesarde 1:1 profusa presencia de elementos históricos y sociológicos que hayen el. 

Entonces, ¿de qué se trata? La mirada con la que se analizan las dro­?as en este libro es antropológica y con ello me refiero, por un lado, al mtento que hay en él de desvelar los implícitos culturales existentes en los dis
_
tintos �rupos so�iales y en sus prácticas, en sus procesos de in­teracción social, es �ecir, aquellas ideas «no dichas» -y tan obvias que,muchas veces, la misma persona que las tiene ignora- a partir de las que la gente actúa. En este sentido, no hay duda de que «el problema dela droga» nos provee ?e un potente analizador de los mismos. Hoy porhoy, «la droga» constituye un metalenguaje a través del que se han ex­P:�sado Y se intentan comunicar de manera contundente, a partir de lo vivido personal y desde los niveles existenciales más individuales hasta los �ás
_ 

macro-g�pales, aspectos muy complejos, contradictorios yconflictivos relacionados con las profundas transformaciones de todo tipo que viven nuestras sociedades. Y en unas sociedades tan heterogé­neas como �stas, el reconocimiento de aquello que se da por sentado,que no s
_
e �hce, o �e aque�lo que se enmascara bajo determinadas pala­bras, qmzas permita explicarnos mejor, tanto las obviedades de la vidacotidiana como aquellos otros aspectos que se nos aparecen como más extraños al discurrir de la misma. 

. Qui�ro que quede claro, pues, que las diversas expediciones que heid� reahzando durante estos años a través de las drogas y que aquí se re­fleJan, aparte de que hayan cumplido objetivos más o menos inmedia­tos o específicos (el conocimiento del tema es suficientemente intere­�ante en �í-mism?, y además puede tener diversas aplicaciones para la mtervenc10n social), tenían también la finalidad de ir ajustando una 
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lente, que yo entiendo privilegiada, para examinar aspectos generales
del mundo contemporáneo.

Por otro lado, de acuerdo con este objetivo antropológico, la cultura
es uno de los ejes centrales de análisis del libro. No voy a intentar meter­
me ahora en la definición de lo que es cultura -¡empresa ímproba don­
de las haya!-, sino simplemente a señalar que me parece muy fecundo
reconocer la relativa autonomía del nivel cultural -ese de las simboli­
zaciones, los lenguajes, los discursos ... - para entender el conjunto de
la vida social. Pero la cual no podré entender si, a su vez, no exploro qué
tipo de articulación se da entre este nivel y la organización social, la

economía o la política. Con ello puedo disponer de un cuadro con el
que, a través de distintas mediaciones, explicar (aunque sea provisio­
nalmente) la dinámica de la vida social, ya sea a nivel general, ya en sus 

expresiones más individuales de la vida de los sujetos.
Finalmente, la óptica antropológica viene justificada porque un,'.1parte sustantiva de los materiales aquí analizados provienen de investi­

gaciones etnográficas, es decir, de investigaciones sobre el terreno, en
que se trata de observar, preguntar, interactuar en el seno del grupo con
el que se trabaja, sobre la marcha de los acontecimientos tal como se
producen; lo cual resulta ser una de las prácticas antropológicas por ex­
celencia. En una etnografía sobre este tema, y teniendo en cuenta la
centralidad de la cultura a la que me he referido antes, uno debe contro­
lar las continuas reelaboraciones del discurso que se dan entre los dis­
tintos sujetos con los que trabaja, definidos como usuarios, como veci­
nos, como gestores, como terapeutas, en los Medios de Comunicación
Social, y los presentes en el propio campo científico, desde el nivel más 

general de las distintas disciplinas, hasta los que se pueden dar en el 

seno de un equipo de investigación. Y, claro, intentar relacionarlos con 

las prácticas respectivas que les dan todo su sentido. Est� I?�rspec�iva,
que podemos llamar relacional, está basada en la tradicion hohsta,
globalizadora, de la antropología.

Por otro lado, las investigaciones etnográficas en las que está basado 

el libro (quiero decir las propias, porque, claro, también recojo muc��s 

otras investigaciones que me parecen interesantes, sean o no etnografi­
cas) las he realizado mayoritariamente en Catalunya. El libro, enton­
ces, está escrito desde esta experiencia europea, pero también desde
una pequeña experiencia latinoamericana, tanto etnográfica como, so­
bre todo, de interlocución continua, de hace unos años hacia acá, con 

colegas y realidades de este ámbito.
Así pues, hablar de una mirada antropológica no quiere decir forzosa­

mente que hablaré de las drogas en sociedades «exóticas», que con tanto 

placer pueden excitar nuestra imaginación. Las referencias a ellas son las 

que me sirven para basar la comparación de ciertos fenómenos ( otro de
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los elementos característicos de esta óptica), pues, para mi desgracia, hepodido trabajar muy poco en sociedades lejanas y distintas, cosa quesiempre resulta muy instructiva. Pero la óptica antropológica consistesobre todo en esto, en una manera específica de mirar las cosas y no tan­to en que esto se haga en un sitio o en otro. Y a veces, esta mirada noshace descubrir mundos insólitos a la vuelta de la esquina, que nunca ha­bríamos sospechado que estaban allí: ésta es la riqueza de la vida urbana 

contemporánea, la coexistencia próxima de mundos muy diversos entresí; claro que su miseria es que esta coexistencia adquiere la forma, mu­
chas veces, de dominación, explotación, etc., dado el sistema socioeco­nómico que domina el mundo. Sea como fuere, este conocimiento «pró­ximo», junto al que ya tenemos de tipo histórico-antropológico, es el quenos puede ayudar a disparar las conexiones neuronales para reflexionar sobre la infinidad de mundos posibles en las sociedades humanas.

Sobre el plan del libro 

Pero volvamos a ras de suelo. Este libro es el fruto de agrupar en una publicación fácilmente asequible una serie de escritos que he ido pro­duciendo a lo largo de los años que llevo dedicándome al asunto (unosveinte, como quien no quiere la cosa ... ), y que hasta ahora, con alguna honrosa excepción, están en publicaciones más o menos especializadas
que, por lo tanto, sólo leemos cuatro gatos, sea del campo de la antropo­logía, sea del campo de las drogas. Esto me exigió -además del sacrifi­
cio de leerme los textos escritos en distintas épocas anteriores- esco­ger varias opciones, tanto en lo referido a la selección de los textos,
como a su reelaboración y ordenación. Veamos, a continuación, cómoquedó la cosa. El libro está dividido en tres bloques. El primero incluye esta pre­sentación y el primer capítulo, que tiene la utilidad de dar a conocer allector quién es el que ha escrito este libro. Tuvo su origen en un artículo
que me pidieron unos compañeros italianos sobre mis experiencias et­nográficas, lo cual me gustó como desafío, pero me inquietaba, ya queno quería caer en cierto «papanatismo» posmodernista en que el autorse convierte en el centro de grandes reflexiones metafísicas, olvidándo­se de a lo que iba, es decir, de cuál era el objeto de sus investigaciones.Lo contextué históricamente, y así es como lo presento aquí, con algu­nas variaciones sobre el original (véase Romaní, 1996). Con el segundo capítulo empieza el segundo bloque, destinado a cla­rificar de qué hablamos. Es el que más reelaborado ha sido, pues sebasa en diferentes escritos anteriores, a partir de los que he tratado de ir
afinando conceptos teórico-metodológicos generales. Después de una
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. . e señala la escisión producida en nue�-
perspectiva h1stónca en la que s drogas» ya estamos en cond1-d d tre medicamentos» Y « • tras sacie a es en « 

1 , 1 3 algunas definiciones básicas, que 
dones de plantear, en e cap1tu o d 1 conjunto del libro. Mientras
creo son indispensables para enten 

c:n:retando en el tiempo y el espa­
que los capítulos 4 y 5 es dond� se va 

1 úcleo de este libro, es decir, el 
cio lo que en definitiv� ;onst1�ye e« nroblema de la droga» En ambos
análisis de la constru�c1on socia� d�t pral especialmente relevante (la 

casos utilizo un fenom�no soc1�c � raciones, en el 5) para introdu­
cultura juvenil, en el cap1tdulol 4'ii as

ar:{�! procesos de modernización de
cir el tema en el contexto � os fm 
las sociedades contempor�n��t 1 q

ue me acabo de referir es más
Mientras que el segu1; o oq�� ªo En el capítulo 6 se propone cuál

analítico, el tercero es �as,ropOSl�� �n general, y del antropólogo_e�
debe ser el papel del c1ent1 co soc , 

artir de sus formas teon-
particular, en el campo d� las -�ºg!���I y de su actividad profesio­
co-metodológicas de apro�1mac10� a ófesional-. En el capítulo 7, en
nal -aunque no sólo estnctamen e prd. ·ones de las actuales políticasl. 1 rincipales contra 1cc1 . 
cambio, ana izo as p . 

1 . 'n a dos criterios básicos, como
hegemónicas sobre �as _droga! �� �= ���ocracia. Es decir, ponien�� de
son el de la s�lud pubh��y e l'ticas representan para la protecc10n Y
relieve el peligro que die as po I t de convivencia y de reproduc­
el desarrollo de estos dos instruren os hemos dotado en muchas de 
ción social de los que, hoy por , oy, noDs de luego no me quedo en la . d d contemporaneas. es , t nuestras soc1e a es , . alt mativas, que expongo en es e
parte crítica, sino que esta exige unas e 

. 
't 1 2 último cap1 u o. 

Agradecimientos

1 ue he compartido vivencias, situa-Son muchas las personas con asdq modo u otro, han contribuido
ciones, discusiones y le�turas qu\ra�:�n libro como este, cuyos mate­
a desarrollar los temas e os q�e la o de varios años. Quiero citar en
riales se han ido e�aborando a o t rg 

amigo y excelente colega, de cuya 

Primer lugar a Llms Mallart, maesdro, b . -que también fue el suyo. . tro lugar e tra aJO _, d presencia activa en nues . d 1 s mezquindades de wgunas e 
durante unos_ añ�s- no� h�_pr�::i�e:Sitarias y de individuos que en
nuestras inst1tuc1ones c1entJ1fico M Comelles, con los que llevamos ya 

ellas medran. A Joan Prat y osep . 
r t' d los t extos d e Romaní (1989), Romaní et al.

1. Aquí he t rab ajado fund a men talment e a pa ir e 

. 6 7 (1992) y (1995), y Romaní (1993)
,- la s ue s e ha partido para la e l aborac1ón d e los c apítulos y 

2. Lzáa sl print cilpa(lle9s8�e)��:::� 1f 993a5 (1997) y (1998).son: Gon eze a. 
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un largo trecho juntos: sin la insistencia del primero, quizás este libro no se habría hecho; la especial colaboración con el segundo creo que se puede adivinar, aquí y allá, a lo largo de todo el libro, pero en especial 
en partes sustanciales de los capítulos 2 y 6; y también a todos los de­más amigos y colegas del Departament d'Antropologia Social i Filosofia 

de la Universitat Rovira i Virgili, tanto profesores y administrativos, 
como a los diversos cursos de estudiantes, que me han «aguantado» (¡e 

incluso discutido!) casi todos los temas presentes en este libro; así como 

a las dos generaciones del Master de Antropología de la Medicina de la URV (94-96 y 96-98), el contacto continuado con los cuales está siendo 

de lo más fructífero. A Claudia Esteva Fabregat, que supo «pescarme» para esa antropología .tan «exótica» en aquellos tiempos (véase cap. 1). A los antropólogos también «drogólogos» (y algo más, claro) Joan Pa­llarés, Aurelio Díaz, Domingo Comas y Juan F. Gamella, con los que, 
además de un fecundo intercambio intelectual, que creo queda refleja­
do en el conjunto del libro, nos une también una buena onda personal: a Julio Zino, desde luego, y a Pep Canals, Mila Barruti, Carles Feixa, Osear Guash, Núria Espinal, Joan Rovira y Joan Bestard; los paseos pe­ripatéticos con este último por las playas de Formentera, hace ya mu­chos, muchos años, tuvieron su importancia para que me dedicase a lo que me dediqué. A Eduardo Menéndez, maestro donde los haya, y de­más colegas del CIESAS de México, Rosa M. Osario, Sergio Lerín, Re­née di Pardo y J. Antonio Flores,Ja influencia y comentarios de los cua­les (sobre todo los dos primeros) pueden rastrearse principalmente en los caps. 2, 6 y 5, aunque me temo que en este último no les hice dema­
siado caso. A Paolo Bartoli, Tullio Seppilli, Paola Falteri y Ricardo Ro­mizzi (t), de la Universidad de Perugia, con los que el continuo ir y venir por encima del charquito que nos une está resultando muy estimulante. A Mabel Grimberg, Susana Margulis y Santiago Wallace (t), de la Uni­versidad de Buenos Aires; con este último, por desgracia, ya no podre­mos terminar el mucho trabajo que nos quedó por hacer. Los tres, junto 

a los compañeros del Grupo Intercambios y demás alumnos del Semi­nario que allí tuvimos en noviembre de 1997, enriquecieron aspectos de 

este texto, sobre todo en relación a los caps. 6 y 7. A Gemma Baulenas, Tre Borras, Núria Magrí, Laura Fernández, Ernesta Sánchez, Jaume Punes, Carlos González, Miguel de Andrés, Miguel Díaz, Víctor Martí y demás compañeros del Grup IGIA, no sólo por la continua realimenta­
ción, intelectual y humana, que significa el estar con e,llos, sino también porque partes del libro (principalmente caps. 3, 4 y 7) han sido discuti­das con ellos varias veces. A Rodolfo Hoyuelos, por la aportación de su 
experiencia y capacidad organizativa a algunas de las investigaciones aquí referidas. A Luis Fernández, de la Facultad de Psicología de la Uni­versidad de Oporto, hombre creativo, más sensato delo.que parece, y a 
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. de la «drogología» portuguesa. A Antonio E��ohotado 

liJ�ii,���d), «viejo lo��» 

a

e;
i
:t�:�i:��:��:;:;,t;-��;�1t��{: �� cual no es s�empre, p�r sue 

deÍ Master «Sistema Penal y Problemas So­vera y demas co1Pª¡�ro�erecho de la Universidad de Barcelona, lu�ar éiales» de la Facu ta e do buen humor. A M.ª Jesús Manovel y Pilardeintenso deb�te y prota h b"do en el Plan Nacional sobre DrogasAlvarez, lo me�o� que a .br �gunas de las investigaciones aquí co­
(PNSD), que hic_ieronpposi ;elipe Borrallo, Josep Baltiérrez, Jaumernentadas. A Jaime r�ts, 1 Asociación Ramón Santos para elTorrens y otros comp:ner�;;E�)« no sólo por las iniciativas políti­Estudio de la Canna �s» de las drogas sino también por sus 

co-cultur�les �o�partidaJ a�er�: modo han influido en los caps. 4 y 7;
experiencias vividas que e gul del amigo Martín Barriuso, de, lt" también se nota a mano S en este u imo V" p diglione (Universidad «La a-Bizitzeko (País Vasco). \1 m�enr o (Servizio Tossicodipense, USLpienza» , Ro_ma) y Ma�ce a �r :famone, Piero Coppo y demás ami­Roma 3); asi como a Giuseppe -�aron a meterme en mi «historia per­gos de ORISS (Pisa), que me am C ) Gustavo Hurtado y Juan Do­
sonal» (cap. 1). �R)os�del ?1.°1��p�Í���� (Santiago de Chile), Germánbón (Buenos Aires , auncIO d ) or la buena comunica­Silva (Bogotá) y Damián Zaitch \Am�er U�Af\,,f México), ejemplo del
ción existente. A Montserrat . Gisp_e ( 

a Arthur Rubel (Universidad
compromiso social de la cielncBia; asi comcuºcLA EE UU ) por su amistad. C 1 EE UU ) y Caro e rowner , · · ' d 1 Irvme, a ., . . . 

t A los antiguos compañeros e a y el aprecio a mi� plan_teamie: J�versidad de Barcelona, en especialEscu�la d� TrabaJO Sociailde 1 11 ue hicieron posible el «ambientillo»Cristina Rimba':1 y Teresa osse , �s refle"ados aquí en los caps. 1 y 4,
en el que se forJaron al�u_nos tem , J ento de Antropología Cultu­principalmente; y «lo_s vie1os» del Dep��i:f1 nasi Terradas, Jesús Con­ral de esa mism� u_mversida\::

t
::�n en al�unas de las líneas básicas treras y Joan Fngle, que me a 

t"nuación y con el último de los cuales,d 1 b • que se exponen a con i 
d b" fí e tra aJO, "d 1 · terés por la construcción e 10gra as.

además, hemos comparti o e i�r nuestras afinidades. A Alain TarriusA T�resa San Román (UAB), P unas colaboraciones. A Santiago de(Universida� de T�ulouse), �o� alg rte los tres primeros médicos que,Torres, Jordi Cami y¡o�ep · ª�ºA p�rientes amigos y conocidos (¡y
en su mo°:ento, me i�ie¡on caste

�') entre ell¿s: mis tres primeros en­
algunos, sm embargo, m arman p. '. 0 Joan R., amigos del alma;trevistados formales, Jaume �-, ;��fr �au M (t) Ignasi, El Viejo,Quintí, Mercé, Ant_01;io, Glo:; �l ;avi de Lleid� (t): Miguel Pérez «ElCote, el Dr. Zap, Nuna, Gasp , nas ue me han contado sus histo­Botas» ... y a todashlas ��

d

m�s 

P:t� y c�n los que hemos pasado nues-rias, sobre las que e teJi o as , 
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tros buenos y malos ratos y a J ose R .. � laboración técnica. . . p amon Collado, alias JR, por su co-
No quiero dejar de citar ta 1 . ·, ·. · · . · ron su ayuda para la realiz�ciór;:��c

;Í as 1nst1tuc1?nes q_ue 1:1e brinda­incluidas: los Proyectos PBS90_0357 �r;:s defas mvest1gac1ones aquínisterio de Educación y Ciencia de E Y _ 940135 de 1� DGCYT del Mi­rrollo de los capítulos 2 y 6 1 spana,_ q1;1.e contnhuyeron al desa­(Plan Nacional Sobre Drog'!º

) 
r
do mt en

dos.
lD1stllltos p. roye .. ctos del PNSD

d l • en ro e os cuales pude d 11 pectos e os capítulos 4 y 7_ y el !RES (I . . · · es�o ar as-de Barcelona, cuya intervención queda :�ti�
dto de Rlems:rc10.· n Social)e1en a en e capitulo 1. 

Mediana, diciembre J 998

CAPÍTULO 1 

UNA HISTORIA PERSONAL: ¿QUIÉN ESCRIBE ESTO? 

«¿Qué hago yo aquí?» 

(BRUCE CHATWIN, título de su libro 
de relatos de viaje) 

El descubrimiento de la Antropología 

Cuando, a principios de los años setenta, llegué al campo de la
Antropología Cultural a través del que fue mi maestro en la Universidad
de Barcelona, el doctor Claudio Esteva Fabregat, éste nos transmitió lo
que hemos dado en llamar «el modelo clásico», es decir, aquel modelo
boasiano de las cuatro ramas que él había aprendido en México, dentro
del que se situaba la etnología -junto a la arqueología, la lingüística yla genética-, que nos hizo conocer a través de la óptica de la escuela de«Cultura y Personalidad». Dentro de este modelo, parecía poco discuti­
ble que, si bien desde un punto de vista mediato, el objeto de estudio dela Antropología podía ser el de algunos universales de la cultura, desde
el punto de vista inmediato, este objeto de estudio era el de la cultura de
los llamados pueblos primitivos, concepto dentro del que cabían socie­
dades muy variadas, con el único común denominador de no pertene­
cer al ámbito occidental y contemporáneo, 

Este modelo clásico era el que respondía a una cierta· división deltrabajo entre las Ciencias Sociales, más fruto de su desarrollo insti­
tucional y de sus utilidades sociales para los grupos dominantes en el 
proceso de desarrollo de las sociedades capitalistas, que no de alguna lógica interna de sus respectivos objetos de estudio. En efecto, nos en­
contramos con que a partir del Siglo de las Luces habrá unas elabora­
ciones teóricas que, entre otras cosas; acabarán justificando por qué, a
pesar de los principios proclamados de «libertad, igualdad, fraterni­
dad», se tendrá que considerar «natural» el hecho de que unos hombres
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y mujeres sean más «libres iguales fr 
contradicción entre el con�epto de 

{ !1e�os» que otros._ La flagrante 

sarrollo del mercado y del sistem gr,�. ª -tan necesano para el de­triunfante- y la evidencia d 1 ª po 1 ico que auspiciaba la burguesía
ses económico-sociales del :ii

:��ª�lf antes desi��aldades que las ha­
explicar a través de la constru . ó d tema propiciaban se intentarán «criminales» y «salvajes» que dcec; n 1f t�es categorias, las de «locos»,nas específicas como son ' �rro aran a su alrededor tres discipli­gía y la antropología.1 , respectivamente, la psiquiatria, la criminolo-A pesar de que nuestra 1 · , clara, y no dejó de tener su;::10n con �l 1:1aest:o nos marcó de forma 

orientación rigida en nuestra fopas c�i:ifüctivas, este �� nos impuso una vía débil institucionalización de 
fac10�. Ello ;1e fac1htado por la toda­del ambiente de contestación y c
;/nsen��z! e la antropología, al lado dad de aquellos años (entrando ica ra ica �ue se vivía en la universi­necesidad de conocer cuanto m�ª en 1� re�a rnal del franquismo), y la dada nuestra provinencia de un J
• I?�ºr: e O que se hacía por fuera,

empezara a estar en ebullición) f e:1e o mtelect�� (aunque el desiertodidactismo en nuestra forma 

.¿ ac ores que prop1c1aron un cierto auto­pero también lo bueno que tf; n comi antropólogos, con todo lo malo,Sobre este autodid�ctismo 

ne 1:1U,ª ormac1ón de este tipo.2 tanto nuestra formación gene
��Ulzas vaiga 1� pena s��alar que abarcópológica Al mar en d 1 , como a mas espec1ficamente antro-ganizab�n, por u� lad� �:���gra�as �ficiales de 1� universidad se or­

nes sobre El Capital L�kács Alstehmmanos de marxismo (con discusio-d . ' , usser o Gramsci p e · ) d sesu os «cme-forums» hasta 
. 

t 
, . , • J. , pasan o por

sobre la liberación sex�al la si:�s e�atd1ca
l

s (y p_reparadas) discusiones , . ac1on e a muJer, las drogas, 3 los con-
_1. Una visión sintética pero de gran interés sob 1 . 

el _mismo sentido se puede señalar, para la psi u. r!re a cuestión es 1� perspectiva de Peset (1983). En mmología, Taylor, Walton y Young (1977)· � la� a en el caso_espanol, Comelles (1988); para la cri-2. Sobre la situación de Ja incipiente �::;.0ra t �ntropologia, Rupp-Eisenreich (1989). des del grupo catalán -entre otras cosas- h po og ª. española de aquellos años, y de las especifida­de débil institucionalización de la enseñan�a : un :omto artículo de Comelles (1994). Cuando hablo antropología dentro de la carrera de Filosoff � re er( a que sólo había tres o cuatro asignaturas dede Estudios con el que yo coincidí -«Plan M ª{ etras aunque hay que reconocer que un nuevo Plan día hacerse un currículum bastante acorde c:n �qu�r•- tenía un� gran carga de optatividad y uno po­
ras de antropología con otras de sociolo ía histo 

u� m!erese� teóncos a base de combinar las asignatu­
�amento -se constituyó a mediados de 1!s �etent�· ���o�:, lingü�stica o geografía); no había depar-a� por la Facultad -aunque en el último año de c '. a a_ prácticas de trabajo de campo organiza-bnan a base de voluntarismo y autogestión com ari:ra o primero de posgrado, normalmente se cu­casi nadie. Para una Historia de la Antropol�gía eº ;s1 todo lo demás-; y, claro, no había bec�s para . 3. �no de los libros que nos dejó más alucin 

nd spafa véase Comelles y Prat (1992) y Prat (1992). d1da que iba sacando más y más libros, y también
ª 

a� �::;-o, fue el de C_astaned
_a 

(1974). Luego, a me­
asunto, ya me lo tomé con más calma dist . . e J a que yo me iba metiendo más y más en el más reiterativos y de menor calidad lit:raria

a�1am1ento, sobre todo porque los últimos me parecíandeba ser tomado muy en serio por lo que a los. o t cr�� que desde un punto de vista teórico Castaneda que la propia existencia y orientación de la m �on e:1 os/e su o�ra se refiere; pero en cambio sí por lo isma esve an, sugieren, etc. Es decir, es interesante so-
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flictos de la vida cotidiana, la gestión del espacio, textos situacionis­
tas; etc., etc. Y también al margen, fue cuajando un grupo informal deantropólogos -a partir del que surgiría el Institut Catala d' Antropo­
logia (ICA), a finales de 1978- que intentábamos suplir las carencias de nuestra formación autogestionándonos, tanto la discusión de textos (sobre problemas tan variados como la cultura popular, el teorema de Godel o el campesinado) como la presencia de distintos profesores ex­tranjeros, aprovechando la atracción que parecía ejercer sobre todos ellos el poder palpar de cerca la España de aquellos días.4 

Así pues, si en un primer momento asimilamos la Antropología almodelo clásico de la misma, el conjunto de circunstancias en las que seproducía nuestra formación facilitaron, no sólo un desarrollo abierto del propio quadrivium boasiano, sino el desbordamiento del mismo en una gran pluralidad de especializaciones y enfoques teóricos, junto auna total falta de respeto por los límites disciplinares (sobre todo res­pecto a las que nos eran más afines: historia, sociología, psicología, filo­sofía ... ). Pero -además de los mecanismos de identificación grupalcomo antropólogos en un medio en el que aquello era casi una excentri­cidad- la constatación, a medida qu.e íbamos desarrollando nuestraactividad profesional, de que disponíamos de unas herramientas espe­cialmente interesantes para el conocimiento de la realidad humana,creo que nos permitió reconocer, en medio de la variedad mencionada,algunos elementos básicos que definirían el núcleo mínimo de nuestradisciplina, y a los que de forma muy sucinta me he referido en la presen­tación. 

bre todo desde un punto de vista de análisis cultural: el «fenómeno Castaneda» es un referente muy sig­nificativo de toda una época. 4. A pesar de que, como he dicho, el ICA pretendió ser un foro alternativo ala estrecha universi­dad de la época -y en algunos aspectos y momentos lo consiguió-, en él había también universitarios, y.parece claro que fue una plataforma para ciertas carreras académicas. De hecho, fue la primera de las 
asociaciones que actualmente forman la Federación de Asociaciones de Antropología de España, con un carácter bastante distinto al de entonces, evidentemente. Por otro lado, antropólogos y temas que por allí circularon entre 1973 y 1983 -normalmente, en seminarios de una semana de duración- fue­ron, entre otros: B. Roberts (Universidad de Manchester), •Antropología Urbana»; J. Friedman (Uni­versidad de Copenhague), «Sistemas económicos mundiales»; O. Harris (Kent), «Antropología y femi­
nismo»; K. Brown (Manchester), «Antropología Urbana de las ciudades norteafricanas»; M. Godelier (CNRS, París), «Antropología Económica»; R. Jaulin (Lyon), «Antropología y colonialismo»; S. Dia­mond (Chicago) «Antropología critica y Ciencias Sociales»; P. Bonte (París), •Pueblos pastores nóma­das»; L. Krader (Universidad Libre de Berlín), «La Antropología y su lugar entre las ciencias»; J. Alvar (Musée de l'Homme, Par!s), «Metodología y práctica de la etnografía»; A. Leeds (Boston), «Sociedades complejas y ciencias sociales»; J. Pitt-Rivers (Cambridge), «Problemas de investigación antropológica 
en el área Mediterránea»; L. Mallart (Nanterre), «Enfermedad, instituciones y prácticas terapéuticas 
en una sociedad africana». Como se puede observar, la mayor!

a de los que pasaron eran de universida­des inglesas, francesas y norteamericanas. El contacto directo con la antropología latinoamericana y la italiana no se producirá hasta un poco más tarde, a partir de mediados de los ochenta. 
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«Se abren las puertas»: los años de la transición

Obtuve mi licenciatura en antropología el año 1975, pocos mesesantes de la muerte del dictador Franco . Durante la época de mi prime­ra formación como antropólogo, a la que me acabo de referir, era unode aquellos jóvenes que, al lado de una cierta curiosidad por el conoci­miento -que en mi caso encontró salida en la Antropología-, nosidentificábamos a través de muchas otras pasiones: la amistad, elsexo, la tríada música-cine-literatura y otras expresiones artísticas, lanaturaleza, el disfrutar de la vida, y la participación en el movimientoestudiantil y sociopolítico que, en un momento histórico como aquél, iba ligada a la ilusión de que podíamos ser protagonistas directos de la construcción de una sociedad muy distinta de la que conocíamos . Así pues, si por un lado formaba parte de los círculos de lo que se ha dado en llamar «juventud radical urbana», que paseaba su espíritu de com­munitas entre pisos multitudinarios, conciertos o manifestaciones ca­llejeras, acompañando sus actividades con dos embriagantes princi­pales, como eran el alcohol y el hachís -aunque siempre dispuestos a experimentar con muchas otras sustancias-, también continuaba te­niendo otro pie en aquel grupo informal de antropólogos al que antes me he referido.5 

Cuando, al cabo de casi tres años de haber acabado la carrera -y tras una intensa, rica y alucinante experiencia de profesor en un Institu­to de Enseñanza Media que empezó siendo ocupado y luego autogestio­nado asambleísticamente por profesores, alumnos, padres y vecinos-,me llamaron para entrar en el Departamento de Antropología Culturalde la Universidad de Barcelona como profesor ayudante, tuve que hacer la tesis de licenciatura. Y o ya había hecho algún pequeño ensayo so­bre la coca en Perú, y pensé en ampliarlo con una perspectiva etnohistó­rica, a través de un repaso de los Cronistas de Indias y documentos de épocas posteriores, hasta la época contemporánea. Y así lo hice; pero como lo que me inquietaba a partir de otro mundo que no era precisa­mente el de la Academia, era el de la relación de las drogas con el esta­blecimiento de la hegemonía ideológica en disti:qtas sociedades, un co­lega y amigo ya situado en la universidad -y hoy, catedrático- me sugirió que por qué no sistematizaba mis conocimientos y experiencias

5, Contra lo que pudiera parecer, la etiqueta de «juventud radical urbana• implicaba también, enmuchos casos, estancias más o menos largas en «las islas» (Formentera, Ibiza, Menorca ... ) o en masías(casas rurales) más o menos comunitarias; o expediciones más «exóticas», a sitios como Amsterdam, «el moro» (principalmente, Marruecos) o la India. Este ambiente, simbolizado parla canción del can­tautor catalán J. Sisa Qualsevol nit pot sortir el sol (Cualquier noche puede salir el sol), queda también reflejado en algunos párrafos de la biografía sobre el diseñador Mariscal (véase Moix, 1992), Por otrolado, hablo de «communitas», siguiendo el concepto elaborado por Turner (1988),
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, d de vida de ciertos fumadores, las ideolo-en torno al hach1s -los mo os 

elemento comparativo. De esta forma se gías de las drogas, �te.- con:o configuró la menc10nada t:51s. . . . os de 197 8 hizo cambiar algo miEsta decisión, que tom ª prmcir l ue �e movía. Continué ha-f�rma de inserción en los _ g:iios

e
:� �:b�: �na mirada más inquisitiva,c1endo más o menos lo ��s . , p 
a preocupación mayor para recogeruna especie de autoana is1s, un . . artículos -cómics-, dis-tado tipo de información (aparre !������ una mezcla entre la vidacos, etc.) y no sólo la qu� m�t 

eg � académico, que logré encajar privada y el p�oyecto - �
e 

::�� planteaba ciertos problemas: pormás o menos bien, a pesar q b tane1· dad en mi forma de ac-d , que me coarta a espon . . un la o, parec1a 1 . 'n de que c<utilizaba» a mis am1-tuar pero, sobre todo, tenía a sensac10 . 
a ex eriencia sobre el terreno gos y conocidos; la verdad es 3-ue !ª prop1 melda que les contaba que,me fue tranquilizando cu�n ot�\��doª como «conejillos de Indias»en cierto modo, los esta ª, u I I 

. n « asaban olímpicamente» de la(·aunque fuera «al natural».), o b1e p . con lo que se crea-' b broma como un Juego, cuestión; o se_la tom� a�óa . ó ·e� sobre todo ello;6 o se lo tomab_an ba una espec�e de -re ex1 n �r n� que tenía que moderar como meJor con unas ansias de protagomsm podía. . . . a experiencia etnográfica profesional La cuestión es que rm pnmder b . ·ento del otro exótico» -o no . • , 1 tan famoso « escu nm1 . d' no cons1st10 en e al h bo de ello ya que la propia 1-consistió principalmente, por9-ue 

?t �ones con Ías que nos cruzába­versidad de historias, p�rsonaJ_�, Y si ua 
ande- sino que fue sobremas en nuestras vivencias cot1 �a�as :�:::-Oente a 'partir de dichas vi­tado reflexionar :r_nás o meno_s :Jo

e� entonces -aunque creo que era vendas. Lo que �1 est'ta tac1e � papel de «traductor» entre cultu­muy poco consciente e e o- r�ne en gran manera la actividad pro­ras distintas, rol qu� me p;ec� �o las «alteridades» culturales de los fesional del antropolog?· n e ec ' s» entre ellos, y sobre todo, entre grupos de «jóvenes rad1_cales urbano más convencional podían llegar aellos y el resto de la socct�ad ª��Ita ia de unas pautas socioculturales ser profundas, a pesar e a ex1s e�� naban por obvias o contra las que de fondo comunes que, o no se cueds JO l . as d J. aban e ser as m1sm · se luchaba, pero que no e . . ó lítica que fue un período de fuerteEstábamos en plena trans1c1 n.f o iones políticas y mucha eferves­conflictividad social, ?rande_s mo; i:c desde el punto de vista de los cencia cultural, al mismo t1emp b':1-, 'cambios significativos, como la usos de las drogas, se dieron tam ;en O de tabaco y alcohol, la «instala­introducción de nuevas pautas en e us 

6. Sobre la potencia de la ironía en el análisis cultural véase J. Fernández (1993). 
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ci�n» del cannabis en grupos juveniles y la incipiente presencia de la he-roina, entre otros . 7 

�n es�e contexto, a finales de 1978 (ya superado el trámite de la tesisde hcen7iatura) inicié mi tesis de doctorado, que presenté públicame:n­t� en �etlembre de 1982. Después de unas ciertas dudas sobre la conve­mencia de
_ �

acer u� trabajo «más clásico» de antropología, si no en «p�íses exoticos _», si por lo menos en las «zonas exóticas» de mi propiopais �ara �studiar usos de drogas tradicionales, me decidí a realizar una �istona cultural del hachís en Barcelona, en la que esta droga se c�nsiderab� �orno un analizador simbólico que permitía mostrar, a tra­ves del análisis d� �us usos por diversos grupos más O menos margina­l
_
es, elementos b�sicos de las transformaciones socioculturales de la ep_oca -qu� hab��n empezado a ser analizadas ya a partir de movi­n:iie�tos soc10pohticos como los de tipo estudiantil, de barrios, el mo­�mie1:ito obrero, a�gu�os sectores profesionales, etc., pero que no lo ha­bian sido desde la optica de estos otros grupos-; así como ilustrar pro­cesos c�ncretos -�e las �inámicas marginación-integración. �qm, la eleccion de mformantes y situaciones ya fue más sistemática:me mteresaron, por 

_
un lado, aquellos a los que podría llamar mis herma­nos ma�ores, es decir, los que habían sido los primeros «jipis» locales lo que eqmvale a decir también los primeros fumadores de hachís y «ltier­ba»: Y por otro lado, los fumadores de hierba -que no de hachís- más antiguos, hombres de barrios populares que en su gran mayoría habían estado en la �egión española en Marruecos, los «grifotas». Con algunos de ellos reali�é entre�sta� en profundidad de orientación biográfica. sAdem�s, contmuab� siguiendo los circuitos de pisos, bares, zonas de«amb�ente», mercadillos, reuniones de distintas clases, conciertos, mani­fest�ciones, u o�os. lugares 

_
de especiales interacciones de la gente que me mtere_saba, siguiendo asi el devenir de aquella «juventud radical ur­bana» , mientras que a través de mis contactos con los viejos «grifotas» con las primeras instituciones oficiales que algo tenían que ver con eÍ«pro�l�ma de la droga» (asistenciales, médicas, policiales ... ), de mi parti­cipac10n e'!1 la Escue!a de Trabajo Social de Barcelona, y de una serie de conferencias-coloqmo sobre el tema que daba a padres y alumnos de es­c�elas (� que

_ 
programaba una asociación privada dedicada a la reinser­ción social), iba recogiendo distintas visiones de la cuestión.

1 
7 · 

4 
E� co7texto histórico de la Espafia en la que situar esta historia personal es el que desarrollo en e ca�. · or O tanto, Y �on el riesgo de repetirme en algunas cuestiones, aquí sólo me referiré a los gran es rasgos que permitan entender dicho contexto general. 8. Una ?e ellas es la que s1; publicó en Romaní (1983), que tiene también una traducción ortu­f1�� �e, f ªl� ;! tf)tulo de De petto aberto, Puxando fumo, levando a vida, publicó la editora Brasiliense 

e

d ªº . au O 5 · Romanf ( 1982) es la referencia de la publicación del resumen de la tesis de docto-ra o, mientras que Ro maní ( 1979) es la del resumen de la tesis de licenciatura.
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En el desarrollo de la tesis doctoral, a pesar de que permanecieron 

aquel autoanálisis al que antes me he 
_
referido, y �a identidad co _n alg_u­

nos de los informantes, se fue produciendo también un progresivo dis­
tanciamiento con algunos de los sujetos y situaciones con y en los que 

interaccionaba. Esto podía formar parte de la propia dinámica autóno­
ma del trabajo: entre otras cosas, yo intentaba superar la ambigüedad
de mis relaciones con el grupo estudiado a través de una sistematiza­
ción teórica de las observaciones, vivencias, etc., que pretendía crear la

distancia necesaria para el momento del análisis de los procesos que me 

interesaban. Pero no hay duda de que aquel distanciamiento algo tenía 

que ver también con los cambios ambientales y biográficos ocurridos 

durante el período de trabajo sobre el terreno (1979-1981), en que pude 

percibir un cierto endureci�iento de las re�aci?nes sociales, tanto en el
interior del ambiente (parec1a que aquella ilusión de que todos éramos 

<<hermanos» que participábamos del mismo «rollo» se había termina­
do) como en zonas tradicionalmente tolerantes, como las Ramblas de 

Barcelona donde actividades delincuenciales, policiales, y algunos bro­
tes de rea�ción social iban creando una atmósfera irrespirable. Supera­
da la etapa de romantización del trabajo de campo, me encontraba que 

ante situaciones muy distintas -unas placenteras, otras francamente 

desagradables-yo tenía que continuar haciendo mi papel de «explo�a­
dor de los bajos fondos»; y éste era, precisamente, uno de los camb10s 

más significativos que, si bien tuvo un interés teórico, tuvo también.un 

coste personal en la relación etnográfica: el tema que yo había escogido 

se me había transformado, pues del ámbito de la resistencia político­
cultural había pasado a formar parte de aquella otra cosa que eran los
«bajos fondos».

Ciertamente todo ello formaba parte de la «cara fea» de la crisis, del 

cambio acelerado que estábamos viviendo, que se manifestaba empuja­
da por algunos factores sociales generales, así como por_ otros más �spe­
dficos, tanto de tipo político (abstención policial selectiva, a�tua�101:es 

de grupos «residuales» del franquismo todavía fuertes en las mstltuci�­
nes del Estado, etc.) como relacionados con el tema de las drogas; la pn­
mzra expansión del uso de heroína inyectada más allá _ de los círcu_l?s
iniciales propició una serie de conflictos, tanto en relación a la pres10n 

y la «adecuación» del mercado, como a niveles más personales y grupa­
les, pues algunos de los jóvenes que empezaron a tener problemas con 

«el caballo» habían destacado en la «movida» político-cultural de la 

transición: el «desencanto» empezaba a cundir.9 

9. Cuando hablaba de cambios biográficos me refería también a los míos más particulares: el he­
cho de tener un primer hijo significó, por lo menos, la «reubicación• de espacios, tiempos, afectos, etc., cosa que, sin duda, me influyó. Por otro lado, he citado aquí el concepto de «desen�anto» p�rque fue unconcepto que tuvo una, aunque momentánea, muy amplia difusión -en los media, todo tipo de deba-
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Emergencia de conflictos: heroína y reacción social 

En la prim:ra -�ita� de �os _ochenta entran en contacto con la heroí-
:�!�n����=1

1!U::�:�:�• :tvi_duos pro
1venientes de los sectores más 

d fu 
· s ª epoca en a que se consolida como mer 

�: � era) de la l:y, P:?duciéndose la identificación heroína(por lo tan:
, ��as -ma_r?mac�on. Lo cual, junto a factores de ti o económico (rec)s10n ), pohtico (victoria socialista ) y social ( «insegu�dad ciudada­na» , contnbuye a una fuerte reacción social y política centrada en «la

droga». y aunque !os dispositivos asistenciales empiezan a am liarse 

=�e

p
z;;!�:i�;�figur

dr arse lo que dser� el s_e�tor profesional de aienció�
e ogas, son to avia debiles . 

. En es�e contexto es en el que termino la tesis y me doy cuenta de ue mi trabaJo, además de una relativa popularidad (por lo q
l ci, 1 h , menos, en re a-

d
"on � 0 que �cia1:1 otros �ompañeros ) manifestada a través de los me­. i�s � comuntación social, despierta interés entre algunos de los que m erviene°: en os p�oblemas de drogas, no sólo por las conversacionesc?n ellos�mo también por invitaciones a debates, conferencias aseso­nas: �te. gu�?s de ellos son médicos -situados en aquel mom�nto enP_�sic10nes cnticas respecto a los paradigmas dominantes en su rofe­

s10n, p�r lo menos respect? a las drogas-; otros, psicólogos, trabf·ado­
res sociales, gestores de distintos niveles de la administración t J M 
rrp_rende que, a veces, el interés se centra en cosas que desde'e� c. 

t

e 

, e vista de lf s us
duarios y/o de quien ha estado en «los a�bientes>:�: 1�

epoca, resu tan e lo más elemental como por eiemplo el . 
retr · · t d . ' J , progresivo 

dis 

aim1enfio _ { estos ambientes respecto al interés institucional y alc
t
urso O cia_ q�e se es�á �onstruyendo, o la gran distancia de éste res­pee o a sus practicas cot1d1anas. 

Luego me iré P:rcatando de algunas cosas -de manera inmediata 

en �nos casos, a mas largo p!azo en otros- que resultarán muy signi fi­cativas para entender esta historia, y que se podrían sintetizar así: 
a) la atenc�ón a los «drogadictos» concentra una serie de «salvado­

�es» y «apostólicos», sean laicos o religiosos, algunos de los cu 1 . en aparecer co�o críticos al sistema médico, pero que tie:e�s 

Ji:��d;as t _an pe)r�gn1nas (a veces, por tópicas, a pesar de todas las buenas m _enc10nes e o que pasa realmente por el mundo como las u 
dna tener el más orgulloso de los médicos· q e po-

b) algunos jóvenes profesionales pueclen haber conocido también

tes, conversaciones, etc. y aunque su uso en a u 1 tuadora, no hay duda de que a cierta distanc! :
es7:l�me_nt��enf� un; evidente carga ideológica desvir-

cultural, por Jo menos por parte de ciertos grupos so�i:I�'. 
cativo e un momento de desorientación 
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el «ambiente» por dentro, pero les resulta muy difícil imaginar que es­
tos conocimientos se puedan traducir, de forma legitimada, en su ámbi­
to profesional -esto, aparte de que a algunos más bien les interese 

ocultar sus «devaneos juveniles», dada la estigmatización en que devino 

todo el tema en esta época-; así pues, el hecho evidente de que algunos 

clientes de los centros asistenciales habían compartido los ambientes 

político-culturales alternativos con algunos de sus terapeutas, o con
gestores de los que dependían aquellos centros y los planes en los que 

estaban integrados, etc., quedaba, por el momento, piadosamente si-
lenciado; 

e) el discurso antropológico ( quizás por ser terra ignota con una 

cierta aureola de prestigio ... ¿o realmente por algo más?) puede resultar
muy útil, tanto para afianzar las posiciones de los nuevos profesionales 

p.o médicos del campo de las drogas como para legitimar las posturas 

más críticas, y 
d) la intervención del enfoque socioantropológico en el campo de 

las drogas podía permitir, a su vez, la legitimación y normalización
de la antropología como una profesión más, en aquel momento en que 

su institucionalización parecía ya imparable. 
La cuestión es que el interés por el enfoque etnográfico y antropoló­

gico puede tener unos límites que, paradójicamente, residan en la natu­
raleza de su propio trabajo. La etnografía exige el acercamiento directo,
global, sensitivo, diríamos, al grupo estudiado, nos transmite la cuali­
dad de la existencia tal cual se da en él; y esto, a veces, puede resultar 

muy duro y altamente crítico, sin necesidad de grandes discursos, ya 

que nos pone ante la cruda realidad sin más. De ahí la «virtualidad» de 

los lenguajes técnicos, en ciencias humanas, que, derivados de las lla­
madas ciencias positivas, nos ofrecen la distancia fría que nos permiti­
rá operar sobre seres de carne y hueso con la mayor impasibilidad del 

mundo, y encima con pretensiones de cientificidad.10 Mientras que, por 

otro lado, está claro que hay cosas que sólo quien está allí, viviéndolas,
podrá saber, sea o no etnógrafo ... pero que es evidente que desde un
despacho y/o con ideas preconcebidas es imposible captar. Digo esto 

porque el interés del que antes hablaba no dejó de presentar, en más de 

una ocasión, esta contradicción. 
Hasta este momento había desarrollado mis actividades �xcepto en

algún pequeño trabajo- en el marco universitario, y ahora me encontré

10. Un buen ejemplo de ello es la sustitución de la etnografía por la clínica en las prácticas médi­
cas contemporáneas que analiza Comelles (1996). Por otro lado, es evidente que una think description,

al estilo de Geertz ( 1987), puede resultar mucho más contundente -y productiva, tanto desde el punto 
de vista científico como de penetración humana- que un informe técnico al estilo de los que critica 
Cohen (1988) en las últimas páginas de su libro. 
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en la situa�ión de combinarlas con los intereses de la práctica profesio­
nal, es decir, además de lo que implica toda investigación, tenía que con­
tar c�n tod� lo que conllevan las relaciones con los posibles empleadores
de mi trabaJo. En efecto, en 1984 dirigí un equipo sobre el tratamiento de
los drogodependientes en las cárceles españolas, que formaba parte 

de un8: investigación más amplia sobre la cárcel en España, realizada por
el Instituto de Reinserción Social (IRES) de Barcelona con subvención
de la Dirección General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio de 

Justicia; y en 1985, junto con un psicólogo social, otra sobre la naturale­
za de l?,s procesos de recuperación de distintos ex heroinómanos, que 

apareci� en una colección técnica sobre toxicomanías de la Cruz Roja,
subvenc10nada por la Dirección General de Acción Social del Ministerio
de Asuntos Sociales (véase Romaní et al., 1985; y Funes-Romaní, 1985).

. En ª1:Ilbos casos trabajamos con entrevistas en profundidad, con la
diferencia de que en el primero eran focalizadas en el tema de la gestión
de las drogas en la cárcel, ya fuera desde el punto de vista personal o ins­
�tucional, mientras que en el segundo les dimos una orientación biográ­
fica, �unque la parte central versaba sobre los procesos de recuperación,
constituyendo las veinte Historias de Vida realizadas la base de nuestro
análisis de �a cuestión. En el primer trabajo entrevistamos a 51 presos
q�e se conside�an drogodependientes ya SO técnicos (psicólogos, cri­
mmólogos, médicos, educadores, etc.), en visitas de uno o dos días a 20
cárceles representativas del conjunto de las españolas. Mientras que, en
el segundo, las entrevistas se tendieron a realizar encasa de los entrevis­
tados o en su barrio (bar de la esquina, parque, centro social, etc.), aun­
que en algún caso eso no fue posible y se hicieron en otros sitios. El es­
quema id�al de trabajo era el de una entrevista informal previa, seguida
de dos ses10nes de entre 90 y 120 minutos cada una. En el caso de la cár­
cel hubimos de reducir la previa a su mínima expresión y en bastantes
casos contentamos con una sola sesión, mientras que en el otro hubo en­
trevis�as de tres o más sesiones. Claro que en el caso de la cárcel podía­
mos situar d� manera más inmediata la entrevista: a un preso, por ejem­
plo,, en relación a la que habíamos realizado a algún técnico, y a lo que
habiamos observado, sabido e intuido del funcionamiento del centro
q�e no dejaba de ser una institución cerrada, mientras quela contextua�
c10n de las otras entrevistas no era, por lo menos, tan inmediata. Final­
mente, añ�dire�os sólo que en ambos casos creo que fue decisivo para el
b_uen func�onamiento de las entrevistas que se compartiera con los entre­
VIstado_s ciertos conocimientos del «medio» (lugares, personajes, anéc­
dotas, mformaciones sobre distintos productos, sus posibles manejos,
etcétera) y �ue, a partir de aquí, se fuera claro en el tipo de trabajo que se
estaba haciendo, para no despertar falsas expectativas -cosa importan­
te, sobre todo, en el caso de la cárcel; en aquel momento me sorprendió
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g_ue:Jamayoría de la gente estuviera tan dispuesta a hablar, aunque luego
"[Zóroprendí que el poder paliar la propia soledad y, encima, reflexionar
:;fránquilamente en voz alta sobre la propia situación, pero sin apremios
fu.stitucionales de ningún tipo (terapéuticos u otros), y sintiéndose prota­
gcnústas, era una ocasión que algunos sabían aprove _char . . ,�:, Se podrá observar que aquí no se trataba de una i�ers1ón _etnográ­
fica en el pleno sentido del término, aunque esto no qmere decir que no
estuviera presente la tensión que produce la atención global a la rela­
�ió,n eón el otro que se traduce, a su vez, en la intensidad de la misma.
ne todos modos, el poder «desconectar» a menudo, tanto entre las visi­
�syentrevistas, como (aunque menos) en las fases de análisis y discu­
s:ión de los materiales, era un alivio que permitía la continuidad del tra­
�ajo sin un excesivo estrés. En todo caso, tanto a partir de estas viven­
�iasrelacionales, como de las discusiones que comportaron, sea con los
Solegas de los equipos de trabajo, sea con otros (tanto en la posición de 

investigadores, como en la de terapeutas u otro tipo de operadores: an­
tJi�pólogos, sociólogos, juristas, psicólogos, médicos, trabajadores so­
�iales, educadores ... ), es cuando creo que empecé a entender realmente
!'flle el eje de la investigaci�n no era tanto «el �tro» c?mo «la relación
ca.n el otro», y que esto tema unas consecuencias teóncas que res�lta�
francamente complicadas de sistematizar, y que aquí he intentado mdi-
4ar por dónde van en el capítulo 6. . . . · Pues bien, así como el Dejar la heroína llegó a constltmr en ciertos
medios -muy limitados, me temo- un elemento de discusión contra
J�,progresiva dogmatización, tanto de la pe�cepción �e lo que era_n las

.. · dr,-Qgodependencias, como de las formas de mtervenc1ón y tratamiento
{siendo los «libres de drogas» los únicos tratamientos imaginables se­
.giún la ortodoxia de entonces), ya que allí se mostraba la gran heteroge­
:neidad, tanto de los llamados heroinómanos, como de las posibles vías
4e recuperación; el estudio sobre la cárcel fue mucho menos difundido
y creo que, en gran parte, debido a aquellas contradicciones sobre la et­
nografía citadas un poco más arriba. 
. Efectivamente, hubo algunos jóvenes y brillantes técnicos, incorpora­
dos a la Administración con los socialistas, que por un lado parecieron
.tener un gran interés por «conocer realmente» lo que_ pasaba allí, pero
que cuando tuvieron nuestro informe, no sé, creo que se desilusionaron
de que al cabo de unos dos años de la nueva administración con su inter­
vención a las órdenes de unos jefes tan progresistas como los que tenían,
con la renovación del talante de la gestión, también de algunos edificios e 

instalaciones, etc., viniéramos nosotros y les pusiéramos delante de si­
tuaciones -contadas unas, observadas directamente otras- que ponían
l<:>s pelos de punta; entonces nos acusaron de «antropologizar» la reali­
dad, lo que, según dedujimos, consistía en señalar aquellos aspectos que 
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a ellos les parecían más exóticos y espectaculares.dela misma. Si a esto leañadimos que había «problemas diplomáticos» a laNista, pues se evidefüciaban críticas tanto a la propia Dirección General, como a otras, delmismo o de otros ministerios (como Sanidád o Asuntos Sociales), secomprenderá que uno de los compromisos adquiridos por ellos, comofue la de organizar unas jornadas para la discusión del informe entre téc­nicos y gestores relacionados con las cárceles,. se demorara más de unaño; y que otro compromiso (aunque éste, prudentemente, no había pa­sado el nivel de informal), como era una posible publicación, quedara ol­vidado para siempre jamás. Lo cual no significa que se olvidaran los re­sultados del estudio, por lo menos en su totalidad. Quizás porque hubootros estudios que, desde otras perspectivas, confirmaron aspectos delnuestro o porque, simplemente, a partir de un conocimiento mínima­mente serio de la situación penitenciaria española del momento no hu­biera muchas más alternativas más o menos sensatas para la cuestión, elcaso es que algunas de las líneas de trabajo recomendadas como, porejemplo, el intento de integrar al máximo el tratamiento del interior conlos servicios más normalizados del exterior o, por otro lado, el crear cier­tas condiciones especiales -incluso módulos- para las primeras fasesdel tratamiento, fueron algunos de los elementos que, más tarde, se pu­sieron en funcionamiento en cárceles españolas. 11 Así, a través de los conflictos de lealtades con los sujetos con los quese realiza el trabajo y de los compromisos profesionales, tanto .con losempleadores como con la comunidad científica (o institucional), voyadquiriendo, ahora creo que de forma cada vez más consciente, aquelrol profesional que antes he citado de traductor entre distintos sistemasculturales. Y si bien esto tiene una vertiente estrictamente profesional(p. ej., el papel de traductor entre el mundo institucional y el de «gruposde usuarios de drogas con problemas»), tiene también otra vertiente éti­co-política, que no siempre tiene unas fronteras tan nítidas como las se­ñaladas en el paréntesis anterior: tanto entre los gestores de las institu­ciones como entre los usuarios, hay desde distintas maneras de ser, has­ta distintas posiciones ideológicas, aunque el hecho de estar unos den­tro de las instituciones y otros en la calle (para entendemos) dibuje loslímites que condicionan la situación. Quiero decir que en este segundocaso, entre los de la calle,. uno también debe optar, aunque sea de mane­ra muy limitada, y escogerá, más o menos conscientemente (¡a veces,éste es el problema!) del lado de quién está. Lo único que puedo añadir
11. El texto más accesible que hay de esta investigación es el resumen de las jornadas menciona­das, que aquíreferenciamos en Zino (1987), ya que fue redactado por este colega del equipo, aunque en la revista aparece como una reseña firmada genéricamente por el I.R.E.S. Con los años (1996), el mis­mo autor realizó una interesante tesis de doctora�o sobre la cárcel como un caso de dinámica organi­zación basada en una larga investigación etnográfica en una cárcel catalana. 
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,es;que creo que el conocimiento, así como la práctica, pe�o también la
i.iti:tuición y la sensibilidad pueden ayudamos en este cammo.

�lsida como síntoma de una época 

... ,, , A partir de la segunda mitad de los años ochenta se iniciarán u?a se-
t.le de cambios, que se profundizarán en los noven!ª• y que po':1ríamos
sintetizar en: el progresivo protagonismo de la cocama y, �os�enormen­
te, de las drogas de diseño y usos «duros» del alcohol, la p��d1da �e cen­
walidad de la heroína (a pesar de los ramala�o� de reacc1on social que
.·• producen alrededor de las elecciones mumc1pales de 1991), la clara
::Oergencia del sida y otros problemas sociosanitarios relac!onados con
los usos de drogas por vía endovenosa ... t�do e!lo �comp�nado _ de una
cierta expansión, diversificación y profes1onahzac1ón as1�tenc1al que,
de forma más O menos consciente, supone un repl�team1ento general
dentro del sector de atención a las drogode�endenc1as. 

En el marco de este replanteamiento se mcluye tam�1�n, por_ parte
de algunos sectores profesionales, el análisis de los cond1�10nam1entos
negativos de la criminalización de las drogas. En este sentido, dentro de
un grupo pluridisciplinar de profesionales dedicados a temas de drogas
y salud, como es la organización no gubernamental Grup IGIA, tam­
bién se evidenció esta inquietud, tanto por parte de los que estaban en
la práctica asistencial cotidiana -que experi�:ntaban có?'1o muchos
de los problemas que habían agravado la situac1on de sus chen�es o que
obstaculizaban su proceso terapéutico eran en gran parte deb1d�s a la
'mencionada criminalización- como por parte de los q�,e nos ded1cá_ba­
mos a otros aspectos de la cuestión; inquietud que cuaJo_ en la const1�u­
ción de un grupo de trabajo en 198 7, formado por tres psicólogos, un J�­
rista y yo, que, en 1989 -y después de �gunos pr_oblemas- consegu�­mos publicar el fruto de nuestras reflexiones. En el se plantea la leg�.h­
zación de todas las drogas no sólo, o no principalmente, �esde la óptica
tradicional de usuarios contraculturales, o de algunos mtelect�ales Y
artistas -como un aspecto del derecho al propio .cu�rpo o a 1� libertad
de dieta- sino también como una forma de d1smmmr el conflicto Y po­
der oper�, por lo tanto, con mayor eficacia y sensatez, en un tema _de
salud pública como éste; al mismo ,tiempo que se le sustrae del á�blt?
de la corrupción de las sociedades democráticas que, guste o no, 1mph­
ca la criminalización mencionada. 12 

12 El texto en cuestión es el de González et al. (1989). Por otro lado, Y en refer�ncia a las últi�as 

���ª:}:i:::�::ª!�����:;e���s�fui;���t::::i::1:���:":n::s;:��:a:i���o�á¡��:::::;!����i�;�que la enmarcaban.
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. Cito e�to porque creo que uno de los debates significativos que se ha
ido _ampl�ando a lo largo de los noventa,tanto a.nivel profesional como 
a mvel cmdadano o de los medios de comunicación social -para los 
q�e, de todos modos, sería un tema recurrente-, es el de la «legaliza­
c10n» o, de forma más precisa, el de la necesidad. de unas nuevas políti� 
cas generales sobre las drogas. Y el haber realizado, en su momento, el 
Repensar_ las �rogas nos permitió a los autores participar en muchos fo­
r�s de d1scus1ón, fueran profesionales u otros (asociaciones de fami­
liares de afectados, de vednos, juveniles, culturales, centros educati­
vos ... ), lo que también constituyó un modo de observación directa de al­
gunos de los contradictorios cambios de percepción del tema a los que 
�ás �rriba me ref�ría, por lo menos, para mí. En•realida:d, creo que mi 
1i:i,teres en profundizar en el concepto de «ideologías y prácticas asisten­
ciales» algo tuvo que ver, en parte, con todo este proceso. 

�n efecto, dentro de los encuadres teóricos y, sobre todo, del tipo de 
sociedad en los que trabajaba, podríamos decir que me dedicaba a una 
antropología urbana, etiqueta que denominaría una práctica de la an­
tropología en las sociedades complejas en las que uno de sus fenómenos 
característicos es, precisamente, el de los procesos de urbanización. 
Pero al mismo tiempo, el tema de las drogas me iba llevando a utilizar 
ciertas perspectivas y conceptualizaciones que parecían poder desarro­
llars� ?e manera más fructífera en el marco de una antropología de la 
med1cma, campo en el que los debates sobre el infortunio o la desgracia 
y sus formas de control social, o sobre los procesos de salud/enferme­
dad, por ejemplo, resultaban muy pertinentes para afrontar algunos de 
los �roblemas con los que me encontraba. Éste sería el caso, que acabo 

de citar, de «las ideologías y las prácticas asistenciales».13 

Pero volvamos un poco hacia atrás. En la segunda mitad de los 
ochenta se empiezan a producir en Barcelona una serie de muertes de 
heroinómanos que, en principio, se atribuyen a «sobredosis»; lo cual, li­
gado a la emergencia del sida crea una cierta alarma social. En reali­
da�, las _«muertes por sobredosis» hacen surgir otro problema, el de la 
ex1stenc1a de una población de viejos usuarios de drogas muy degrada­
dos desde todos los puntos de vista (social, psíquico, físico ... ). Después 
de unas primeras indagaciones e intentos de respuesta, en 1988 el Plan 
de Drogas del Ayuntamiento de Barcelona contacta con nuestro depar­
tamento para la realización de un programa de toma de contacto con 
los etiquetados como «drogodependientes de alto riesgo» .. 

Este programa se desarrolla en el distrito I de la ciudad (centro his-

. 1_3. Como aquí no se trata de contar mi vida, sino de centrarse en algunos aspectos de mis expe-
nenc1as en el campo de las drogas, no he hecho referencia a otro tipo de trabajos que he realizado -di­
gamos que muy «urbanos•-, como estudios sobre juventud o marginación, a no ser que las drogas 
sean en ellos un argumento importante. 
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.í6rico y zonas portuarias adyacentes) a_lo largo de un?s 15 meses de
!989-1990, la mitad de los cuales se dedican a un tr�baJo de campo e�­
l:'lbgráfico más o menos clásico, II?-�entra� que pos_ten�i:mente se_ co_mb1-

''a la etnografía con la intervenc10n social: d1stnbuc10n y segmm1ento

le un cómic (con consejos profilácticos en relación a usos de drogas e

• formación de los centros sociosanitarios del distrito) por parte de un
1n d al ·, d' d 
equipo de los heroinómanos contacta. os; ev uac1�n.con me ia ores

sociales e institucionales, etc. En realidad, lo que h1�1mos fue un pro­

grama piloto de reducción de riesgos, aunque no se etiquetó de esta ma-

11era (véase Romaní et al,; 1989).14 

La progresiva penetración del equ�po -dos Jóvenes ant�opólogos 

(mujer y hombre) y yo- en la zona se hizo, por un lado, a partir de la ac­
�\ración y recuperación de_redes sociales: tanto,ª t_ravés -�e los contactos

que con los años de trabaJo en el tema yo hab1a ido t_eJ1endo: como de

lós que había establecido nuestra colega, que ya habi� trab�Jado en la

zona, aunque sobre otra temática, y por el otro, a partir de ciertos con­

naiseurs del barrio (sobre todo, dos educadores de calle), y de los pro­

pios centros asistenciales, para asegur� la diversificación de las -�en­

tes de contacto. Pero, ciertamente, no comenzamos a ser adrrut��os

hasta convertimos en personajes habituales, a base de estar en los s1t1os 

Íi.decuados, a las horas adecuadas y de la manera 3:decuada. Nuestra

persistencia y la adaptación _ al ritmo �e la vida social de� gru�o (�on 

unos horarios francamente mcompat1bles con la normalidad mstitu­

. cional, p. ej.) sentaron las bases para una int�racción social �ínima-

ínente sólida con ellos, sobre la que se estableció nuestra relac1�n e_tno­
gráfica. La cual se extendía también, a11:nque no fuese �l f�co pnnc1pal,
a otros sectores de la sociedad (los vecmos y sus asociac10nes, comer-

biantes, terapeutas, policías, etc.). . . . . 
i.1 Así pues, en una situación de inestable y precano e_qmhbno entre las
lnsti'tuciones, la sociedad, nuestro grupo de referencia ... y otros aspec­
tos de nuestra vida más personal, iba transcurriendo nuestra acti�dad
de aquellos meses. Aquí, a las tensiones inherentes al papel de mediado­

res entre individuos y grupos tan diversos se sumaba el tene� que en­
frentamos cada día a distintas manifestaciones de la desgracia huma­
na, a la muerte en más de una ocasión, a la intolerancia, la dobl�z u
otras bajezas. Menos mal que también n�s encontramos con !ª �al_1dez 

yla calidad más humana en situaciones msospechadas, en pnnc1p10. Y

14. Es interesante recordar a posteriori las reticencias acerca de la posible man�pulación Y el im­

pacto político negativo que en aquel momento, según algún responsable del Ayunt�m1ento, p�día �ener 

alguna de nuestras recomendaciones (p. ej., la instalación de un centro de acogida de «baJa ex1gen­

c:ia•), que ahora entran de lleno dentro de los actuales modelos de reducción de ries�os. ¡M�de!os � la

implantación de los cuales ellos contribuyeron -entre otras cosas- al ser, creo, la primera mst1tuc1ón

pública que en España promovía un programa de este tipo! 
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todo ello, en �l nivel de tensión afectiva, 4elfeeling.que se requiere para 

que las relac10ne� con los otros <lepasen la superficie y sean, de alguna 

mane�a, productiv�s. Con lo que los sentimientos de impotencia O de
�tusias�o, de r�b1a, �e tristeza o alegría, de at racción O repulsión, en
fin, �u.rg1a� con_ 11:1tens1dad. No es de extrañar, entonces, que de forma
exph�1ta ,º 1mphc1ta, en muchas �casiones de especial «clarividencia»,
cuest1onaran_1os nuestra presencia con la clásica pregunta de «¿Qué
hago �o aqm?»; a la que intentábamos responder centrándonos, una 

vez mas, en nuestros cometidos profesionales. 
�os últimos trabajos que comentaré creo que marcan una cierta in­

fle�?n en mi traye�toria. A�í, a lo largo del año 1991 dirigí una investi­
gac�on acer�a de la mfluencia que las relaciones informales (familiares,
amigos, _vecmos ... ) podían haber tenido en el devenir de heroinómanos
que habian pasado por dispositivos de tratamiento, para que abandona­
ran el consumo, persistieran en él o, sin dejarlo, lograran hacerlo de 

una !arma 1:11ucho menos autodestructiva y en un contexto de mayor in­
serción social. 15 

Me encontraba ante situaciones nuevas: por un lado aquí una vez
elaborado el diseño _ previo, se trataba -desde la confec�ión d� los ins­
tru1:1entos d� �ec?g1_da hasta �l análisis de los materiales- de dirigir un
eq1:1po mult1d1s�1plu�ar, 1:nificar conceptos y criterios, preparar estra­
tegias de �bo r?aJ�, ?1scut1r la cuantiosa información recogida a partir
�e l�nguaJes d1sc1plmares distintos, etc., etc. Demasiado para uno que 
siguiendo lo qu� J?lanteara Mills16 hace ya unos cuantos años, y tambié�
una _de las trad1c1ones antropológicas más acreditada (aunque menos
t�onzada, hasta hace muy poco), entiende la práctica de la antropolo-:
g�a más.c?1:11?_un oficio artesano que como otra cosa. Por otro lado, ha­
bia una d1v1S1on del_traba�o entre _d�rección y trabajo de campo. y por si 
6;e�a po�o, se podna decir que hicimos algo parecido a una etnografía •
r�p1da, s1 nos atenemos a los períodos de contacto entre investigadores 

e mform_antes. Claro que esto último, con lo que ya me había encontra�
do antenormente, hay que situarlo en el contexto de unos ambientes en
los q��• de algún m�do, me movía desde hacía más de una década.
T�mb1en es verdad, sm embargo, que precisamente en estos primeros 

anos nov�nta es cuando estos ambientes sufren unos cambios más pro­
fundos, ligados a los aspectos que hemos mencionado al principio de •.
este apartado, a los �ue hab�a que añadir la «renovación generacional»
que �e produce Y la mfluenc1a de las drásticas intervenciones urbanísti­
cas ligadas a los Juegos Olímpicos del 92, a raíz de las que hay una «dis-

15. "'.éase Romanf et �l. (1992). Un miembro del equipo de coordinación realizó una interesante
reela�;ra�ón de los matenales para su tesis de doctorado, de la que salió el libro de Pallarés (1996) 

· n su sugerente -y tal vez un poco olvidado- libro La imaginación socioló ica uno d yos temas relevantes es precisamente el de las relaciones biografía-historia. Véase Mifis cí959). 
e cu-·

UNA HISTORIA PERSONAL: ¿QUIÉN ESCRIBE ESTO? 37

locación» o reubicación de las poblaciones más marginales entre el cen­
tro histórico y barrios periféricos del hinterland barcelonés.17 

Por otra parte, la atención al tema, mencionado antes, de las ideolo­
gías y las prácticas asistenciales, que había ido surgiendo como un ele­
mento que se me iba convirtiendo en indispensable para complementar
el estudio de los diversos grupos de usuarios realizado hasta el momen­
to -y, en definitiva, para poder hablar con propiedad de las culturas de 

las drogas, sin olvidar un elemento constitutivo de las mismas tan im­
portante como éste-, pero que no había sido más que eso, un elemento 

complementario, se convertirá en el foco central de mi trabajo. En el
curso 1992-1993 funcionará en nuestro departamento un seminario 

para discutir la presencia de estas ideologías y prácticas en grupos in­
formales, instituciones y procesos sociales que, en principio, no tienen
füp.ciones explícitamente asistenciales. Durante 1993-1994, la realiza­
ción, con unas compañeras del Grup IGIA, de un estudio acerca de las
investigaciones sobre drogas y sus repercusiones en la intervención du­
rante la década de los ochenta en España nos permite analizar también
este tema. Finalmente, entre 1994 y 1996 trabajé en una investigación
.sobre dispositivos asistenciales para drogodependientes en Catalunya y
México, en la que el objetivo principal era no sólo demostrar los deter­
JiJlinantes socioculturales y económico-políticos en los procesos de tra­
tamiento, sino mostrar los mecanismos de articulación a través de los 

ique se produce. 18 

·• · Si una parte del trabajo de IGIA mencionado consistió en la realiza­
c.ión de entrevistas en profundidad a informantes clave profesionales de 

este campo, también una parte fundamental del último lo hice a través 

de la realización de este tipo de entrevistas a profesionales y de visitas a
centros sociosanitarios especializados en drogodependencias y/o jóve­
nes. La relación etnográfica con estos profesionales plantea, al lado de

· .los temas habituales, algunos otros relacionados con su ubicación insti­
tucional, y con la mayor horizontalidad de la relación, cosa que tiene 

sus ventajas y sus inconvenientes. No hay duda de que aquí no hay la

. 17. El tema de la etnografía rápida se ha planteado sobre todo en relación a programas aplicados 

::, a la salud, la marginación, etc., como un instrumento técnico. Creo que hay que distinguir cuando se 
·:, \rata de una especie de «catas» en profundidad que se hacen en zonas/temas ya trabajados, aunque sea :,<éon otras perspectivas; cuando estas catas son exploratorias, e n  relación a un diseño de una investiga­·.;(dón más amplia; de cuando se responde automáticamente a una demanda que quizás no sabe del todo ;(lo que le puede ofrecer la etnografía, aunque le suene muy bien. Está claro que las demandas institucio­
:'11ales deben negociarse para convertirse en objetos de estudio para el investigador. Y que por más posi­
:i l;>ilistas que seamos, sólo podremos mostrar nuestra mayor utilidad científico-social a partir de la 

honestidad y el rigor intelectual. Hay algunos «manuales de etnografía rápida» que, bien utilizados, 
pueden ser muy útiles, tanto en el campo de la salud general (Scrimshaw y Hurtado, 1988), como en el de las drogas y problemas conexos (Stimson et al., 1998; Rhodes el al., 1998). 18. Véase una pequeña referencia al tema en el cap. 6.3. Por otro lado, el trabajo de IGIA puede verse en Romaní et al. (1995).
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transparencia social de los grupos más ,marginales; pues se deben tras­pasar unas mayores «barreras defensivas» aunque por otro lado, elcompartir estatus supone una mayor facilidad el.e comprensión, o por lomenos de acercamiento, en algunos casos. Esta eapacidad comunica­cional permanece, por lo menos de entrada, incluso cuando los contex-.tos son tan distintos como el de Catalunya y M�,cico, aunque sin interfe­rir en la percepción del contraste que hay entre la presentación institu­cional y los discursos racionalizadores de las orientaciones y activida�des terapéuticas y asistenciales de ambos sitios. Esta última cuestión es francamente interesante, pues aquí apare­cen claramente los determinantes socioculturales de las ideologías/prácticas asistenciales: en México (y, por lo que pude observar poste-. riormente, también en Uruguay o Argentina, por ejemplo) casi el mis­mo tipo de conceptos, de asignación de dependencia, de diagnóstico,etcétera, que en Europa se darían acerca de un heroinómano o cocainó­mano compulsivo, se dan allí para los «marihuaneros» o «mariguanos»que, por otro lado, constituyen el grueso de la clientela de sus centros.Ello pone de relieve aspectos centrales, no sólo respecto a la alarma so­cial y la demanda inducida, sino también ·a la articulación entre losefectos placebo/farmacológico de las drogas y la eficacia simbólica delas etiquetas en los procesos de adicción, entre otras cuestiones básicasen los actuales debates científicos. Así pues, ahora que ya saben a partir de que experiencia están escri­tas las páginas que siguen, vayamos a ver, ni que sea brevemente, algu­nos de estos aspectos teóricos que nos planteamos en el párrafo an­terior. 

CAPÍTULO 2 

ORíGENES HISTÓRICOS DE LA CUESTI9N: 
MEDICAMENTOS, CONTROLES SOCIOPOLITICOS 

Y DROGAS 

« ... yes bien cierto que por el vicio de los po­
cos, no se deben ordenar leyes de extinción de los 
licores contra la moderación de los mu,chos». 

(JOSÉ C�LESTINO Muns, Las cualidades
terapéuticas del aguardiente y defensa 

del que se produce en el Nuevo Reino, 1771) 

i,.ledicamentos y proceso de medicalización 

; , .. El proceso de medicalización se refiere a un fenó�eno que incluye
di;v'ersos procesos históricos de largo alcance, y a traves �el cual pode-

. riíos detectar que ámbitos cada vez más amplios ?e la vida _Pers�nal Y
S:ocíal de la gente van siendo objeto de preocupació�,, estu�?• onenta:���ny, en definitiva, control, por_Parte de la corp�racion me�ica. Y aqm

• Rodemos hablar de nuestros «mil dolores pequenos», es deci�, tanto de
lás pequeñas cosas de cada día (dolores de cabeza, de bamga, de l�s
}iµesos, u otros varios, pequeñas heridas, etc.) como de otra categon�de dolencias: desde las definidas como enfermedades mentales -tem­
torjo a conquistar de manos del oscurantismo _religioso �or parte de!
ilustrado científico decimonónico que, paradoJas de la vida, acabara
ejerciendo a través de él el mismo ministerio sacerdotal _que co1:Ilba-

7 tía-, hasta todas aquellas otras actividades ligadas ª! estilo d� �!da Y
··.· q1.,1e, de un modo u otro, se �an relacionado con la posible apanci�n de

distintas morbilidades: desde el embarazo y el parto, hasta la obesidad,
Íos pies planos o el body building en general. 1 

• 1 Sobre el proceso de medicalización véase Foucault et al. (1979), Conrad Y Schnei�er (!980), 
Rose� (1985), Rosenberg (1992) y la síntesis de Canals y Romaní (1996). Y sobre la populanzac16n de 
la biomedicina, Perdiguero (1992). 
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Para poder analizar el Proceso de medicalización con cierta preci­sión debo adelantar algunos aspectos del concepto de procesos asisten­ciales, que veremos con más detalle en el capítulo 6. En él distinguimospor un lado las ideologías y los discursos, y por el otro las prácticas; asícomo los tres niveles de atención que se dan en los procesos de sa­lud-enfermedad: el de la autoatención, el más universal de los tres, ypor lo tanto estructural en las sociedades humanas; además de los que se caracterizan por la presencia de especialistas, y por último, de insti­tuciones. Aunque creo que históricamente el proceso de medicalización ha afectado de forma más contundente a los discursos que no a las prác­ticas del conjunto de la población (es decir, que la gente ha ido hacien­do más o menos lo mismo que le transmitían sus mayores, con una serie de innovaciones sacadas del entorno social en que les ha tocado vivir,aunque en cada momento histórico explicara aquello de manera distin­ta), no hay duda de que en los últimos decenios podemos constatar una serie de cambios de prácticas muy significativos. En efecto, hoy más que ayer, constatamos la existencia de un impre­sionante y heterogéneo conjunto de prácticas dirigidas a preservar o re­cuperar la salud: están desde luego las controladas por la biomedicina,pero al lado de éstas encontramos aquellas de origen higienista, religio­so, filosófico ... es decir, todo el conjunto de prácticas de autoatenciónbasadas en la tradición, desde las más antiguas a las que son producto de la modernidad: así, puede coexistir la imploración a santa Lucía para que nos conserve la vista (tradición cristiana), con las dietas ricasen zanahQpª_p_la_necesidad.deun-ejereicio·equilibrado· (tradicióhhigié:.­nista, naturista ... ), hasta las visitas periódicas al oculista (biomedicina).En fin, un mundo mucho más abigarrado del que se puede suponer des­de la consulta privada o el ambulatorio de la Seguridad Social. Según distintos cálculos, del 70 al 80 %, aproximadamente, de las dolencias cotidianas son tratadas al nivel de la autoatención en las propias socie­dades más tecnificadas, y con relativamente amplios sistemas de salud,que no son muchas. Así que en la mayoría de lugares del mundo la si­tuación es todavía más exagerada, en este sentido, si tenemos en cuenta que los dispositivos de la medicina institucional, de base biomédica, lle­gan de manera limitada al conjunto de las poblaciones (véase Levin,1983). Pero, en cambio, hay algunos elementos, básicamente algunas tec­nologías del sistema médico llamado científico que, al igual que los discursos que genera, sí llegan a prácticamente todo el mundo, mucho más allá de donde llegan las prácticas de este mismo sistema. Una de ellas es el medicamento : en este sentido, la aspirina es una ferviente competidora de la Coca-Cola. Por otro lado, las prácticas de auto- ·atención, por más que respondan a distintas tradiciones, acostum-
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cadas en ideologías con contenidos hetero-bran a estar s1ei:_npre e�m�I
chas tradiciones, aunque algunas de ellas géneos, provementes e demás ero en general, con una granpuedan predominar sob�� las 

biomédi�as � de los conceptos popula­füfluencia de las p�rsp�c ivas te sentido �ue a firmaba antes que, por res derivados de el ,as .. s en ��icas están muy extendidas, el nivel almás que algunas tecdi:1
d
1cai5 ::

dicalización es el de los discursos, el de que más se, ha exten I o a 

. ., las ideolog1as. 
d'd anza el proceso de medicahzac 1on ha-- Ciertamente, a me 1 ª q� av ó O el lugar del medicamento se cia nuestros días pod�mos o 1erv�ff�re�cia del lugar que ocupaban losva convirtiendo en mas centra , a . 

edades tradicionales y en otras so­nemedios populares e'!11?uestras

o

s��� 
elementos empíricos y rituales de ciedades, donde coex1�t1an con t Por otro lado también el control, deligual o más im:portancia que e i°�edicamento l�ego, va pasando de la remedio en P:r:1?1-er lugar, y �:listas o semi-especialistas que van sur­propia poblac1on ,ª lf5 �p�c tos tipos de curanderos existentes), a es­gíiendo (como se�an os s ?-nistrativamente por los Estados, los far­pecialistas autonzad�s admt· 

en el caso de las drogas, a cuerpos d_e macéuticos y los �é_d1cods, o ien competencias específicas reconoc1-burócratas y admm1stra ores con _clas sobre el asul1;to. fi l' . 
nes formales del medicamento por -·.. Una de las pnmeras sea izac10 

os en la Europa moderna es,,, d 1 t · dad política que conocem d N, parte e a au on . . . del siglo xv instaura el rey e a­según Pitré (1939), la que a pnnc1pd1os

de Barcelona). Martíl'Huma,que•. ( b'én de Aragóny_ con e ··· · ' dr' der 

:;•,··'f)@les .y.tara I .. , . 
serie de roductos que sólo po a ven ,, -pbne bajo tutela publica un� , P 1 mediador entre estos produc-, . 

ue se convierte as 1 en e 

é 
. d elfarmaceut1co, q 1 f' maco (en su sentido gen neo e . tos y el público. Desde entonc)s, e �;uirá uno de los sectores más re-Femedio, medicamento, dro�al dcor;s ¡países denominados occidentalesguiados del mercado comercia e desarrollados (Comell7s.' l 9_96a). 

1 historia que estamos contando,No deja de ser sign�ficat1v�td�;o!ice de París, considerado funda­la figura del que era Lteuten
( 
a 

d rrolla el aparato policial estatal,dor de' la policía moderna pues es� de somatenes cuerpos seño-d , 
1 rganización antenor ' . XN

superan o as 1 a o . trabajó a las órdenes de Lms riales o de municipio)' �a Reyn1eb 9-�e fu conde de Barcelona durante de Francia (q�e, por cie�;2/ªfa 1�� 
un� de los asuntos a través de l�s ,una temp�radit_a, 1643-1 . 

olicial es precisamente con el descubn-,. que orgamza dicho _aparat? p llevaban entre manos Madame d_e miento de un negoc10 tuJb� ':lu\!�ers (en la década de 1660), que fac 1-La Voisin y la marq�esa e nn:��a de sus clientes. A partir de e_nt�n­litaban envenenam1ent?s � �e� lle dispensation sans prescnptwn ces se impondrá el pnnc1p10 e nu 
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(véase Lebigre, 1989). Claro que esto de .que no se pueda dar ningunadispensación sin la correspondiente prescripción o receta hay que reco­
nocer que era un principio contradictorio, pues en la Francia de la épo- ·ca (finales del siglo XVII y principios del XVIII); que tenía unos veinte mi­llones de habitantes, había sólo 500 médicos. (y, unos 30.000 barbe­ros-cirujanos), con lo cual era imposible llevarlo a la práctica: otro ele­mento con el que, por cierto, también.nos encontraremos en las leyescontemporáneas sobre drogas (Gelfand, 1981). Ya desde las primeras reglamentaciones del siglo xv, pero sobre todo a partir de finales del XVII, el remedio/medicamento va adquirien­do una gran popularidad. No estamos hablando deLproducto natural.directo, sino de un producto manufacturado, que es el que fabricabanlos farmacéuticos a partir de sus fórmulas secretas, que ellos monopoli­zaban. Aunque hay que señalar que no todos los productos que se utili­zaban como remedio siguieron exactamente el mismo proceso. Así, por
ejemplo, en esta época, y principalmente en el centro de Europa alrede­dor de los siglos XV-XVI, la destilación de alcoholes queda liberada de
este monopolio de boticarios ymédicos, lo que dará un gran empuje aesta industria (véase Braudel, 1974). Los siglos durante los que se producirá la Revolución Industrial(xvm a xx) en los principales países europeos, las poblaciones urbanas,cada vez más numerosas, compran el producto al farmacéutico, pues para ellos el acceso al medio natural del que se podían obtener reme­dios tradicionales, más baratos, era más difícil. Pero casi nunca pasa­ban por el médico, que era mucho más caro. Además, el farmacéuticoconstruyó parte fundamental de sus saberes a partir del conocimientopopular sobre las medicinas, habiendo una mayor comunicación entrela población y ellos que no con el médico. De todos modos, esta popularidad surge de una escena doméstica,
sobre todo -pero no únicamente- en las zonas rurales, en la que elmedicamento comparte su presencia con la de los productos elabora­dos en la propia casa, lo que se obtiene del medio natural, lo que se con­
sigue en casa del herbolario, las terapias rituales, etc. Es decir, su posi­ción está articulada a los mecanismos de autoatención. Hay que decir también que dicha popularidad será estimulada; bá­
sicamente a partir de mediados del siglo XIX, por una política publici­taria sistemática, que el sector de la farmacia es el primero en desarro­llar en el mundo contemporáneo. El discurso que desarrolla estapublicidad no está todavía tan basado en conceptos y términos cientí­ficos, .como en la pertinencia cultural respecto al público a la que vadirigida. Es decir, se basa sobre todo en la experiencia, en la confian­za, en la fe ... Se va aprendiendo que el medicamento hace milagros, en
un discurso que asimila la curación a la conversión, siguiendo el mo-
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lb .de las vidas de santos de la época bizantina (véase Goulet, 1987;

melles, 1994a). 1 d ha habido unfuerte crecimientol ·glo xvm por otro a o, . f Jftr'Durante e ;1 d '1a farmacopea. Desde entonces exist�n las ar-
. �el mercado �sa alº en decir el registro escrito de los medicamentos 

,m�cpp�as nac1on es, �s 
a'rom er la cadena de transmisión �e los 

. füspombles. Ello contribuye fi p ción implica un encuadramiento 

labe�e� pop�lares, )ue�:�
e
c¡�ti!';i: el lenguaje popular d�l lenguaje 

adri11mstrat1vo, en e q h' t, . de progresivo arrinconamiento de la \ . . un momento is onco . d 1 !�P�co, en . , 'vile iada de información en detrimento . e a es-
orahdad como via 

1: r!ductos incluidos en estas farmacopeas prove­
e. ritura. Muchos de p 1 . 1 XIX nos encontramos con que,
·•.,

r
· d 1 ricano Ya en e s1g o , . l 'W�· e sue o ame _ · . . utilizada contra el paludismo, os 

g¡isi con la excepción de 1� qu�f¡;��os, algunos de ellos obtenidos de 
�ernás eran e� su mayona p 

ocos efectos secundarios, ha­
. Ópiáceos, relativamente p�tent�s y con J? . ornadas ... ), y muchos 1at()s y fáciles de hacer l(m�s10�¡�c�=e���o el láudano, los tóni­

�algésicos _basados en e ;;�� !nos llegardn a adquirir una gran popu­
�ps,la morfina, etc. Algun raran cuestión acerca de la cual la pobla-
1.:,ridad, y no tanto po(rhque clu 't d, del siglo xx) un gran escepticismo,. ,. . pre tendrá asta a m1 a 'bl q¡pn siem • . . orir de la mejor manera pos1 e. " que ayudaban a vivir Y ª m · · ,�mo por fu . . 1 tanto para las clases prop1etanas, en Esta farmacopea e�a :e11i;�{a1 basada en la sobreexplotación más 

una fase de acumulac1tn . d p donde de lo que se trataba era de que 

cruda de las masas tra laJabo�as mo para éstas pues desmantelado el. tas para e tra aJo, co , . d b e.stuvieran ap . . 1 d 1 Ant' 0 Régimen -orgamza o so re 

�istet?a d_e protec_c1ón socia : dom�:co o en instituciones com�nita­
la solidandad social en el grup . t't c1·onal1'zación de la asistencia, los . d , ·n una nueva ms 1 u . 1 nas- y to avia s1 . dos en la taberna o en la farmacia, es 

,analg��icos y �st�mulantes, :r�t�:; más duras jornadas de trabajo, que 

.pertrutían resistir como fub . . Además el traspaso de la responsa-. , · eguro para so revivir. , era su umco s_ . 1 . di . d al educó a las masas para un nuevo 

bilidad de �mdarse .ª mve _ml bVl �o en la relación individualizada con
modelo de mtegrac1ón socia asa 

las instituciones_ (MenéndeJ, / 991°;�· de la práctica médica existente 

En el denormnado _ «mo : 0 �e :�º�ciar la gestión de la enfermedad
en el siglo XIX, el médico tema q . t g lo ue suponía una interacción 

con las redes sociales de sus pacien _ es, q odían legitimar tanto sabe­
que producía unos saberes de �:tesis

¡,��: !:na medicina qu� pretenderá
res populares como s�beres �e cbos.

sa'ndose sólo en el diagnóstico y el • 'fi O podía contmuar a 
ser c1ent1 ca n . . dad adivinatoria, porque, entre otras pronóstico, es decir, �n �u. capaYos ue se movían también los distintos .· cosas, ésos era1; l<:>s pnnc1p1ol s en_ bar\eros sanadores, arreglahuesos y
tipos de espec1al1stas popu ares. 
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otros curanderos. Para distinguirse de ellos, elinteivencionismo médicohará prevalecer su tradición culta (centrada en la escritura) frente a latradición popular (centrada en la transmisión oral), por lo que convertiráel acto de escribir la receta en el ritual central de su actividad. Su posición quedará definitivamente reforzada con los descubri­mientos en microbiología, que le permiten presentar su indudable éxito
en el abatimiento de las enfermedades infecciosas como si fuera sólo elresultado de la tecnología biomédica, cuando en realidad se supone quelas intervenciones planificadas por los higienistas sobre las aguas, resi­duales y potables, el control de los alimentos, de la construcción de vi­viendas, etc., también tuvieron algo que ver. La cuestión es que toda la tradición higienista de la medicina culta europea queda en posición
subordinada y momentáneamente olvidada. La capacidad de la indus­tria químico-farmacéutica de aislar principios activos (y, por lo tanto,fabricar «pastillas » ), junto a los avances en cirugía y otras tecnologías,como la jeringuilla, irán preparando otro salto cualitativo. En efecto, ya en las primeras décadas del siglo xx, el modelo clásicode medicina deja paso al modelo hospitalario, organizado a partir de la medicina experimental, con el uso de las tecnologías mencionadas, la exigencia de una formación médica más específica, la extensión territo­rial de servicios, etc., todo lo cual hay que enmarcar en un desarrolloinstitucional que tiene que responder a las reivindicaciones sociales de las clases proletarias, y que también abarca la reorganización de diver­sas instituciones sociales y estatales, entre ellas las penales y psiquiátri­cas. Se trata globalmente de extender los mecanismos de seguridad so­cial, al mismo tiempo que de incrementar el control sobre las poblacio­nes a través sobre todo de su clasificación. El modelo hospitalario supone que el médico ya no tiene que nego­ciar con sectores populares, aplicándose también aquí una política de clasificación: ciertos medicamentos pasarán a ser controlados exclusi­vamente por los médicos, mientras que otros, los llamados éticos, seránde venta libre en las farmacias, con lo que, además de superar conflictos

gremiales entre industria, farmacéuticos y médicos, se vencerá la hosti­lidad de una población que no se resignaba a perder su acceso a ellos,
aunque éste quedará restringido (véase Romaní y Comelles, 1991; Co­melles, 1992). Creo que es significativo el hecho de que los sistemas de prohibicio­nes masivas de fármacos que caracterizarán el siglo XX, aunque acaba­
rán afectando a prácticamente todas las familias farmacológicas, seconstruirán sobre todo alrededor del control del dolor (analgésicos) ydel delirio (alucinógenos, hipnóticos). Además, en los países de fuertetradición católica como España y casi hasta ahora, la corporación mé­dica se autoinvestirá del poder de continuar cultivando entre la pobla-
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, ·. ... . da vez más laica, la virtud del sac�ficio, atajo 

l·•·••.:'·•."�iÍ>:n, en una sociledad 
t

e.ad d con una interpretación restrictiva y un uso
,, . ,. . . acercarse a a san i a , b . 1 d 1 ,1!)ara d ·stentes para com atir e o or. Y'éi:catero de los pro . u�t?s �

xi d estión de las drogas tenía el terreno 

,?; ,El modelo pr�ibic10nJ8tf s �;nflictos que citaremos en el próximo 

bien preparado. tunos _ \�tre otras cosas, a las competencias por el
apartado harán re erenci�: , dica no 

quiere perder en manos de }ª'éontrol, que la �orpborac10:�\.me_policial en la que los juristas tendran 

·. ñueva corporación urocra ico , 
un peso notable. . 'ltimo apunte sobre el crecimiento del

. Pero antes de �ontmuar, Cun ut do este conJ·unto de restricciones,. el
t. · del medicamento. on ° · ·d· á af)F� igio . bien escaso- pero esto comci ir , medicamento _se convierte en un ·miento de 1� penicilina y los ant�b�ó­

mediados de siglo: co_n el d¡sc�bn ás a la ampliación de dicho prestigio,
,tlcos, lo que contnbmrá to ��ªefe paliativos, sino que el medicamento 
pues ahora ya no se trata s. , . 

o curativo. La imagen de estos pro·puede presentarse como eti_olog¡�
o

do ti o de fármacos, y no parece serduetos co�cretos se gene;ai:f
a
: vitami�as, y de muchas otras «sustan­

ajena a la imagen cultu:ria . 
acto tendrá en el caso español, desde la

cias md ilagrooscai
�e»d,a4¡�!���º

s
:1:nta » hasta 1� actualidad. ;«mo erna s 

E:l prohibicionismo moderno

"' : 1 b d hasta aquí se producirán unos 

En el mar�o sociocultu�a e�:�entalmente de tipo político; que 

.procesos, a mvel �a�rosoc\al y fi ración concreta del «problema de 

serán los que precipitarán a con gu las sociedades contemporáneas.
la droga» tal como lo conoce�osdef . 1 XIX y al desarrollo del Prohi­
Me refiero a las Guerras de1 Opi� � �ig del presente siglo. Son temas

.. bicionismo en EE.UUi des e p_nnc;�C:.a entender el conjunto de los que creo indispensab es ml _enc1nªpero 
que voy a tocar de forma breve 

Procesos que estamos ana izan o, .d 2 .. "d on ya bastante conoci os. . d porque consi ero qu� s 1 , producto bastante consumi o
A principios del siglo XIX e te era u�nico productor era China, que

en distintos países europeos, y cuyo u rocedía mayoritariamente 

sólo aceptaba su p�go en pl�!ª• qu;t:���e��América. Hacia 1820 esta 

de la que los espanoles ha ian o d tró en escena el opio, producto
. . plata se agotó. Fue ento_nces cuan o �nbiendo sido introducido por los 

extraño en la cultura china pero que, a 

. e Edwards (1987), Escohotado (1989)
.' 

�te. Creo 

2 Véase Musto (1972), Abarca (1980), Bem
l 

dg y 
de tipo más estrictamente pohtico y ma-. 

hi • · en general os procesos · d f o más 
que en estas perspectivas ston�as, 1 ' . 6 ¡ s anteriores que aquí hemos visto, e ip 

crósocial aparecen sobredimens1onados en re ac1 n a o 

meso y microsocial. 
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holandeses en Indonesia durante el si 1 las clases altas de la etnia Chan en Ch� o XVI�, pronto será utilizado polaron las plantaciones de opio d. B i�t Mienn:as, los ingleses contr opio se introducía de contraban

ed �g . ªci �artir de 1773. Entonces edo), se cobraba en lata s 

, 0 acia ma (donde estaba prohibibía dejado a China �in pfa
t
:rr����a �ª1ªr ;1 t• cosa que, en 1836, havocó una situación social e�plosivie(l o a a an�a de pagos. Esto pro

sus impuestos, pues lo hacía a os cam�esm_os no podían pag 
tanto a los consumidores def e� plata) y la dmastia Manchú reprimi reacción europea no se hizo e/:��omo a I?s traficantes europeos. L guió, a través de las dos guemis del Y u�a(�;�za anglo-francesa consi China aceptara el libre comercio d opio -1842 y 1856-1860), qu vi�ió en un inmenso mercado de o e i�s� produc!o, la �ual cosa la con�rmdores, que eran la fuente de un t 

p . � unos cien millones de consw­rio britá�ico (véase Comas, 1985: ;;�;�). el total de las rentas del Impe!Esta situación no tuvo . 
ron diversos intereses. E

s
:ª�����onsec _ue1;1c�as hasta que coincidie�

E:stados Unidos, donde al lado de la 1:c
hnn�ip�os de nu�str? siglo en

cierta tradición europea se d. . , ª smdical ( que siguiendo unapendencia que significaban 

��:�! cortra la sobreexplotación y la de,;veces el cobro de una parte d. I 1� e consumo, sino también muchas láudano) encontramos tamb�:re o en pr�ductos como el alcohol o erpor parte de organizaciones reli 
fo�:opagación de Io_s ideale� puritanos 

tereses del gobierno federal S ff . . s con una gran mfluencia, y los in�ga» que, no por casualidad . _e �n�cia entonces la «lucha contra la dro­
creta en la Conferencia d� s;�mcia c?n la lucha contra el opio y se con­Haya (1912 y 1914) y qu , angdhai 09o9) Y en los Tratados de Lae sera una e las ba d 1 res (Versalles, 1919; Ginebra, 1920). · ses e os tratados posterio-La lucha contra el opio se puede r I rios de la política exterior de EE.UU.e ac10:ar con tres puntos priorita­aquel momento una potencia 

, que ay que recordar que era enportante base económica de I enf !eno a�ge: la eliminación de una im­
tencia mundial y, por lo tanto�! �ºerra, .;sta en!on�es la primera po­de un inmenso mercado com� era ef P�ti _ora �as directa; la apertura en muchos sentidos podía ofrec chi��• '?' e! hderazgo mundial que,veniente con �1-mo�ento expans

f;ou�: ���t��va como ésta, muy con-' Pero tambien a nivel interno la . . americana», iniciada de manera fu construcción de «la gran nación
anteriores indígenas, necesitaba un 

�damental _ co1;1 el genocidio de los
rogeneidad sociocultural de la que ;:?e� umtano, dada la gran hete­la clase media WASP (blan 1 pa . ia. ste modelo fue la imagen dede hay que situar la influe��i:�: r::�na Y_Pro!estante)_y_aquí es don­nas. Las drogas resultaron un b h. rgamz_ac101;1es rehg10sas purita-uen c ivo expiatono para no enfrentar-

ORÍGENES HISTÓRICOS DE LA CUESTIÓN 47 

·· 'i¡las verdaderas causas de todos los tipos de conflictos con los que· aba la construcción de la gran nación, y se les atribuyó la causachos males, los cuales se identificaban con diversas minorías ét­que el modelo no contemplaba: el alcohol con los irlandeses pa­eros, el opio con los chinos intrigantes, la coca con los enloqueci-,I1egros del sur, la marihuana con los mexicanos indolentes. Así, en· · écadas de los años veinte y treinta se fueron fiscalizando todos es­.,roductos, fiscalización que fue, además, uno de los pilares de un elo de control social coercitivo que encontraba de esta manera una. ación en el interior de una sociedad democrática (véase Musto,
' sta manera de ver las cosas, que impulsó la definitiva instauración ,.rohibicionismo moderno a través del desarrollo del modelo penal,nsayada por primera vez en Filipinas. Después de la derrota de los ñoles en 1898 y con el inicio del siglo, EE.UU. entra a controlarel Estado y una de las cosas que se les plantea inmediatamente es ''dir si continúan con el tipo de regulación del uso del opio que te­. · los españoles. Ésta consistía en una administración tipo «estan­, es decir, con un control del Estado ·que autorizaba cantidades fijas.ompraventa, establecimientos de consumo (fumaderos de opio),tera, sobre todo para la importante población de trabajadores chi­allí residentes. Cuando, después del estudio de distintas comisio-parecía que se iban a decidir por la continuidad del sistema, unartuna» intervención del obispo episcopaliano Brent, con el apoyou amigo, entonces gobernador de la isla y futuro presidente de Esta­Unidos, W. H. Taft-los cuales se convertirán en famosos «empre­os morales» representando a aquellas corrientes puritano-higienis-.que tanta fuerza estaban adquiriendo en la metrópoli- logran que ... Imgreso apruebe el dictamen de un comité, formado por el mismo.. t; otro clérigo y un joven y ambicioso abogado, que propone ins­.rar un sistema de criminalización del uso del opio (véase Escohota-1989: 239 y ss. ;  y Gamella-Martín, 1992: 5 y ss. ). Iletengámonos brevemente en ver cómo se articuló este modelo pe­. con el de tipo médico: a pesar de las contradicciones iniciales (sobre.o alrededor de quién ejercía la autoridad del control), parece claro· una de las principales funciones que ha cumplido este último ha . o la de legitimar científicamente las orientaciones del primero. En ta época a la que nos acabamos de referir, en Filipinas, los empresa-s morales que dirigían esta primera fase de la cruzada «contra la dro­» no se sentían en absoluto obligados a legitimar sus opciones con Jerios cientifistas o, lo que es lo mismo, a enmascarar la problemáti­

socioeconómica, étnica, moral o política que subyacía en sus pro­uestas, con un lenguaje que apareciera como neutro. De hecho, son 
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cono�i�as las discusiones que hasta bien entrados los años treinta (en 

e�te ultimo c _aso, en_ ocasión del debate sobre la fiscalización de la ma­
nhua1!-a) tuvier�n. dichos empresarios morales (por aquel entonces ya,
ademas de los dmgentes de organizaciones puritanas, policías ligados 

sobr� t?do al control del alcohol y luego de las otras drogas que fueron 

prohibiendo, lo _que les �ab� una situación de poder) con representan­
te� de corporaciones mas ligadas al sistema médico oficial como los 
mi�mb�os �e la Asociación Médica Americana o con inv�stigadores

un1vers1tanos. 3 

Me inte�esa �ubrayar que aquellos empresarios morales parecieron 

n� dudar m un mstante en que ellos eran los portavoces de la civiliza­
cwn Y el progreso que había que imponer a todos los pueblos de la Tie­
rra, para su propia salvación. Y dado que se trataba de una empresa tan 
tras�endente, no se trataba de plantearse la limitación de los daños que 

pud1e�an _c�usar algunas drogas, ciertos usos de ellas, etc., sino de «libe­
rar al md1�duo de su esclavitud», es decir, imposibilitar completamen­
tf a l? �oc1edad todo uso no terapéutico de dichas sustancias, e incluso

e m�m�o contacto con ellas. «Entre los norteamericanos venció la 

con��c1ón ?e que un santo horror a "la droga" protegía mejor a la co­
lect1v1dad siendo, por lo tanto, conveniente para la salud pública pro­
m�verlo, a�nque tal horror se fundamentase en verdades a medias, en 
la 1gnoranc1a de hechos notorios, en la ritualización del error y en el 
caso de !os chinos y el opio, de una opinión pública dominada po� el et­
nocentnsmo y el ra'?ismo» ( Gamella-Martín, 1992: 53 ). 

Apuntan _ estos mismos autores que dicha orientación es de clara rai­
ga�bre p_untana, pero quizás sea al mismo tiempo «una expresión pa­
rad1gmát1ca de la m�dernidad y sus injustificadas ilusiones». Creo que 

éste es un_ apunte _vahoso respecto a las orientaciones generadas bajo la 

hegemoma �e la idea de progreso que marcará una parte fundamental 
d_e n�estro s1gl?: la _ 1;1topía moderna de que a través del desarrollo de la 

c1enc1a Y la apl�cac10n de la técnica podremos llegar a dominar el mun­
do c<;>mo nunca hasta ahora. Quizás por una cierta incoherencia con

esta idea-fuerza, al mismo tiempo que por la necesidad de recuperar 
para la cruzada a corpor�ciones científicas, con prestigio, lo que redun­
da e? una, 1:1ayor ca pacida? de movilización, esta originaria transpa­
rencia pohtico-mora� del discurso prohibicionista irá desapareciendo 

en aras de un recubnmiento más «científico» del mismo que sea más 

coherente _ con lo _s valores dominantes de la omnipotencia.del progreso 

que no la mmediata expresión del puritanismo. 
�ampoco un poco más tarde, con ocasión de la fiscalización de la 

manhuana en Estados Unidos, se tendrá todavía la necesidad de en-
3. Este tema está bien documentado en Escohotado (1989). 
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'tt1ascarar los argumentos morales y racistas.4 En aquel momento, ade­
inás de los intereses citados más arriba (entre los cuales, los de los 

.,: policías y burócratas que habían quedado con poco trabajo y pocas 

t�f.perspectivas de J?romoción des�u�s de la revocación �e la «Ley Sec�»
(} parecen convertirse en los mas importantes), adqmeren relevancia
) .. otros, de tipo económico: contra el cáñamo se unieron desde el podero­

. · sísimo lobby del algodón, que ante el descubrimiento de la máquina 

descorticadora de cáñamo que posibilitaba un gran crecimiento de su
productividad vieron el peligro de una seria competencia; hasta el mag­
nate de la prensa R. Hearst, que también tenía fuertes intereses en la in­
dustria del papel y vehiculó a través de su cadena de periódicos todas 

las campañas de Anslinger y demás prohibicionistas; o industrias quí­
micas como Du Pont, que empezaba a desarrollar lo que fue, efectiva­
mente, el gran mercado de las fibras sintéticas; la competencia del
cáñamo no interesaba a ninguno de estos sectores (véase Herer, 1992).

De manera progresiva y en ocasiones contradictoria, los argumentos
prohibicionistas se van transformando para mostrar, finalmente, un as­
pecto sanitarista de base científica; entendiendo por tal, c�aro está, la 

del positivismo dominante que, en general, no se plantea nmguna rup­
tura epistemológica con el sentido común dominante respecto al te�a 

que analiza, o ningún problema metodológico por el hecho de trabaJar
con poblaciones cautivas, o de manejar cuestiones estigmatizadas, etc.
Es un discurso que, por lo menos en el campo de las drogas, llega a pre­
sentarse con toda la arrogancia del que tiene, sin duda, la verdad, por
ser el más científico. Todo ello produce una aparente paradoja, tal
como plantea Comas (1986: 57) al revisar la literatura sobre drogas que,
en general, «responde al modelo de transmisión de una moralidad que 

se supone debe impedir el "Consumo de Droga" entendido como una

transgresión radical, una contaminación pecaminosa que amenaza el
orden e incluso la entropía del sistema. Es especialmente la literatura
médico-biológica la que adopta este punto de vista y, obviando la posi­
ble objetividad del método científico, crea un tenebroso mundo de me­
táforas patológicas que llega, en ciertos ámbitos, a reemplazar otros in­
fiernos». 

«El problema de la droga» está servido. Ahora ya estamos en condi­
ciones de poder definir sus límites de manera más precisa. 

4. Un ejemplo del principal impulsor del prohibicionismo, el comisario Anslinger: «En 1937, 
Harry Anslinger dijo en el Congreso que eran entre 50.000 y 100.000 los fumadores de marihuana que 
había entonces en EE.UU. y que en su mayoría eran "negros, mexicanos y artistas", y que su música, 
jazz y swing, era consecuencia de este consumo de marihuana. Insistió en que esta música "satánica" y 
el consumo de marihuana impulsaban a las mujeres blancas a ¡ buscar relaciones sexuales con negros!» 
(Herer, 1992). 



CAPÍTULO 3 

¿ QUÉ SON LAS DROGAS? 
ALGUNAS DEFINICIONES BÁSICAS 

«Todas las cosas tienen veneno, 
y no hay nada que no lo tenga. 
Solamente depende de la dosis 
que el veneno sea veneno o no.» 

(THEOPHRASTUS VON HOHENHEIM, PARACELSO) 

«Suprimid el temor al infierno y suprimiréis 
la fe del cristiano.» 

( «Addition aux Pensées Philosophiques», 
citado en Libro del Cielo y del Infierno, 

de J. L. BoRGES y A. BIOY CASARES) 

Lo que de manera provisional denominaré «el tema de las drogas» 
ha sido objeto de investigación, en gran parte por ser objeto de una 
preocupación social que definía la necesidad de intervenir en él. A pesar 
de que muchas veces no es así, es evidente que toda intervención que se 
pretenda mínimamente seria tiene que ir precedida y acompañada por 
algún tipo de investigación, para tener algún sentido más allá del «ha­
cer algo», propio de aquellos fenómenos definidos como problemas so­
ciales ante los que «hay que responder de inmediato», dada la presión 
de la alarma social producida en torno a ellos. Si realmente queremos 
entender lo que pasa y tener una cierta capacidad de intervención, no 
podemos contentarnos en seguir los prejuicios y estereotipos dominan­
tes sobre un tema. El primer paso tiene que ser siempre el de la cons­
trucción del objeto teórico que nos interesa, para superar el sentido co­
mún y saber exactamente de qué estamos hablando, qué valor damos a 
cada concepto, cómo los jerarquizamos, en qué contexto teórico lo si­
tuamos, etc. 



52 LAS DROGAS 

Esto, que seguramente es muy elemental, es más necesario u : aque�s �ampos que est�!1 más estigmatizados, como es el �s: �:1�:ogas. s esta una cuest10n que quiero recordar desde el prin . . pues, a pesar de su elementalidad, muchas veces se obvia · se 

_c1p10, intervenir a · t' . . • empieza a . , mves igar, sm cuestionar los términos del problema talcomo viene� dados, es decir, a partir de los conceptos esti matizad d 1ºs _ester�ot1p_os y de los prejuicios sobre «la droga». Asf hay can�fda�
c:s 1�:�:1:�1�;�:

a
�:ficofarmd ac

l 

ológicas, psicológicas, socioestadísti-, . , gunas e as cuales pueden ser muy sofisticad 1ec�1camente, pero que poco aportan desde el punto de vista teórico e::ec;r, que no exp Ican gran cosa), si permanecen en el círculo cerrado de un erreno previamente acotado cuando además t d d . 
f����� i:�::ales de la _cuestión. Por ejem'.plo, en vis�:�:t =�u�::r:1

<��: a» que existe en este campo a mí me parecen fu d al los av�nces en la investigación de tipo farmacológico o neu�o��:��c�� pero siempre que no se tome la parte por el todo y no ocurra t 

, veces que ha · d • 1 1 como antas • . , cien o un trtp e sa to mortal sin red, se extra olan ele to� relac10nados con las conexiones sinápticas o ciertas r�acciones�:�:m1f as,¡ong�'?ºs por caso, con el comportamiento general de «la droga»o « os raga ictos», cuando en realidad no se sabe muy bien qué si "fi �an est?s conceptos, con lo que se puede acabar haciend . gm -
11�0lógico-mor� sobre las cualidades divinas del agua be�r�/��c:i:�c1�f f �gua d�stilada (tal como nos recuerda Szasz, 1990) con gran tran­qm I a Y _encima con la autoridad de la ciencia de por medio 1 En realidad, nos encontramos en el caso de las dro as ca . . de_ conceptos y de prácticas articulados de tal manera 

gque 

u�': conJun�o turr �o que el gran _ patriarca de la antropología francesa M. Mau:s

c���¿ un «1enómeno social total», que se ha ido construyendo histó 
. través de una serie d di • . ncamente a ( ó . ule con c10nam1entos y procesos materiales y simbóli-c?s econ_ rmcos, e turales, políticos, sociales ... ). El conjunto del libro as prra precisamente a contribuir al análisis de algunos de t 

-
es os procesos. 

Usos de drogas y drogodependencias

Exi�t� una gran cantidad de indicios, tanto de tipo histórico como etnografico, que nos permiten afirmar que las distintas sociedades hu-
l. Valgan como ejemplo sólo dos referencias ublicad d gio, como son Enebral (1995) y Gold 0990 Una 

r:i:. . . as� e�ás en colecciones de cierto presti-por centros de Enseñanza Media, con lo que ·so renJ;
t

1:�: mst�ución se dedica a repartir este últimoen día muchos de éstos ya no aceptan las burdarp . d
en� e de profesores Y alumnos; pues si hoy

1 1 . 1. 
s consignas e cierta «guerra t I d e tanto a a mte 1gencia como a la sensibilid d í d . con ra a roga» que repe-fista ... que en realidad es pura ideología. a • s pue en aceptar meJor un texto de apariencia cienti-
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as han conocido y utilizado, desde sus inicios y hasta la actualidad, y distintos productos para estimularse, sedarse, paliar el dolor, al­. ar socialmente, experimentar sensaciones placenteras, para alterar ,estado de ánimo, alucinar, acceder a algunas formas de conocimien­.distintas a las habituales, etc.; es decir, que han usado y consumido uel tipo de productos que nosotros hemos unificado bajo el concepto • e drogas, y que definiremos como sustancias químicas, que se incorpo-

}im al organismo humano, con capacidad para modificar varias funcio­
flris de éste (percepción, conducta, motricidad, etc.), pero cuyos efectos, 
f;0nsecuencias y funciones están condicionados, sobre todo, por las defz-

' �iciones sociales, económicas y culturales que generan los conjuntos so­
qiales que las utilizan.2 

2� Así pues, el uso de drogas es una práctica universal en la que se in­terrelacionan de manera compleja sustancias, sujetos y contextos so­iioculturales, y que afecta a diversos aspectos de la vida cotidiana de lasgentes de este mundo. Entre estos aspectos me parece pertinente subra­. yar el de la automedicación en el contexto de la autoatención en salud, precisamente porque también es otro elemento estructural, universal, del comportamiento humano. En efecto, en el conjunto de la sociedad humana se pueden detectar tres niveles por lo que se refiere a la percepción y respuesta a los pro ble­. roas que se encuentra el hombre respecto a su bienestar físico y psíquico

0,. dicho en otros términos, a sus procesos de salud-enfermedad: un pri­mer nivel, el de la autoatención, en que sólo están implicados el individuo afectado y su grupo primario; un segundo que supone la existencia de al­gún tipo de especialistas, como chamanes, curanderos o médicos; y un tercero que implica además la existencia de instituciones más o menos especializadas en la cuestión, como santuarios, hospitales o ambulato­rios. En cada uno de ellos y, sobre todo, en sus mutuas articulaciones, podemos detectar las correspondientes prácticas e ideologías asistencia­les, es decir, el conjunto de secuencias de acción, de prácticas empíricas, rituales, etc., que, contextuadas en un tipo u otro de organización social y económica, tienen que ver con las percepciones de los problemas a los que se enfrentan, sus formas de resolverlos, y, en definitiva, se relacionan con determinadas ideas sobre el mundo y la sociedad. Quiero subrayar que el único nivel que encontramos en todos los grupos y sociedades hu­manas -incluidas las industriales más urbanizadas, y en tan altas pro­porciones que a veces la aparente omnipresencia de la medicina científi­ca no nos permite apreciar- es el de la autoatención. 3 

2. La primera parte está basada en una de las definiciones «oficiales» más consensuadas (0MS, 
1974: 8), mientras que la segunda está inspirada en una definición del alcohol de Menéndez (1990: 13). 

3. En el capítulo 6 se dedica un apartado al tema de las prácticas y las ideologías asistenciales
( «Procesos asistenciales»). Sobre la presencia de la autoatención -también alta en nuestras socieda-
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Un tercer fenómeno, muy relaciónado·con los usos de drogas y la au ...toatención, pero con unas características específicas bien marcadas alo largo de la historia humana, es elide la automedicación, consistenteen el tratamiento autónomo a base de,emplastos, yerbas, brebajes y me­dicinas de distintos tipos (entre las que están.los,fármacos), que encon­tramos también en cualquier sociedad. A.sí ,que aquí nos referimos aalgo más amplio que no al fenómeno contemporáneo de laautomedica.ción con medicamentos industriales. Pues bien, las drogas han sido, y continúan siendo en muchas socie­dades, componentes importantes de los procesos de automedicación yautoatención, ya sea como remedios empíricos, como elementos sim�bólicos (en el contexto de múltiples rituales sociales), o comoambas co­sas a la vez. E incluso en las sociedades urbano-industriales contempo­ráneas en que «el problema de la droga» y, por lo tanto, «la.;droga» comotal ha adquirido una entidad muy específica,. desconocida antes y queno se asocia sistemáticamente con los citados procesos, podemos en­contramos con muchos casos de consumos de drogas -,-,por lo menosen ciertas fases de los mismos- que, desde luego, nesponden a su fun�ción de automedicación como un componente de la autoatención ensalud. 
Me interesa subrayar esta continuidad entre las «drogas» y los «me­dicamentos» para poner de relieve que estamos refiriéndonos a un cam­po común de prescripciones, prohibiciones, definiciones, etc., relativasa la salud de las poblaciones, en sentido amplio, y a su gestión. Campo,por lo tanto, con innegables connotaciones poUticas, como son las de de­cidir si el control del dolor, del placer, de ciertos estados físico-psíquicos ode ciertas formas de conocimiento (comunicación), así como el manejode algunos de sus instrumentos básicos,puede estar en manos de los indi.,viduos, de los grupos familiares, en manos de especialistas populares omuy selectos, de ciertas instituciones, etc. Como acabo de señalar másarriba, de este campo irán surgiendo un conjunto de fenómenos que ad�quirlrán su propia especificidad, alrededor de las drogodependencias ydel «problema de la droga», básicamente; y el hecho de situarlos en estecontexto más amplio creo que facilita desvelar ciertas conexiones y arti­culaciones que podrían quedar enmascaradas si situamos como eje deanálisis del estudio de las drogas la búsqueda, por parte de los huma­nos, de algunos estados, que se relacionan con algunos efectos prlnci.pales de las mismas, como son la ebriedad o la narcosis. En todo caso,ésta es una óptica basada en un individualismo metodológico que poneel énfasis en un dato de partida, casi obvio de tan básico; pero los indivi-

des-véase el ya citado de Levin (1983). Sobre el concepto de autoatención en salud véase Menéndez (1990a), donde hace un planteamiento glo bal del tema; y la revisión de Haro (en prensa). 
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no hacen esto como partículas aisladas la una de la.otra. Creo que
u,?

s 

xplicar más cosas es más pertinente poner el énfasis en los 
i

roce­
a�ciales y culturales en los que, en definitiva, se con�truyen ºJ s

r­! como tales y en los que está involucrada esta busqueda e a
; edad. · 

d · , serle de cam­En las sociedades contemporáneas se pro ucira1;11;1na 
s sociales, culturales, tecnológicos, etc., que propiciarán lª e1:1ergen­
de un nuevo fenómeno, etiquetado como drogodepen enci�, q

f 
e, 

¡ . ue forma parte de un campo más amplio, el de la dependencia o as nq 
, 

· 
'fi s • > · ones tiene unas caractenst1cas especi ca . 

, d it
ci 

drog�dependencia consiste en un conjunto de procesos a traves e 
�:ales se expresan ciertos malestares más o _meno� graves, que pue-
' ... • a sas diversas (así como otras mamfestac10nes), pero cuyo tener c u ·

· d z · t d l ida cotidiana;; ·.· principal sería la organización e con¡un o e a_v 
!�i:dividuo alrededor del consumo, más bien compulsivo, de determi-
as drogas.4 

• 
l Se uede afirmar que, como fenómeno socialmente re evante_p�a

. • 
.
. p. edad las drogodependencias aparecen de forma caractenstica

'��
o

;�cied�des urbano-industriales contemporáneas centrales, Y por. 
lo imposición de las mismas, en sociedades subalternas, g�­

���:! (pero no necesariamente) asociadas a procesos de �rbam­
ión·s a ue sólo en ellas se dan las condiciones q�e lo permiten. La
tan�ir (¿ sustancias)-eje de una drogodependencia puede1;1 ser, e?­

estras sociedades, tanto drogas no institucionalizadas (p. eJ., �e�o�­
cocaína) como institucionalizadas (anfetaminas, alcohol, ba

�
bit�n-

, ... ). Mientras que está claro que sólo �gun�s _de este segu� o tipo
· den tener carácter yatrogénico ( es decir, ongi�ad�s a part

al
i� de. �

n. . . éd' ) algunas otras -grado de mstituc10n 1zac1 ntamiento m ico , 
d l s de auto arte- pueden tener su origen en el contexto e os proceso

. firi d 
-

dicacón ahora citados. Con toda seguridad nos estamos re en o
o a una arte del fenómeno (pues el origen de al�1.mas drogod�pen­. cias se :uede situar también más cerca de cuestiones como �a iden-

. 'ón pal. la curiosidad etc.), pero a una parte que conviene no
" .;: p:no t;ner una visió� excesivamente simplista y sesgada del

, • C . . ( 1982) u creo se refiere de forma precisa al fe. .·,.•; .4. Ésta es una definición inspi1'.1
b
da e

d
n anctnm á p'::ofundidades ya que no es mi intención . . . . d' d q e O entra deh era amen e en m s nó?3eno m ica o, Y u_ n 

'lt' · s de la drogodependencia. liquí iniciar una discusión so bre los po�qués u 1f º 
e blos indios de Norteamérica desde princi-5. Así, la penetración del alcoholismo en a gunos pu 

os . de aborígenes australianos, serían 1 del presente siglo o, posteriormente, entr� tgdu:��1 anales· en realidad, forma parte de su . plos de esta influencia en l�s Ilama1d� sacie a 
�'al So bre el w�rld-system y su relación con lasé:eso dé destrucción-integración en e sistema mun i . gas, véase Arlacchi (1989). 
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CONDICIONES DE EMERGENCIA DE LAS DROGODEPENDENCIAS

Las principales condiciones que han permitido la emergencia de lasdrogodependencias como fenómeno social las podemos analizar eriprocesos de tiempo largo, que empiezan a darse en algunos países comoInglaterra a finales del siglo XVIII y que duran hasta la actualidad. Asícomo en procesos contemporáneos donde se dan sus principales carac­terísticas de manera comprimida, podríamos decir, sobre todo en paí­ses subalternos dentro del conjunto del sistema mundial. Desde el punto de vista socioeconómico, la expansión del mercadomundial, del capitalismo, y la Revolución Industrial son elementos de­
cisivos de estos procesos. En Europa, el mercantilismo había generadoya un potencial económico que, inducido por diferentes necesidadessociales, se aplicará en una parte decisiva a la consecución de grandestransformaciones tecnológicas (los inventos y sus aplicaciones indus­triales); este hecho, junto con determinados cambios sociales y políti­
cos, facilitará el crecimiento y la concentración de capitales y posibili­tará el desarrollo Y la consolidación del capitalismo como sistema eco­
nómico-social dominante, sobre el cual se basan las grandes sociedadesurbano-industriales contemporáneas. El hecho de que la circulación delas mercancías sea una de las bases de dicho sistema lleva a que casitodo se pueda convertir en mercancía y generar unos beneficios, cosaque ocurre también con la mayoría de las drogas, de forma coherentecon esta lógica. La producción en serie propiciada por el sistema fabrilla encontraremos también en este campo en el que, en el último terciodel siglo XIX, habrá un gran desarrollo de las industrias químicas y faramacéuticas (síntesis Y serialización de productos naturales, estabilizasdores de los mismos, creación de nuevas drogas, etc.) que, por cierto,

continúan siendo uno de los sectores económicos más dinámicos y sa­
neados que existen. Por otro lado, el incremento de los transportes y las comunicaciones
contribuirá a la expansión del mercado y facilitará que haya drogasque, como tantas otras cosas, sean conocidas y utilizadas fuera del con­texto en el que habían sido usadas hasta entonces. Esto tendrá una granimportancia en la modificación de los usos de drogas, pues hay quete­
ner en cuenta que a partir de este momento, no sólo se transporta elproducto en cuestión, sino también noticias, conocimientos, estereoti­pos, etc., acerca del mismo, lo cual facilitará que su inserción en el mer­
cado se haga acompañada de un conjunto de ideas, argumentaciones,etcétera, que justificarán o racionalizarán su difusión. A nivel sociocultural, todo ello se relaciona con grandes migracionesy situaciones de desarraigo más o menos profundo, pues hay una signi,ficativa concentración de poblaciones que provienen de sitios distintos
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acios -nuevos o radicalmente transformados- com_o son las mi­
fias fábricas; formación de nuevos �rupo_s y clases sociales, alr��e­
euna nueva organización del trabaJo; cns�s d� !as pauta� tradicio­
de comportamiento, de las formas de sociabilidad y, mas �n con­; de las formas de control social infonn_al_ y formal predommantes.el momento; aparición de nuevas condic10nes de vi�a ur?ana, quelan desde las relaciones de género, parentesco y v�cmdaJe _hasta el.de la vida social, cambios culturales en la percepci?n del tie_mp_o "! cio, la fragmentación de roles sociales que puede Jugar un m�i;11-tc. A nivel individual, las tensiones provocadas por la exp�otac10n,enación O por ciertos estilos de vida urbanos, 7 la insegundad queen provocar situaciones ante las cuales s� dispone de pautas deortamiento poco claras o incluso contradictonas, pueden encon-na vía de salida en ciertos usos de drogas. .. si, en algunos países europeos, por lo men�s en los centr�les, en losacabará desarrollándose el Estado del bienestar, fu11;c�ones queejercidas por la antigua comunidad y/? �l gru�o f�m�iar fuerondándose en parte y paulatinamente a distmtas mstituc�ones espe­�as; Una de las consecuencias de este proce�o �ue _me mteresa se-, aquí es que no siempre es congruente la _s?ciahzaci�n que han r�-0 los individuos en el seno del grupo familiar, de vecmos o de ami­on.la que recibirán en el seno de dist�ntas instituci?nes_ como I?º�lo la escuela, el trabajo, o los medios de co�umcación social,mientras estas últimas tienden a la retransmisión de los valoresales más hegemónicos, las primeras s?'elen resp?nder a una �e�e-eidad sociocultural notable: hay realidades sociales muy distm­las cuales suelen corresponder determinadas esc�las_ d_e valorespor lo menos en su totalidad, no acostumbran a comcidir con las

�s��t�: punto de vista ideológico, y por �� que �e refiere estricta-tea las drogas, los procesos de constru�cion social_de un «proble­, e la droga» a partir de los modelos dommantes de tipo pena� Y mé­que ahora analizaremos se han acompañado, entre de!e.rmmadostores, por la reconstrucción de unos supuestos usos tradic10nales demismas, fundamentando así ciertos valores sobre las dro�as queresultado más o menos funcionales en el contexto de las sociedades1emporáneas.6 

6. Tanto desde el paradigma prohibicionista, que par� j�stificar �u . identific_ación dro­
. elincuencia recupera la constatación de la existencia de asociaciones de cnm1�ales chinos q�e es­
n: .vinculados por el consumo de opio (eso sí, dando el «salto mortal• ?e cons1�erar sus acciones 
;nales como efectos del consumo de dicha droga); como desde el postenor paradigma contracult�­
ir!os años sesenta, que recupera utópicas culturas indias que se supone han logrado el conoc1-níó total. Véase, al respecto, Comas (1987: 13). 
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·· :P�r último, con sideraré aquí algunos aspectos del proceso de medica­liza�ión antes analizado. A lo largo del último siglo se desarrolla en granmanera eLllamado Modelo Médico Hegemónico,7 bajo el cual muchosconflictos sociopersonales que no eran abordados por los médicos se hanido transformando en problemas médicos sobre los que se ha interveni­do; sobre todo, desde una óptica biologista e individualista. Desde finalesdel siglo XIX, los descubrimientos en microbiología, que sitúan las causasinmediatas de las enfermedades en agentes microbianos, lo que permite

atacarlos con productos farmacéuticos más o menos específicos, orien­tan a la corporación médica a dejar en un segundo plano la tradición hi­gienista de la medicina culta occidental, para la cual las causas ambien�tales de la enfermedad eran fundamentales y ofrecer al Estado un siste�ma basado en una eficacia tanto técnica como simbólica.8 Este sistema,que permite obviar las raíces sociales, culturales y políticas de la enfer­medad, así como reincorporar con relativa rapidez a los trabajadores en­fermos al trabajo, asegura a la corporación médica un monopolio sobre 

el campo de la salud del que hasta entonces no habían gozado, pues esta­
ba en competencia directa con otros tipos de «adivinos» y «prognósti�cos» como curanderos, sanadores, etc. La introducción de la receta es un elemento de poder que tiene cierta eficacia simbólica al identificar lo es.crito con lo científico, es decir, con el Saber, y distanciarle, a su vez, de looral, que se identifica con lo popular y, en definitiva, con la ignorancia.La eficacia se afianzará posteriormente, tanto en el plano simbólicocomo técnico, con el desarrollo del modelo hospitalario, una de cuyas ca­racterísticas básicas es su organización alrededor del uso de diversas tec­
nologías, entre las que el medicamento tiene un papel central. Y todo elloarticulado en unas ideologías «científicas» que caracterizarán a la «uto­pía moderna», es decir, la creencia en que el progreso basado en la cien­cia nos garantizará el control, tanto del mundo natural como social y,por ello, la felicidad. Si tenemos en cuenta, pues, tanto los elementos empírico-tecno­lógicos como los ideológicos a los que nos acabamos de referir, podre­mos entender mejor que la lógica de fondo de que «ante cualquier pro­blema, el consumo de un determinado producto te lo puede solucio-

7. La utilidad de ese modelo es que obliga a pensar los distintos aspectos de los procesos de sa­lucl/enfennedad/atención (en este caso el proceso de medicalización) dentro de una óptica relacional, 
en la que el eje básico es el de los procesos de hegemonía/subalternidad. El Modelo Médico Hegemóni­co -que caracteriza la medicina alopática científica, la «oficial»- implica la existencia de un Modelo Médico Alternativo Subordinado, donde se encuadran las medicinas populares tradicionales, así como 
las «nuevas medicinas alternativas»; y de un Modelo de Autoatención, que se refiere a aquellos casos en
que sólo se da la intervención del propio interesado y/o sus más próximos. Menéndez (1990) desarrolla estos conceptos de manera ponnenorizada, precisamente en el análisis de una droga como el alcohol. 8. Véase, por ejemplo, en Espaila, el caso del alcoholismo, Campos Marín (1997), o el de la tuber­culosis, Molero Mesa (1989). 
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. arte de los aprendizajes que la población, de manera s��­
?�, forma ; tradiciones culturales o contraculturales, puede ut1h­.t .. 1ca con oí ras fu o inducción etc. para distintos usos de drogas,como gu a, re erz , , ' 
titucionalizados o no. 

BB.E LA DEPENDENCIA 

. : n ando en determinados contextos, se habla de la depende ndcia o fde '-'u , claro que se trata e un e-adicción, se hace de tal manera q�;J:r��e tanto desde el punto de vis-6meno intrínse�am�n!e perve��e la exieriencia en la clínica de distin­de la coherei:icia te nea, conmcondiciones de plantear el tema de otras dependencias, estamos e 

.. �r��mbre es un ser dependiente por naturalez�, y digo por nat����
ezá, no como una expre�ión, sino de manera P:����• �����;���e�a,
, �íll• biológica: es un ammal con una progr�m g ld do de º . al d sus instmtos, que es mo ea ,,,. ·una orientación muy gener e · ( b d · nt) apn 1 1 al incorpora em o tme 'na manera decisiv� por s� cu tura, a cu. . acias rinci almente .tr,i''avé. s de la interacción social y el aprlend1zaJe

t

, � Espta dep�ndencia, , d · · to que e carac enza. largo penodo e crecimien d" 1 (también en el
�tld°!����:;n:.:��:,U�;,' ��E:�:f oqf ,::; Tet ::: o (y �egur��ente, 

7i���:�! :t t:ividuo y para la sociedad las peq�e­ra mas positiva pos1_ dependencias que configuran nuestra vidas -o no tan pequenas-
eotidiana coro? seres hum!:��;> hay muchas: a las drogas, al juego, alDependencias «con ape p algunos individuos y en determinadas··tr''' ·baJ'o al orden al sexo... ara ló · e' ,; r,ª . .' , de ellas las definiremos como pato gicas; y qu 1;:�nd1c10nes, algunas . d tr ·vel actual de conocimientos, pode-,uda c

firm
�be :eq:e����s �=!cis;ueden precipitar, coadyuvar, fijar,mos a 1 . d d ndencia Por lo tanto, creoetcétera, estos �rocesos pato ó�c��d:s sistmitaci�nes, abordar la de­; q_ue es más pertinente, a pesar e «estilo de vida» determina­pendencia en relación a lo que llamar:���nica y principalmente de losdp,9 sobre todo par� señdalar que n�=ci: sobre un individuo, sino que es­efectos farmacológicos e una sus 

. 1 so ses ado y reduccionista.que la epidemiología ha 
9. Véase Menéndez (1 �98), donde _discute: �om o�amientos y actltudes,con los que los inc?vi­

hecho de este concepto, casi como un listad� 
d ivi�dica su uso antropológico, como aquella onen­

duos ponen en riesgo su salud y la de los det d���:ica de la vida cotidiana de los grupos social�s: con 
tación o «tono• que se puede obsel

rvar en . a t ses sus aspiraciones culturales, etc., que cond1c1ona­
sus condicionamientos estructura es, sus m ere 

· rán también sus prácticas de salud. 
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�amo� �nt� � constructo ·s�ciocultural en el que confluyen procesos 
i�en_t�ficacion, de �onstrucción del yo, estrategias de interacción, neg 
cia�ion de rol, en fin, todo 1:1n entramado de relaciones sociales y expe 
tativas cul1:_urales_ que cont1:buyen a la construcción del sujeto y a trav 
�e las que est� onenta su existencia, aunque en este caso sea en medio d 
areas sus�a':1c1al_es de conflicto. Situaciones, desde luego, en las que l 
farmacologico tiene s� papel, pero que no puede contemplarse como 
f�cto� causal de las mismas, tal como se ha tendido a hacer de mane

simplista desde el modelo biomédico, sino articulado a los demás nivel 
que configuran este fenómeno que hemos dado en etiquetar de esta m 
nera.10 

Modelos básicos de definición de las drogas 

, Hasta �quí hemos _visto los cuatro conceptos básicos que se utiliza
ran en el libro, a partir de las ópticas que he propuesto para ir delimi 
tando un campo concreto. Pero para ello falta un aspecto fundament ·• 
qu� �s el de analizar las principales definiciones que los discursos hege 
momcos han elaborado para referirse a las drogas o lo que es lo mism · 
analizar los distintos modelos a través de los que s� ha desarrollado 1 
construcción social _del «probleT?a de la droga», pues esto es una part
f\tnd�men1:_al_ del obJeto d� e�t�d10 que �quí analizo. Desde un punto q
vista ide<;>logico, estas defimc1ones son rmportantes, pues están articu 
l�d�s a ciertos valores, visiones del mundo, etc. Pero no sólo es eso: lo 
dfstintos modelos que vere�os están relacionados con formas de ges1 tión, de control,_ de producc10n de comportamientos y normas, de desa; 
rrollo de profesionales y expertos, instituciones, etc. 

Y a he _ expuest� antes las principales líneas de los procesos históricos 
que han ido contnbuyendo a la construcción social del «problema de la

droga». Pero antes de entrar a analizar cada uno de los distintos mode� 
los que presentaré, sí tengo que señalar un aspecto histórico que subya, 
ce en el fondo de todos ellos. Se habrá advertido que he citado «el pro� 
b!ema de la droga», es decir, aquel conjunto de formulaciones que si: 
tuan el tema de las dr?gas como un problema social. Más allá de que en 
tod�s las ép�cas y soc1edad_e� pueda haber habido individuos que hayan 
te�1do r�laciones problemat1cas con las drogas; e incluso más allá de fa, 
existencia de la propia drogodependencia, que hemos definido como 
un fenómeno social problemático característico de las sociedades con­
temporáneas; lo que quiero señalar aquí es que en estas últimas socie-

10. Vé�se Orford {1990) y Peele (1990), las discusiones sobre el concepto que pueden encontrar•
se en Blankfield {

_
1987) y en la revista Addiction {W.AA., 1994), así como la aproximación de Martí 

(1996). Desde un interesante punto de vista psicoanalítico, véase también Korman {1995).
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"ha aumentado de forma espectacular, tanto cuantitativa como
tivamente, hasta llegar a adquirir características inusitadas an­
fenómeno que ya conocíamos en las antiguas sociedades urba-
de la especialización. 
efecto, el dinámico desarrollo de las sociedades urbano-indus-
capitalistas se ha basado en la racionalidad tecnocrática, uno de 

aspectos es la creencia en la existencia de procesos racionales 

permiten, por tanto, prever, planificar ... ) a través de los que los es­
istas, los expertos, pueden intervenir sobre muchos aspectos �e la
d, incluso los que no son meramente instrumentales, para onen­

s,én una u otra dirección. Esto ha implicado la definición de cier­
eas de la realidad social, y no de otras, como problemas sociales,
so independientemente de lo que se aprecie a través de indicado­

consensuados de problematicidad como pueden ser, en estas so­
des los índices de mortalidad o de morbilidad. Lo cual nos ilustra,

más, 
1

del carácter político de dichos problemas sociales. Es decir,
pre hay una opción en resaltar o enmascarar conflictos, reales, po-
·aJes o supuestos (véase Baratta, 1987). 
sí, «el problema de la droga» fue definido en la década d� los 

· nta por varias autoridades internacionales como uno de los pnme­
roblemas mundiales; cuando, si nos atenemos a los índices de 

.,bimortalidad, la comparación de sus efectos negativos con los de la
reza infraestructura!, la persistencia de las formas de explotación
ana más brutales, las guerras y/o la violencia política, la siniestrali­
laboral o los accidentes de tráfico, para poner sólo algunos ejem­
que debieran ser clásicos, nos situaría los problemas relacionados 

las drogas mucho más abajo del ranking. Otra cosa es que, en gran
e a causa del mismo sistema «de control» de las drogas existente,
·. os usos de algunas de ellas se han imbricado con algunos de los 

blemas citados. Por otro lado, los distintos problemas sociales así
"nidos atraen hacia su gestión a antiguos expertos en campos afines,

e se reciclarán debidamente, o bien generarán la creación de los nue-
expertos correspondientes.11 

La definición del concepto unificado y estigmatizante de droga he-
mónico aún en la actualidad se origina durante los años del cambio
siglo en EE.UU., con el inicio del control del opio en Filipinas según
pautas de lo que será el paradigma prohibicionista, y tambié':1 du­

nte los años de la primera Gran Guerra en Europa, y puede seguirse a

1 I. Aquí tengo un problema de expresión. En realidad, muchas veces la búsqueda de nuevos 

. pos de especialización y de counsuling (expertissage) forma parte de los mismo� pro:'esos de crea­
n de nuevos problemas sociales. Véase, al respecto , el {en su momento) profético hbro de Castel 

,ljl84), así como un buen modelo de análisis de la creación de un tipo de «especialista» moderno, como 

:es el médico, en el clásico estudio de Freidson (1978). 
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tr�vés de los principales convenios internacionales que fiscalizan deter,
mmados productos, ocasionando la criminalización de sus consumido 
r�s: Estamos �nte el modelo penal, 12 basado en un paradigma de tipo ju
ndico-represivo en el que todo lo relacionado con lo que se ha definid 
previamente, a través de las leyes y sus reglamentos, como «la droga»
se trata bajo el prisma de un delito, lo que produce, entre otras cosas
además de la mencionada criminalización . y estigmatización de su
usuarios, la creación de un mercado negro cada vez más potente (sobr
el q�e se desarrollará, primero, la mafia americana y, más tarde, las re�
des ilegales de producción y comercialización que ahora conocemos
c?mo «el narcotráfico») con todas sus secuelas de corrupción, la crea­
ción, ampliac�ón y especialización de cuerpos policiales y burocráticos;
la dependencia o, por lo menos, el condicionamiento progresivo (con
todas sus contradicciones) de las políticas de la mayoría de Estados del
mundo respecto de quién tiene más influencia en «la guerra contra la
droga» (EE.UU., directamente o a través de la ONU). Se habrá construí­
?-º• en fin, un poderoso sistema de control social, con facetas formales e
mformales, basado en la figura del «drogadicto» como chivo expia:­
torio.13

Si es cierto que éste es el modelo que será la columna vertebral del
paradigma prohibicionista dominante sobre las drogas, tenemos otro.
modelo _que, a pesar de existir previamente, adquirirá progresiva im­
portancia a partir de la constatación empírica del fracaso del modelo
penal -fracaso en relación a sus objetivos manifiestos o explicitados

. 12. 1'.Jablo de modelos para referirme a sistemas cerrados y más o menos coherentes, de un con­
JUn�o d� d1scu�os y normas de�idamente jerarquizados, y formas de acción y procesos de institucio­
n�1zac1ón

_
denvados de ellos; mientras que hablaré de paradigmas para referirme a los contenidos que

onenta� dichos n_iodelos. Esto i_ne pe:initi; plantear �ue, a pesar de que es el modelo penal el que se ha
constrmdo a partir de un paradigma JUríd1co-repres1vo, a veces también podremos encontrar aspectos
de este último en el modelo médico, por ejemplo . 

• 13. Es decir, da continuidad a unas funciones que antes podían cumplir otros personajes. En este
s�ntJdo, Y aunque ya se haya visto anteriormente, es aleccionador ir a los orígenes concretos de este
tipo de leyes y ver que, durante unos años, formaron parte de un conjunto de leyes racistas («Jim
Craw» ): «Durante quince años, los diarios norteamericanos, los políticos y la policía (hasta 1920 y en• 
tonc�s, apenas) no tenían ni idea de que la "marihuana" que los "morenitos" y los "chicanos" fu�aban
en pipas o en cigarrillos era sólo una floja variedad de los muy familiares concentrados medicinales de 
la cannabis que ellos mismos habían tomado desde la infancia, o que fuera la misma droga de los eles 

gantes locales privados para "blancos" en los que se fumaba hachís.
_
»Los racistas blancos, durante dos decenios, escribieron artículos y dictaron leyes locales O estata­

les sm �aber esto, sobre todo a causa de la viciosa "insolencia" de negros y mejicanos bajo los efectos de 
la manhuana: entre 1�84 y 1�00, las muertes documentadas de más de 3.500 negros afroamericanos
fueron causadas por lmcham1ento; entre 1900 y 1917 se registraron otras más de 1.100 muertes. Los 
d�t.?s reales s�rá�_

mas altos, si? duda. Se estima que un tercio de estos linchamientos era por "insolen­
�1a , lo cual �1gruficaba cualquier cosa, como mirar ( o ser acusado de mirar) más de una vez a una mu­
Jer blanca, pisar la sombra de un blanco, incluso mirar directo a los ojos de un blanco por más de tres
segundos, �o ir directamente a sentarse en la trasera de los transportes, etc. Era obvio para los blancos
que la manhuana causaba la "perversidad" de negros y mejicanos, o de otro modo éstos no se atreve­
rían a ser tan "insolentes".• Véase Herer (1992).
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ricamente-, es decir, el fracaso en la eliminación del consumo de
gas (aunque en otros sentidos más latentes o implícitos no me atre-
a a hablar de fracaso). Se trata del modelo médico. En la época de las

x,icomanías clásicas» -que, por lo menos en Europa, podríamos si­
grosso modo en las primeras cinco décadas del siglo- la interven­

nmédica tenía un papel central, que quedó un tanto ofuscado a cau-
•· e la importante presencia social que fue adquiriendo el anterior mo-
0 que acabamos de resumir. Pero ya ha�ia el inicio de la déca�a de
setenta fue resurgiendo con fuerza la idea de que el «drogadicto»
e utilizaba todavía esta etiqueta sin demasiadas distinciones ni suti­
des- no era tanto un delincuente como un enfermo al que, por lo

Jo, había que diagnosticar, prescribir y tratar como a cualquier otro
ermo e introducirlo en los dispositivos médicos que implicaban su
titucionalización, como enfermo primero, como convaleciente más
de y, en algunos casos, diría que.ª medio ca�ino entre :11:ª modali-
d de reinserción y la manifestación de una cierta cromcidad, otar­
. dale un nuevo rol social somo «ex toxicómano». 

Este modelo produjo también sus equívocos. Un ejemplo es el famo­
�<síndrome amotivacional» adjudicado ·al uso de la cannabis. Todavía
y, en un manual, de referencia clínica c�m_? es el DSM 1;V, cont��úa
areciendo este smdrome como caractenstico de la manhuana. Se
'huyen al uso de la marihuana fenómenos como apatía, pérdida de
erés por el futuro, los estudios o el trabajo, gusto por la fantasía, rela­
iento de costumbres, infantilismo, etc., etc. Es decir, se señala como
efecto biopsicológico de una sustancia lo que, en todo caso, es un
portamiento transgresivo, o no convencional. Está claro que, en

ertas situaciones, un comportamiento de este tipo puede resultar so­
almente negativo para sus propios practicantes; e incluso que el uso
· iterado de la cannabis en dichas situaciones tiende a complicarlas
ás. Pero lo que no se puede hacer es confundir las relaciones cau-
�efecto. 

En efecto, con la definición de este conjunto de rasgos como un sín-
,ome clínico lo que se consigue es: a) dar a las afirmaciones que com­
cmen dicha definición la categoría de verdades científicas, en lugar de

imanes morales condicionadas históricamente; b) inducir a la estig­
atización de los sectores sociales que más consumen esta sustancia

ue en nuestras sociedades han sido jóvenes, lo que ha puesto las ba­
��s para una posible carrera desviante a partir del etiquetamiento como

t 14. Sabemos que todo síndrome lleva implícito unos referentes culturales, Y que ha sido defi?ido 

SQbre todo a partir de los «modelos explicativos» de los especialistas, excepto en los llamados, cunosa-

1I1e11cte, «síndromes construidos culturalmente•, que estarían ba�ados en los modelos populares o 

·�folk» (como el mal de ojo, el susto, etc.). Véase, al respecto, Klemman (1980), Young (1982), Good 

Ú984) y Kleinman et al. (1996).
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«drogadicto», y c) permanecer en la ignorancia de la diversidad existete en la realidad, lo que supone no sólo un empobrecimiento en su nacimiento, sino el proponer y realizar intervenciones sociales totmente sesgadas. 

El simplismo de elevar a la categoría de síndrome universal unasrie de características que, en algunas ocasiones, podemos asociar al ude la marihuana y en muchas otras, no, puede impedir también «leer», bajo un comportamiento expresivo como es el uso de drogael intento de comunicar ciertos malestares, cuando este uso interfie en otras actividades de la vida. Y si esto se diera de forma socialmenrelevante, lo que habría que hacer sería buscar las razones de por q una parte de la juventud tiene esta actitud, en lugar de esconder la cabza bajo el ala con fáciles explicaciones que, además de culpabilizarquien se expresa, impedirían intervenir sobre los problemas de fonorígenes de dichos malestares, dejándolos intactos. No sólo la realidad cotidiana, sino diversos estudios (algunos enuestro país) han dado una visión contradictoria con la existencia «síndrome amotivacional» entre ciertos consumidores de marihuanjóvenes, de clases sociales generalmente subalternas, y de los más acvos de su edad, tanto en el campo de las actividades culturales y scío-políticas, como en el contexto de una cierta economía inform donde el «porro» tendría el rol social relacional que el whisky tenía e tre los ejecutivos (véase Comas, 1985; CIS, 1986). En síntesis, a partir una situación que puede afectar a una ínfima minoría de usuarios de 1cannabis de nuestra sociedad, 15 y confundiendo las relaciones casa-efecto, se intenta deslegitimar a los cientos de miles de consumidres de estas sustancias que jamás han tenido ningún problema especicon ellas. 
Así pues, esta perspectiva médica no se dio en el vacío, sino en marco represivo producto del primer modelo mencionado -lo que pC>día significar entonces una doble trayectoria institucional y un dobletiquetamiento {policial y médico), con todos los problemas que ell puede comportar-; y además, durante una época el mismo estamenfmédico desconocía en gran parte la casuística de las nuevas drogas tendía a aplicar formas de intervención sobre el alcoholismo o problemas con ciertos fármacos, ya más conocidos en gran parte del mundoccidental, a otras problemáticas relacionadas con drogas que quizpoco tenían que ver con ellos. En la creación de este segundo modelo fue decisiva la figura d L. Lewin, quien, desde finales del siglo xrx y, sobre todo, en las primeras

, . 
15. Y no es un decir: parece que en Jamaica, y entre los hombres de las clases populares, caracte, nsticas semejantes a nuestro síndrome amotivacional se aplican a aquellos que no usan la cannabis siendo ellos los «desviados» dentro de su grupo (véase Rubín, 1975: 257-266). 
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as del siglo xx, desde su gabinete centroeuro�eo d,e �armacólogo �ólogo elaborará -tanto a partir de su traba Jo chmco con _morfi­
os como de las informaciones sobre usos de drogas recogidas de
s de distintas partes del mundo- los principales conceptos que

�a hoy en día sirven para definir e� fenómeno. desde l_ln pu;11to de
digamos que científico: dependenci�, tolerancia, abstmencia, �l�­

· cmes de las distintas drogas a partir de sus efectos farmacol�gi­
í;or otro lado, la influencia de su obra será facilitada 1;or una cier­
clición intervencionista de la medicina europea (vease Comas,

a; y Greenwood, 1984).
iunque estos dos modelos se presentan a veces como aitei::nativos,
e todo por parte de los sostenedores del segundo_, en realidad sus
as de articulación en los distintos con�ex�os socia�es y culturales
as que definen las ideologías y las practicas domm_antes actual-
te en el campo de las drogas. Un ejemplo de prevalencia del_ mod�lo
l de orientación represiva, lo podríamos señalar en la situación
'dio en España en el año 1984 cuando el gobierno del PSOE trope­

la reacción que las fuerzas de derechas -por distintos medios Y
notable apoyo de ciertos sectores sociales- plantearon contra

ini-reforma Ledesma. 16 En este caso se jugó con algunas palabras
0 delincuencia y drogadicción que, hoy por hoy: e?-tran en la cat�­

de aquellas que López Linage (1977: 8) denommo palabras vómi­
··· los grupos marginados actúan como un t,�st �ue nos ��v;la l�,sres más automatizados de nuestra cultura. Delmcuente , loco , 
asexual", "drogado" son un ejemplo prácticamente perfe_cto d� pa-
s-fetiche que desencadenan torrentes de i?-tens� emo�wnaltdad;

ignan unas realidades ante las que no es posible distanciarse, refle-
nar; hay que actuar pronto y en contra». . . En otras ocasiones, como por ejemplo en el redactado del P1:mer

Nacional sobre Drogas (1985), nos encontraremos con una mte-
. 

' 

:16 Que afectaba en uno de sus puntos a la despenalización del consumo p_ersonal de drogas, r1;­
dó la jurisprudencia española al respecto. Este caso constituye un buen eJemplo de «us� p�l(ti­e las drogas. Otros, que se repetirán con cierta frecuencia en!re finales de los ochenta Y prmc1pios � noventa son del tipo de conflicto planteado por la denuncia de puntos de venta de drogas �fec­or la cdordinadora de barrios de Madrid en 1987, y la reacción de la� distintas fuerzas políticas,l�s que cabe destacar la que tuvo el gobierno, que estrenó sus «operac10nes de temporada» _con la 'ración primavera» (redada de casi 1.000 personas en Semana Santa de aq�el año) de una ev1de�te falta de efectividad, no sólo en relación al fondo del problema planteado,_s_mo � sus consecuenc�as inmediatas como las exiguas cantidades requisadas entre todo y las casi inexistentes reper�us10-penales de t�do aquello. Se consiguieron otras cosas, claro: a) fichar a unos �ua�t�s sosp�c osos 

vieran O no que ver algo con las drogas), que nunca viene mal; b) h�cer un eJe:cic10 m_as1vo, que pre va bien para mantener operativas las fuerzas policiales, y e) legitimar la ac�1ón de d17has fuer­sy de quien les manda, dando la sensación de que se hace algo. Algunas de estas 1��ervenc1?nes :n;·mente represivas se intensificaron con la llegada al poder del PP, como la oper�cion de «cierre � ·. tros de distribución que se realizó en Madrid en junio de 1997, que tuvo que olvidarse pronto por e s que originó. 
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gración de concepciones. b • .. 'c;f' : , , ... haya un cierto predom

ini·· 1; ª����e;fl;l,.amb?s ·mod_elo�, aunque quizque a partir d 1 . 0:d�Ja.ijpt1caméd1co-samtana. Otra cosa s e ª exrstenc1a,He'diého Plan d , · 'fi tuaciones totalmente s · d." . ' ( . · · . que en mas Just1 cadas que otros aspectos pue�:ga ias e� sentido represivo, p. ej.), mientmera declaración d . n �!:l.����Jn segundo plano, cuando no coSi en muchos ca
:o�ntenci�nes;':!11:>¡: f . ·. 

supuesto como v 
, la artwulac1óndefos modelos penal y médico , e1amos antes' ,utía,•d'b·I· .. t· . . . , usuarios y/o dependientes . '' ."'� ,': 0 • e es 1gmatizac10n para cierty en relación pri • al .,.tam�ién;,esGierto que en estos últimos añ nal, se han rese:��p �ente co1: �0.s· efectos perversos del modelo co que pueden si· .fi�o mcompat1b1l1�ades entre.· éste y el modelo mé ·gm car un cuestiomimi · 1 de hecho- del primero d 11 ·. 17. ...•. ,, . e�;º -por o menos parcialmiento, no sólo del fi e e os, 1(:)?U:at,vie�e a sumarse al cuestio sino al más general ecfei°:1:i��s�d�btf·Jalnt�tve11;ció� s?bre drogpondiente al Modelo Méd. P H e la�al�d, de tipo b10med1co y co 

res médicos, en eneral ico .. !ge��mco, �or parte de algunos sectcia (OMS Conf! . dpro
Al

gres1.sta·s·¡,'W.· .•.e.o. nc.•1ert.· ª.capacidad de influe, encia e ma-A:tá 1:977) . l b tipo de intervención ue . la.·•.·· ·•. :: . , .. · •• ,. que P antea an que era sobre todo no era eJ �- p�a .· 1!f st1ón·de p:r'oblemas de salud públicy poco efi�az. En el ca:� �ee�:t. 
o.y.resultaba, .en definitiva, muy c 

guiendo la lógica del modelo biodr���s, �élemás, �e planteab� ql:1e, toda la «sociedad intoxicad . me 1co, se tendna que med1cahzar
aseguraba el éxito desde el a» pero q�e, inclu�o de esta manera, na blación. El problema ·t punto de vist. a estricto de la salud de la pse s1 ua entonces en una , .. f l l ponentes socioculturales ad . · .... · · .. •. op ica en a que os co Edwards y Arif, 198l). qmeren un relieve determinante (véaNos encontramos de es d 1 delo con una 

'. . e mo . o, con a emergencia de un tercer mdos anteriorerro�res1va mfluen�1a, y que ge da también articulado a 1lo tenía sus ba�! :n

e

1::1

e
����:��a�omodelosoci?cultural. Este modta y cuarenta (R. Heim, 1963. W L eB os etnobot��1c�s �e los años treidistintas drogas en sociedades �<·.a,_ �1.e, 1974) pnnc1palmente sobtrop 1' . . pn. m .. 1 ivas» ., y en las monografías a o og1cas que, centradas sobre tod sobre alucinógenos y com I . h ... o .-aunque no exclusivament década de los sesenta (véfs:1f;vi��!��:,• :;tse�a�;���n ya hacia l

���:�:��� !:t�:onfue indepéndiente del surgimient�, J��t;!:timulará, pri�cipal���:v¡e���b�:i:na», �'!;«la droga», q_ue a su vez e nea de investigaciones transcultu1�rs1 a es norteamencanas, una 1 r es en este terreno. Asimismo, j
17. Véase el desarrollo de esta cuestión en el cap 7 18. En esta misma línea estaría la ya clásica obr� d� Evans Schultes y Hofmann (1982). 
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ién, aunque de manera muy progresiva, a partir de finales de loscuarenta empieza a haber algunos estudios etnográficos y so­tropológicos sobre distintas drogas, y no ya en el que se consideró,nte unos años, e1 terreno propio de los antropólogos, las «socieda­rimitivas», sino también en las de tipo urbano-industrial. 19 

odo ello contribuye a cuestionar la perspectiva de «la droga comoema» como única forma de abordaje del tema, y a desbloquear lapectiva etnocéntrica en la que la habían encerrado los dos otroselos. Del mismo modo que a partir de los setenta y sobre todo de losjos de la década de los ochenta en Antropología de la Medicina se· a plantear que el sistema biomédico hay que analizarlo como otro ma cultural presente en nuestras sociedades, al mismo nivel y conismo grado de legitimidad que lo hacemos con fos sistemas médi-tradicionales y/o populares (véase, p. ej., Stein, 1990; y Good, 1994),bién la propia «construcción social de la droga» se convierte en ob­de estudio. 20 

llo ha permitido avanzar en la cuestión. Se ha establecido un cierto senso entre los estudiosos de diversas disciplinas y escuelas queiste en afirmar que para dar cuenta del fenómeno de las drogas haypartir de la consideración de que el mismo se basa en la inextrinca­; relación entre sus tres factores constitutivos fundamentales, que, la sustancia, el individuo y el contexto. De modo coherente con elloplantea entonces la idea de que las variables determinantes serán lasipo sociocultural, pues son las que condicionarán desde una deter-·nada construcción del sujeto, o unas expectativas acerca del signifi­do de sus actos, hasta unos sistemas legales, una organización sanita­. ; comercial, etc. , todo lo cual incidirá en las presentaciones materia-. de las sustancias, por lo tanto en la concentración del producto y en>dosis, en las condiciones, las maneras y las técnicas de ingestión,los momentos en que hay que tomarlo, en qué se espera al hacerlo, ypor qué sí o por qué no ... en fin, en los propios efectos de las drogasen sus repercusiones orgánicas. Un t>jemplo ya clásico de esta cuestión es el del uso del tabaco como ticinógeno por parte de los warao del Amazonas. Se trata de una co­unidad de pescadores bastante próspera del delta del Orinoco, queando fue estudiada, a finales de los sesenta, ya conocía artilugios
· .. : 19. Entre las obras pioneras de esta etnografía urbana cabe citar las de Lindesmith (1968), Pre­
,Casey (1969), Becker (1972), Agar (1973), etc., aunque muchas de estas obras, incluso reediciones y 
ducciones, son difíciles de encontrar. Una buena introducción a la etnografía urbana de las drogas 
lá de Dan Waldorf ( 1980). 

20. Creo que los tres modelos presentados son los indispensables y fundamentales que permiten 
.�!<Plicarnos, de manera contrastada, el conjunto de producciones y tipos de intervención existentes al 
'respecto. A partir de aquí podremos ver, en todo caso, sus posibles articulaciones. Otras propuestas so­
bre la misma cuestión pueden verse en Vega (1992). 
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como la Coca-Cola o los cigarrillos de tabaco comercial, que fuman 
modo similar a como lo podemos hacer nosotros, es decir, como el 
mento de relación social, como ansiolítico ... Pero, al mismo tiemp 
hay todo un complejo cultural alrededor del uso del tabaco, que ell 
mismos cultivan, centrado en la figura del chamán, que continuamen 
está fumando unos grandes cigarros de tabaco negro para asegurar 
comunicación con los dioses a través de su humo. 

«El puro del chamán es un tubo largo y esbelto de caña, hasta de s 
senta centímetros de largo, lleno de potentes cargas de hoja de taba 
negro en forma de rollos muy apretados y perfumados con una resi 
fragante para que resulten atractivos para los dioses. En el curso de 
chamanización, los chamanes pueden fumar diez, veinte, treinta y a 
más de esos puros gigantescos, sin exhalar nunca sino "tragando" 
humo para que se impregne todo su sistema. Así "iluminados" por el t 
baco, los chamanes ascienden en sus trances extáticos hasta el cenit 
viajan hasta sus respectivos espíritus maestros en puentes celestiai' 
construidos con el humo del tabaco, con el cual también se constru 
las casas a las que se retiran después de la muerte» (Furst, 1980: 68-6 

El chamán ha tenido un aprendizaje y ha pasado un rito de inic' 
ción chamánico; en el que el uso del tabaco ha sido el vehículo utiliza 
para «viajar» a los confines del universo warao, viaje a través del que 
superado todas las pruebas y ha conocido las verdades más esencial 
de su mundo, confiando en la tradición que le ha sido validada por 
experiencia extática. De este modo se convierte en guardián de la com 
nidad, y puede utilizar el humo del tabaco como elemento terapéuti 
pero también dañino en según qué ocasiones. 

Los elementos socioculturales que condicionan los propios efect 
del tabaco, que en este caso son de tipo alucinógeno, aparecen aquí el 
ramente: un producto, usado en dosis masivas, por unas personas 
determinadas circunstancias. Antes de cada sesión chamánica, el c 
mán tiene que ayunar durante unos días, tanto de alimentos como 
prácticas sexuales, y en el caso del rito iniciático, todo esto viene aco 
pañado además de la presencia de la comunidad con sus cantos y 
les, en el marco de la noche, etc., así como de las expectativas y ere 
cias alrededor del tabaco, que incluyen sus efectos esperados. En 
caso de la iniciación, además, los maestros se encargan de transmitir 
«constitución» de la sociedad, sus principios básicos, al novicio. To 
ello prepara, pues, tanto el hecho de que se produzca el efecto aluci 
torio del tabaco, como las pautas principales de dicha alucinación. 
partir de un mismo principio activo que, en otras dosis, formas y téc 
cas de uso, expectativas culturales, etc., tiene unos efectos bien dist' 
tos, como son los de los cigarrillos comerciales, y que en todos los lib 
figuran como «los» efectos del tabaco. 
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· den temen te, hay unos efectos que podríamos llamar objetivos y a
.plazo, que sí parecen manifestarse tanto a partir de los usos cha­
c0s de los warao como de los otros, y que se centrarían en la cie­
ncia. El chamán « ... siempre necesitará el tabaco y experimentará
an tensión física y psicológica cuando éste escasee. Entonces su 
dirá: "nuestro chamán está enfermo, anhela su tabaco"» (Furst, 

:.70). 
. definitiva, el planteamiento del modelo sociocultural aquí pre­
do no soluciona el problema, pero por lo menos lo sitúa de tal ma­

,que nos vemos obligados a buscar y entender qué tipos de articula­
es se dan entre producto, individuo y contexto, antes de liquidar la 
tión con falsas salidas. Pues, por más variaciones que haya en 
ntexto sociocultural y en los sujetos, parecen existir efectos especí­
, o lo que podríamos llamar los efectos principales, de cada sustan­
nivel farmacológico. Y esto sería absurdo obviarlo. El problema 

en explicar, entonces, la constatación empírica de que un mismo 
·pio activo, con la variación de los otros dos factores (contexto/in­
o), produzca efectos distintos, lo cual requerirá un modelo más

rehensivo que algunos muy usados hasta el momento, como, por
:plo, el farmacológico (efecto de una sustancia) o el psicologista 
to dé una personalidad). 

cipales funciones 

tentaré sintetizar aquí las principales funciones que podemos ana­
cumplen las drogas en nuestras sociedades contemporáneas dis­
· endo, para su presentación, los niveles económico, social e ideo-
o-político, pero insistiendo en dos cuestiones: a) que, en la realidad
irica, hay una estrecha y dinámica interrelación entre ellos, y b)

s funciones que aquí se exponen, casi a modo de tipos ideales 
truidos sobre aquellas que se detectan como más recurrentes en di­
sociedades, se tienen que entender como íntimamente ligadas a un 

·unto limitado de significados que sobre las drogas y sus usos exis-
1m .ellas, desde el polo más instrumental hasta el más expresivo.
. conómicamente, no hay duda que las distintas industrias relacio­
s con las drogas (pymes y transnacionales farmacéuticas, tabacale­
yitivinícolas y del tráfico ilegal de drogas) generan un volumen de
: fidos económicos directos e indirectos de una importancia crucial
a �conomía mundial, entre los que hay que señalar, por lo que a las
strias legales se refiere, la importancia de los impuestos que gene­

para sus respectivos Estados. El poder y, por lo tanto, los intereses 
e:. ello comporta son enormes, y creo no errar si afirmo que sólo cono-
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cernos una pequeña parte de la cuestión. Lo cual no lo podemos sep de todo un sector que, quizás a nivel estrictamente económico, no 

comparable con el que acabamos de mencionar, pero que no pode 
obviar (sobre todo en el sentido que las decisiones de algunos de ellrepercuten en las ganancias de las industrias mencionadas), como e de las profesiones relacionadas con la «cultura de la droga» en sentí 
amplio : burócratas y administradores de organismos de control, po
cías, abogados y jueces, sanitarios, investigadores, etc.; además dedividendos que el tema puede dar a otras industrias, como las medí 
cas, principalmente. Otro aspecto económico nada desdeñable es el
amortiguador de los efectos de la crisis económica que, en el m de la economía informal, ejercen, en muchas ocasiones, los niveles dios y bajos de la producción y del tráfico ilegal de drogas. A nivel social podemos ver cómo diferentes drogas están presen
en muy distintos tipos de relaciones sociales, tanto de manera inst
mental como simbólica: es decir, tanto para «dar marcha al cuerpo» 
el trabajo o en una fiesta, p. ej.) como para que uno pueda identifica por medio del uso del producto con algún tipo de prestigio útil pararelación establecida o que se pretende establecer. En este sentido, p
ejemplo, el que una droga pueda hacer de elemento de identificad 
simbólica entre grupos de jóvenes, como puede ser la «birra» o el «p rro», no es más que una variante de una función mucho más general
en absoluto exclusiva de los jóvenes, aunque, en su caso, esta identific
ción con el grupo es vitalmente decisiva.21 Otro aspecto es el del «ajte» subjetivo que se pretende establecer con las condiciones sociales 

existencia a través de algunos usos de drogas; y esto tanto a nivel indidual (recordemos el vino llamado «quitapenas») como social, y tanto
está institucionalizado como a través de la mitificación -aunque s negativa-y el «morbo». Es interesante remarcar como un sector de población no ha renunciado a la experimentación, llamémosle «psic
náutica», aunque esto se perciba de formas muy variadas por ellos m·
mos, desde una cuestión de «puro placer», hasta formas conscientes 

más o menos elaboradas de «exploración espiritual» o, en fin, de gtión del yo, que entrarian en el campo de modas culturales más a plias.22 Finalmente, habría que incluir aquí consecuencias sociales qha comportado el modo de circulación de algunas drogas en nuestr
sociedades, como el incremento de la sobreexplotación y la crirr1inaliz

21. Un ejemplo interesante es el que presenta Ramírez Goicoechea (1991), �n el que el uso 
vino o de los «porros», en espacios bien diferenciados, es un claro indicador de pertenencia a los vas 
«auténticos», en el primer caso, o a los «maketos» (inmigrantes o hijos de ellos) en el segundo. 

22. Me refiero a todas las manifestaciones y orientaciones culturales que podemos cobijar 
la etiqueta (post) New Age, que incluirían desde casi la mitificación de «lo natural» -comidas, ve 
dos, ambientes, etc.- frente a «lo artificial», hasta las miles de «terapias de funcionamiento» relaé 
nadas con la gestión del cuerpo, de las relaciones personales, etc. 
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• · .grupos ya previamente marginados, la marginación de �n�vi­
;grupos de sectores inicialmente más normativos, y el sur?imien-

grupos de presión con notable poder a escala mundial. 
��1 ideológico-político, las funciones de las dr?�as pueden ser
les y variadas: la articulación de determinadas vi�10ne� d_el mun-

. 0 de la cuestión de las drogas; los espejismos ideologicos Y la 

t�ión política que pueden distorsionar y en1:1�scarar otros pro­
s más fundamentales en ciertos momentos cnticos, Y� en su v��­
ás habitual de «la droga como la culpable», ya en la mas esl?�cifi­
a grupos juveniles de «a la revolución por la dr��a»; la legitima-
. formas de control social a través de esta cuesti?n, de la que las

�es de Estados Unidos con Latinoamérica a partir de los ochenta 

�n buen ejemplo;23 el «pretexto represivo» que ofrece .«�a droga�> 
to a ciertas disidencias sociopolíticas, o la gra1: rentabilidad poh­

lectoralista del tema. En definitiva, se puede afirmar que la actuf
ación del «problema de la droga», más que de _m<:>delo, pue e

el apel de caricatura de las principales contradicc10nes d�l rol
aiigna a las conductas adictivas generales dentro de las socieda­
consumo: es decir, mientras que por un lado hay_ aspecto_s q�e

timulados, que se nos presentan como des�ables o, mcluso, mdis­
bles para alcanzar el éxito en las metas sociales �ue se nos propo­
or el otro lado todo tiene un precio y exige un cierto control. Elej
stodos ellos de una gestión que se apoya, e�tre otras cosas, en e 

lecimiento de frutas prohibidas, y nos _ensen8: que no se pueden
edir las normas establecidas en la sociedad sm caer en un extra-

nto que será individual y social al mismo t�empo. . 
izás un cierto distanciamiento, en el espacio o en el tiempo, per­

ilustrar más ampliamente los cambiantes significados culturales Y
· ones sociales de las drogas. Veámoslo con el caso de los usos de la 

en los Andes, así como con una referencia a usos del tabaco y el al-
1 en la España moderna. . , . 1 d e puede afirmar, desde una perspectiva etnohistonca, que e _uso e

aja de coca es un elemento característico de la cultura and��a, ya 

e sus orígenes documentados arqueológicamente. �ra utilizada 

los kogi, en sus ritos de paso, y los chibchas de Colom�)la, que la ha­
difundido a sus vecinos del sur, quechuas y aymaras. Cuando l�s 

conquistaron las tierras de estos últimos, parece que l? coca tema 

ierto carácter sacralizado, y el emperador Inca la adopto co�o co�a 

a, .convirtiéndose en tabú para los demás mor:rales, a �os que e� podia

graciosamente (cosa que hacía cuando quena �remiar a alg_?n �n­
ario, 0 para que los mineros de Potosí le trabaJaran con mas ahm-

23. Véase capítulos 5 y 7. 
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co ). Ello reforzó el prestigio social de la planta, utilizada como ofren 
ritual a los dioses y los antepasados, o con otros fines chamanístic 
como la adivinación. 

La conquista de los españoles produjo una situación de grave deso 
ganización social, manifestada en un descenso brutal de la demogra 
(hechos bélicos, duras condiciones de trabajo, indefensión ante enf 
medades nuevas, etc.). En medio de esta situación de anomia social e 
pieza a extenderse el uso de la coca, cosa que habría que relacionar co 
?-na ��tra�� complementaria de energía, que empezó a escasear; 
identificacion con lo sagrado, como posible tabla de salvación 
su desesperada situación; y a través de ello, como un elemento dere 
nocimiento con su propia cultura, tan maltratada en aquellos momé 
tos. Al cab� de poco tiempo, los conquistadores empiezan a perci 
esta extensión del uso y, a pesar de las reticencias de los inquisido 
contra _esta planta pagana y demoníaca, contribuirán a la promoción 
su cultivo, que resultó ser un buen negocio; aparte de que pagando e 
ella encontraron una forma bastante barata de que la mano de obra 
dígena les rindiera más. . . 

Los procesos históricos que se desarrollaron del siglo XVIII al XIX

varon a muchas naciones hispanoamericanas a la independencia polí 
ca, pero no a la económica, transformándose en estados neocolonial 
En este contexto continuó el uso tradicional de la coca entre las co 
nidades andinas, y las reticencias de los sectores más «modernizad 
hacia él ya no eran por cuestiones religiosas, sino de «alto interés nao 
nal». La cuestión es que a este uso tradicional se añade en el presente 
glo su uso como materia prima de grandes multinacionales: de la 
:ª-.Cola, prim�ro; y �e. las organizaciones de tráfico de drogas, cosa e
ultima_ que se mtens1fica durante los años ochenta. Así pues, se trata
una _mis1;1a droga� pero poco tiene que ver su uso ritual por el empe
dor mcaico, por eJemplo, con los últimos que hemos visto.24 

Vamos a hacer una breve referencia del otro ejemplo que propon 
so��e los us�s del!ª?ª.ºº y el vino en �spaña. El tabaco, desde su imp
tac1on amencana ira hgado al lmpeno español y será uno de sus símb 
los durante su época de esplendor. Cuando empieza a decaer el pode• 
de dicho imperio, no sólo la producción de tabaco irá pasando a ma 
de otros países, sino también su cultura como «droga tradicional p 
p�a». A ell_o _contribuyer�n en gran manera la guerra de la Independ 
cia Y los VIaJeros románticos, que extendieron por todo el mundo el « 
ci� de los �spañoles», relacionado sobre todo con el uso del cigarrillo, 
mas prop10 de las clases populares (Pérez Vidal, 1959). 

24. Aunque esto se basa en el análisis etnohistórico de Romaní (1979). sobre la coca en los A
hay u

_
na abundante literatura, muy bien comentada en el libro de Dfaz (1998), y de la que reseño 

nos t1tulos, los más contemporáneos, en el capítulo 7. 
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n cuanto al vino o a la diversificación de alcoholes que se produce a 
ir de la industria de la destilación en la Europa de los siglos XV-XVI, 

ués de liberarse del monopolio de médicos y boticarios, se empe­
a popularizar en aquella misma región mundial durante el si­

XVIll, 25 pero en España no lo hará hasta finales del siglo XIX, de brazo 
'•el desarrollo de la Revolución Industrial. Y no será hasta bien en­

el presente siglo cuando su generalización afecte a grupos so-
s como las clases altas o las mujeres. Así pues, el alcohol como 
a-reina de nuestra sociedad es una cosa-más reciente de lo que nor­

ente se cree, pues su uso anterior-muy codificado, como el del 
co, por prescripciones de edad y sexo, principalmente- poco tenía 

:ver con su cada vez más compulsiva «versión modema».26 

os problemas de clasificación 

ara terminar este apartado de definiciones básicas, creo que no se 
de olvidar una cuestión muy ligada a las mismas, como es la de la 
ificación de las drogas. Para poder trabajar, analizar procesos, ne­
tamos algún tipo de ordenación, de clasificación, de los datos con 
ue trabajamos, en este caso las drogas y sus diversos usos. 
l problema está en encontrar los criterios a partir de los cuales nos

resa clasificar, por lo que una solución posible es la de decir que, se­
el marco teórico específico y los objetivos de una investigación,
cual clasificará los usos de drogas de una u otra manera. Pero 

ro detenerme, aunque sea brevemente, en este aspecto, pues en él 
ontramos muchas veces incongruencias teóricas que nos indican 
ciertos pronunciamientos explícitos pueden quedar en juicios de 

endones, cuando no se utilizan como nueva decoración para viejas 
trucciones. 

Me refiero al hecho de que en algunos libros de tipo general sobre 
.ogas encontramos lo siguiente: empiezan con un primer capítulo in­
ductorio en el que se manifiesta la importancia de los factores socia­
} e incluso a veces culturales, en el tema de las drogas; en el que se ad­. elo que aquí ya hemos dicho que es objeto de un consenso básico, es
ir, la íntima articulación de sustancia, sujeto y contexto en la confi­

ración del fenómeno; se hace un poco de historia del tema (limitán-

' 25. Cuando, según Braudel (1974), «las tabernas arruinan a los campesinos». El mismo autor se­
ª'. sin embargo, que ya en el siglo XVII y en ciudades como Valladolid o Barcelona, habían empezado 
rgir los primeros conflictos, relacionados tanto con la competencia por el control y la distribución 

ohol, como por comportamientos relacionados con sus efectos. 
26. Ejemplos extraídos de Comas (1984: 9-10) que analiza la percepción que del uso de esas dro­
se tiene, en contraste con su historia, como ejemplo de mitos culturales.
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<lose normalmente al desarrollo del «modelo EE.UU.»); y además, 
acostumbran a incluir algunas disquisiciones más o menos filosófic 
Pero ya en el capítulo siguiente, que acostumbra a ser el de las defi 
dones y clasificaciones básicas, la cosa cambia, pues los criterios en 1 
que se basan ambas suelen formar parte de perspectivas parciales, 
general deudoras del paradigma biomédico, o de un confuso mode 
« ?iopsicosocial» que no rompe con el anterior a pesar de enunciar pos 
c10nes supuestamente alternativas en algunos aspectos y que, en tod 
caso, podríamos calificar, siguiendo la terminología de Menénd 
(1990), como de Modelo Subordinado al mismo. 
. Se trata de una forma de trabajar en la que, más allá de que se iden

fique el peso de lo más fácil, por conocido (pues en estos casos suel 
ser obras preparadas por autores con formación biomédica, pero s 
una suficiente formación específica en ciencias sociales), a veces da i 
cluso la sensación de que está implícito aquello de: «¡bueno, ahora dej 
monos de tonterías y vayamos a cosas serias!». Así, el concepto -s 
puestamente general- de droga se limita a sus aspectos relacionad 
con los problemas de salud en el organismo humano, y la clasificació 
de las drogas es la que se hace, por ejemplo, a partir de sus efectos fa 
macológicos sobre el Sistema Nervioso Central de los humanos.27 

digo que n� sea necesario conocer estos aspectos, ni que una obra pl 
teada con ngor desde el modelo biomédico no nos pueda aportar con 
ci�ientos, muchas veces básicos, sobre el tema; sino que lo que no es 
rec1�0 es enmascarar, «envolver», un tipo de enfoque con toques «h 
mamstas y culturales» que son muy bonitos, o ·que en el fondo pued 
justificar mejor el papel clave de ciertas profesiones en las estructur 
de intervención sociosanitaria. 

Claro que los reduccionismos no terminan aquí: se puede caer en 
misma falacia, tanto desde un punto de vista psicologista, reflejo 
ocasiones del citado modelo biomédico, por aquello de que la «cient 
ciclad» del asunto aparezca en primer plano; como desde puntos de vi 
ta sociologistas o culturalistas, en los cuales el problema acostumbra 
ser muchas veces la tautología de los mismos. 

Se podría pensar que el problema está en intentar clasificar las dr 
gas a partir de las sustancias mismas, y ciertamente ésta es una p 
del problema, pero el hecho de adoptar otro criterio, como es el de 
cerio a partir de sus usos, tampoco lo soluciona. Así, la clasificación s 

27. Es como si pretendiéramos conocer el mundo de los coches y de la circulación automovilís 
ca limitándonos sólo a conocer lo relacionado con los accidentes de tráfico y sus consecuencias, p 
!ando además que esto es todo el mundo del automóvil. Es lógico que el estudio de la siniestrali 
automovilística, dada su importancia, llegue a ser una subespecialización dentro del campo. Pero, 
den temen te, sería un error científico-técnico y muy poco eficaz que, para paliar los problemas de
de esta área, confundiéramos el estudio de ella con el del conjunto del mundo automovilístico.
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las funciones ligadas a sus usos, quizás pueda orientarnos para
os fines, pero continúa resultando problemática o, mejor dicho en
caso, contradictoria porque, o bien suponemos que hay unas cons-
es universales en todas las sustancias y los individuos que nos per­
n preconizar unos efectos también universales, que es lo que se

scaría con su uso;28 o bien reconocemos que en muchas sociedades

y usos que cumplen funciones y tienen significados diversos al mis-
tiempo, y que a su vez no tienen por qué ser iguales a los de otras so-

dades, con lo que la finalidad de ordenar el campo en el que estamos
eda en duda. Incluso un criterio aparentemente más objetivo, como
el de clasificarlas según su estatuto legal, topa también con bastantes
precisiones: un medicamento registrado legalmente puede ser utili­

do según las normas de uso legales (receta del médico, especial o no
gún el tipo de medicamento, compra en farma�ia, etc.) o se�ún_o�as

ormas, las del mercado informal (como por eJemplo los h1pnoticos

ue puede vender el camello de la esquina, junto a otros «productos sos­
chosos» ). 
Llegados a este punto, y tratándose de una visión general como ésta,
una presentación, podemos ensayar ciertas «mixturas» como la re­

ejada en la propuesta de Fort sabiendo que, aunque no sean muy cohe­
ntes desde un punto de vista teórico, sirven para lo que nos interesa
ostrar (véase cuadro 3.1 en págs. siguientes).
De todos modos, quiero insistir en que, para hacer una clasificación
las drogas desde el punto de vista sociocultural, quizás lo mejor sea
ir de, por lo menos, algunos de los criterios que hemos citado, en

e apartado y en el anterior, como sus funciones, sus usos (los del mo­
ento, y los que la cultura considera como posibles, legítimos), su lega­
dad, y otros. En este sentido, creo que vale la pena traer a colación la
ropuesta de Edwards.y Arif (1981), que me parece la más cercana a lo
ue planteo, ya que lo que proponen son -dicho en un lenguaje socio­
gico- las principales variables, con sus correspondientes indicado­
s, que deberemos buscar en cualquier sociedad para poder clasificar
s distintos usos de drogas que en ella hay. Es una propuesta que la

'ran virtud que tiene es que se plantea a un nivel metodológico, y no on­
ológico: el tipo de ordenación será siempre el mismo, pero los conteni­
os de los distintos epígrafes variarán según la sociedad de la que se tra­
e (véase cuadro 3.2). 

28. Éste sería el caso de Escohotado (1995), donde se nos propone una división de las drogas en­
tre las que se usan «buscando paz», «buscando puro brío», y para hacer «excursión psíquica». Sugesti­
a clasificación, que puede orientarnos, pero que en muchos casos no responde a la pertinaz y multi­
rme realidad empírica con la que nos encontramos en el día a día. 
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CUADRO 3 .1. Carta compa-rat. d l d . . 

to (o drogas psicoactivas) des;
v

� 
e ª: r�gas uttlzz�das P_ara alterar el campo 

das» (menos dañinas) e as mas" uras» (mas peligrosas) hasta las má

Designación 
oficial 

Alcohol 
Whisky, 
ginebra, 
cerveza, 
vino 

Nicotina 
(arsénico, 
monóxido de 
carbono, al­
quitranes). 
Cigarrillo, ci­
garros, pipas, 
tabaco en 
polvo 

Sedantes 
Barbitúricos: 
Amytal 
Nembutal 
Fenobarbital 
Seconal 
Quaalude 
Doriden 
hidrato 

de cloral 
Miltown 
Equanil 

Narcóticos 
(opiáceos) 

Opio 
Heroína 

Morfina 
Codeína 
Percodan 
Demerol 
Metadona 

jarabes 
para la tos 

Dosis 
adulta 

habitual 

1,5 onzas gin/ 
whisky 
12 onzas cer­
veza 
4 onzas vino 

1-2 cigarrillos 

50a 100 mg 

500mg 
500mg 

500mg 

400mg 

10-12 «pipas» 
Variable: sobre 
o papel con 5 %
a 10 % heroína

15mg
30mg 
1 tableta 
50-lO0mg 

2-4 onzas 

Dura­
ción del 
efecto 

Usos 
médicos 

legftimos 
(actuales o (en 

horas) 

2-4 

1-2 

4-8 

4 

proyectados) 

Ninguno 

Ninguno 
(usado como 
insecticida) 

Para el in­
somnio y la 
tensión. 
Inducción de 
la anestesia 

Tratamiento 
de dolores 
intensos, 
diarrea y tos. 
Metadona 
utilizada 
para trata­
miento de 
heroinóma­
nos 

Cantidad 
de usuarios 

(y de 
abusantes) 

100 millones 
( 20 millones) 

50 millones 
( 50 millones) 

20 millones 
(millones) 

1-2 millones 
750.000 

Toleran­
cia (con­
ducente 
a dosis 

mayores) 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Depen­
dencia 
f(sica 

Sí 

No 

Sí 

Sí 
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o plazo (psicológicos, 

gicos, sociales) 
,, ,5.is comunes 

el sistema nervioso 
lajación (sedación).

ez. Disminución de 
coordinación, el con­
-al. Frecuente conduc­

•,I'recuentes accidentes

del sistema nervioso
ajación tras el acto de 
stricción de arterias. 
respiratorias. 

del sistema nervioso 
ucción del sueño. Re­
dación). A veces eufo­

disminución del jui­
po de reacción, de la 

ón y del control econó­
o de ansiedad y tensión. 

del sistema nervioso. 
'uforia, alivio del dolor, 
n en funcionamiento 
y en coordinación. 

Efectos a largo plaza {psicológicos, 
farmacológicos, sociales) 

de dosis comunes 

Dispersión de energía y dinero 
desde otras finalidades más crea­
tivas y productivas. Habituación.
Posible obesidad tras uso crónico 
excesivo. Daño irreversible a cere­
bro e hígado. Adicción con grave 
malestar en la abstinencia (deli­

rium tremens) tras uso intensivo. 
Muchas muertes. 

Cáncer de pulmón (y otros), enfer­
medades cardíacas y arteriales, 
tos, etc. Mayor mortalidad infan­
til. Muchas muertes. Habituación.
Distracción de energía y de dine­
ro. Contaminación del aire. 

Irritabilidad, pérdida de peso, 
adicción con grave malestar en la
abstinencia (similares a delirium

tremens). Dispersión de energía y 
dinero. Habituación, adicción. 

Constipación, pérdida de apetito y 
peso, impotencia o esterilidad 
temporales. Habituación. Adic­
ción, con desagradables y doloro­
sos malestares en la abstinencia. 

Fonna legal de reglamentación 
y control 

Asequible y publicitado, sin limi­
taciones, en muchas formas y con
mínimas reglamentaciones por
edades, horas de venta, impues­
tos, prohibiciones a contrabando,
leyes de tráfico. Parcial «mercado
negro». Penalidades mínimas.
Dejado fuera de las leyes sobre
drogas. 

Asequible y publicitado, con sólo 
reglamentaciones mínimas por
edad, impuestos, rotulación de ad­
vertencia en paquetes y en publici­
dad de radio y televisión. Quedó
fuera de las leyes sobre drogas.

Asequible en grandes cantidades, 
por receta médica común, que 
puede ser reiterada o puede ser
obtenida de otro médico. Amplia­
mente publicitados y entregado
como muestras a médicos y far­
macéuticos. Fabricación, venta y 
posesión por terceros están prohi­
bidas por leyes federales sobre
drogas y otras similares leyes esta­
tales. Penalidades moderadas. 
Amplio tráfico ilegal. 

Asequibles (excepto la heroína)
por recetas médicas especiales
(para narcóticos). Jarabes de la
tos son asequibles por receta co­
mún. La fabricación, venta o pose­
sión por terceros están prohibidas
por leyes federales y estatales. Pe­
nalidades severas. Amplio tráfico 
ilegal. 
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CUADRO 3.1. (Continuación) 

Potencial pa 

Dura- Usos Toleran-
ción del médicos Cantidad cía (con-

Dosis efecto legitimas de usuarios ducente Depen- Efectos a largo plaza (psicológicos, 

Designación adulta (en (actuales o (yde a dosis dencia 
famzacológicos, sociales) Fornza legal de reglamentación 

oficial habitual horas) proyectados) abusa111es) mayores) f{sica 
de dosis comunes y control 

Estimulantes 4-8 Tratamiento 10 millones Sí No del sistema nervioso Inquietud, irritabilidad, pérdida Casi igual a la de los sedantes.

Anfetaminas 2,5 a 5,0mg de obesidad, (1 millón) nto de la atención, de peso, psicosis tóxica (mayor-

Benzedrina narcolepsia, éla fatiga, pérdida del mente paranoica). Dispersión de 

Metedrina fatiga, depre- ·mnio, a veces euforia. energía y de dinero. Habituación.

Dexedrina sión ritmos de respiración 
Ritalin 50mg 
Preludin 

Alucinógenos 10-12 Estudio 0,5 millones No 
' 

mágenes visuales, au- Habitualmente ninguno. A veces Asequible sólo a algunos investi-
ex- No 

psicodélicos perimental (miles) a conciencia sensorial, precipitan o intensifican una psi- gadores médicos y a integrantes

LSD 150 microgram. de la mente y ansión y náuseas, a ve- cosis ya existente; es más común de la Native American Church. La 

Psilocibina 20mg el cerebro. n de la conciencia o que produzcan una reacción de fabricación, venta o posesión por 

S.T.P. 6-8 Mayor crea- a mística. pánico. terceros están prohibidas por le-

D.M.T. tividad y 
yes estatales y federales. Es tam-

Mescalina 350mg aptitud ante 
bién moderado el tráfico ilegal. 

(peyote) problemas. 
PCP (fencicli- 12-14 Tratamiento 
dina) de alcoholis-

mo y agoni-
zantes (gue-
rra química) 

Tranquilizantes 4-6 Tratamiento 30 millones No No s selectivos del sistema A veces pesadez, sequedad de Mismas disposiciones que para se-

Librium y de ansiedad, (decenas de tral. Relajación y ten- boca, visión borrosa, comezón dantes, excepto que no suelen es-

Valium 5-10 mg tensión, al- miles) 'ón de alucinaciones en la piel, temblores. Ocasional- tar incluidos en leyes especiales, 

Fenotiazinas coholismó, : Funcionamiento mejo- mente ictericia, agranulocitosis o tanto federales como estatales, so-

Thorazine 10-25 mg neurosis, psi- muerte. bre drogas. ínfimo tráfico ilegal. 

Compazine 10mg cosis, pertur-
Stelazine 2 rrig baciones psi-
Reserpina 1 mg cosomáticas, 
(Rauwolfia) vómitos 

Coca(na 20-25 mg 1-2 Anestesia lo- !millón Posible No e del sistema nervioso Inquietud, irritabilidad. Habitua- Igual a narcóticos.

cal. (miles) enudo eleva el estado ción. Dispersión de energía y dine-

Tratamiento Aumento de ritmo car- ro. Pérdida de peso.

de depresión iratorio. Sequedad en 
ante. 

Antidepresivos 8-12 Tratamiento 3-5 millones No No Básicamente igual a tranquili- Igual a tranquilizantes. 

Lithium de depresión (miles) zantes. 

Di ben za pinas moderada a 
(Tofranil, 25 mg grave 
Elavil) 10mg 
Inhibidores 

MAO 

(Nardil 
Parnate) 
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CUADRO 3.1. (Continuación)

Dura. Usos Toleran-
ción del médicos Cantidad cia (con-

Dosis efecto legítimos de usuarios ducente Depen-
Designación adulta (en (actuales o /y de a dosis dencia 

oficial habitual horas) proyectados) abusantes) mayores) física 

Varios 2 Ninguno, ex- 0,5 millones No No 
Pegamento, Variable cepto los an- (miles) 
gasolina, tihistamíni-
disolventes cos para aler-
Óxido nitroso gia o consti-
Nitrato de 1-2 cáps. pados y ni-

amilo trato de ami-
Antihistamí- lo para des-

nicos 25-50 mg mayos 
Nuez mos-

cada 

Sedantes sin 
receta 

(Compoz) 

Marihuana 2-4 Tratamiento 20 millones No No 
Cannabis Variable. de depresión, (miles) 
sativa 1 cigarrillo, o tensión, pér-

pipa, 1 trago o dida de apeti-
bollo (en India) to, alta pre-

sión sangui-
nea 

Cafe(na 2-4 Ligero· esti- 100 millones Sí No 
Café, té, 1-2 tazas mulante 
bebidas cola, 1 botella 

No-Doz, APC 5 mg 
(aspirina-
paracetamol-
cafeína) 

FU�NTE: Las estipulaciones de esta carta se basan en veintiún años de experiencia del autor y en.l 
pr?bac1�nes _del us? hum�no de estas drogas, y no en situaciones experimentales, artificiales y aisla 

la mvest1gac1ón ammal m en declaraciones políticas hechas fuera de contexto 
El t��ino «habituación» ha sido utilizado a veces para referirse a una dep�ndencia psicológica,. 

de ocu�r sm droga alguna, como con la televisión, etc. El término «adicción» se refiere a una combi 
tolerancia más un síndrome de abstinencia (malestares ante el retiro de la droga). 
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eorto plaza (psicológicos, Efectos a largo plaza (psicológicos, 

ológicos, sociales) farmacológicos, sociales) Fonna legal de reglamentación 

dosis comunes de dosis comunes y control 

tilizan para alterar el Variables. Algunas de las sustan- Generalmente muy asequibles en 
1ento, pueden produ- cías pueden dañar seriamente el compra libre. En algunos estados 
feria, junto a disminu- hígado o el riñón; algunas pueden los pegamentos están prohibidos a 

coordinación y el juicio. producir experiencias del tipo menores de 21 años. 
LSD. 

, euforia, mayor apeti- Habitualmente ninguno. Posible Inasequible por receta médica co-
alteración en la percep- dispersión de energía y dinero. mún. Las leyes estatales y federa-

iempo. Mezcla de depre- Habituación. Reacciones ocasio- les prohiben la posesión. Penali-
jmulante para el sistema nales de pánico. dades moderadas, excepto para 

pequeñas cantidades. Amplio trá-
fico ilegal. 

A veces insomnio, inquietud, irri- Asequible y publicitado sin lími-
tación gástrica. Habituación. tes. No hay reglamentación para 

niños ni adultos. 

so de la drogá (la dependencia) significa, debidamente, el uso excesivo (y habitualmente repetitivo) 
ado en que la droga dafia la salud del individuo o su funcionamiento social o vocacional. 
hís (o Charas) es una forma más concentrada del ingrediente activo THC (tetrahidrocannabinol) y 

mé en dosis más pequeñas, análogas a las proporciones entre el vodka y la cerveza. (Copyright J0EL 
D.) 

En las medidas sobre alcohol, debe calcularse que una onza equivale a 28,35 gramos. 
TE: Fort (1981), pp. 46-51. 
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CUADRO 3.2. Al d' gunas zmensiones de los problemas de consumo de drogas 

A) Características de los consumidores

l.2.3.4.5.

Variables demográficas· d d 
. . 

Pertenencia a mi , ._e � ' sexo, s1tuac1ón socioeconómica.
G d d 

nonas etmcas, políticas o religiosas ra o e productividad. · 
gra�o d

d

e conf?�mi�ad con las normas y valores sociales 

ra o e part1c1pac1ón de los consu . 
d 

. . . 
de carácter social, político o d I' t' m1 ores en act1v1dades anómal

6. Actitude d I e IC ivo. 
tablecidis. e os consumidores respecto de la autoridad y los valores e

7. Grado en que los consumidores inducen a otros al consumo.
B) Forma particular de la droga y sus efectos

1. N�vel y naturaleza de la toxicidad aguda. 2. Nivel y naturaleza de la toxicidad crónica 3. Naturaleza y gravedad de los fenómenos de abstinencia 

:· gosto �e la droga en ausencia de fiscalización social. .
. osto e la droga en las condiciones sociales imperantes.

C )  Reacción de la sociedad al consumo de drogas

1. Distinción entre las diversas formas de una dr . 
.

ción a bebidas alcohólicas destil d ) oga (v.g., vmo en opos·
a as .

Para cada forma: 2· ���1�::;t�� prohibición legal: severidad de las penas, eficacia de s
3. !:�litud de la comercialización: en qué medida existe un tráfico ili
4. �unción _de la droga en las terapias tradicionales 5. oncepc10nes sociales sobre 1 droga afecta al estado de á . a marera en _qu_e una forma particular d
6. Conc • mmo Y os sent1m1entos 

afect:�f �::i������=:t��re la manera en que un� forma de la dro 

7 · Concepciones acerca de la 1 d forma de la droga con regJa���aJ perso�as qlue usan o abusan de es
8 G d d f u ocasiona mente . ra o e con ormidad del consum d I d . 

culturales de la sociedad (v g . . o e_
d

a roga con las aspiracione
de primitiva a la sociedad ). ., s1 se cons1 era que ese consumo califi

9. Origen de la droga {por · d t d
. 

ilícito, etc.) y modo de J�si
��� méd Itd

' o

d

tros c�n,su?1idores, tráfico
· mo a 1 a es ep1dem1ca o endémica ..

FUENTE; Edwards y Arif (1981), p. 114_ 
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· ·nalmente, estos mismos autores proponen una división entre dos
os generales, que serían característicos de las sociedades «primi-
0 tradicionales el primero, y de las «modernas» el segundo. El pe-

de una clasificación como ésta es que se tome al pie de la letra. El
tear la existencia de sociedades tradicionales y modernas es de por 

··cutible pero, en cambio, si entendemos que estamos ante la defini-
de los dos polos de un continuum, seguramente estaremos en me­
condiciones de utilizarla cuando realmente nos convenga, pues en

rnünados momentos puede ser útil referirnos a las características
cionales/modernas de ciertos usos de drogas. Así pues, las princi­

es características de cada uno de los modelos serían: 

El modelo tradicional: 

Producción por parte del propio usuario o personas afines. 
Consumo limitado, con prescripciones y prohibiciones generalmen-

acatadas. 
· inalidades mágico-religiosas, sociopolíticas, etc., siempre colee-
s. 

Fuerte ritualización. 
Personas autorizadas (en sentido amplio o restrictivo).

El modelo consumista: 

El producto se obtiene de transacciones económicas, en el contexto 

un mercado progresivamente mundial. 
. Hay, por lo tanto, un acceso permanente y generalizado al mismo,
n independencia de las condiciones de su producción. 
Finalidades individuales, por lo que su uso puede constituir, tanto 

na transgresión como una prescripción social. 
· Ritualización débil o relativa (contextual). 

Masificación de determinados usos. 



CAPÍTULO 4 

LA CONSTRUCCIÓN SOCIAL DEL «PROBLEMA 
DE LA DROGA». EL CASO DE ESPAÑA 

«Oh! Benvinguts, passeu, passeu / de les tristors en farero fum 
A casa meva és casa vostra / si és que hi ha cases d'algú.» 

(SISA, 1975) 

( «¡Oh! Bienvenidos, pasad, pasad/ las tristezas convertiremos 
en humo// mi casa es vuestra casa/ si es que hay casas de al­
guien.») 

«Es la historia de mi hermano / un perfecto vividor 
sólo tenía veinte años/ cuando un fino acero su vida cortó. 
Todo el mundo le creía / trabajando en un taller 
en sus manos no había grasa / sí un diamante y un cartier. 
En la calle se lo hacía chuleando a cualquier mujer 
por las noches en la plaza, dando blanca de pastel 
[... ] 
Ahora otro ocupa su lugar, sólo tiene dieciséis 
joven con los ojos tristes / no es mi hermano, pero es él.» 

(BURNING, 1982) 

e los conceptos de modernización y cultura juvenil 

Hablaremos de «proceso de modernización» para referimos a aquel 
conjunto de transformaciones económicas, sociales y culturales cuyo 

}qrigen hay que situar alrededor de la Revolución Industrial y que habrá 
'que relacionar, pues, con el desarrollo del modo de producción capita­
· lista. Una de sus características principales sería el papel central que
juega en la sociedad «moderna» una permanente revolución tecnológi­
ca, pero cuyos efectos« ... han trascendido en gran medida a la tecnolo­
gía y han cambiado de modo cataclísmico prácticamente todas las ins-
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tituciones, las más generales y las más privadas, y han penetrado en· 
lo más profundo de la conciencia de las personas» (Berger y Kellner, 
1985: 190). 

Este proceso, que muchas veces ha sido presentado de forma lineal, 
ligado a la idea de progreso, puede caracterizarse en realidad como un 
proceso de diferenciación sociocultural, derivado de los múltiples pro­
cesos parciales de especialización, movilidad y estratificación social 
que se han ido desarrollando en relación con los cambios tecno-eco­
nómicos. Precisamente la heterogeneidad sociocultural sería uno de los 
elementos básicos que definen a una sociedad que muchos han llamado 
«moderna» pero que, sin más pretensión que evitar ciertas connotacio­
nes mixtificadoras, llamaré aquí urbano-industrial. 

La otra cara del «proceso de modernización» la constituirán los dis­
tintos procesos de «normalización» de la vida social, algunos de cuyos 
elementos básicos serán, a nivel económico, el del consumo, y a nivel 
ideológico, el preconizar la existencia de un consenso generalizado en 
torno a ciertos valores básicos de la sociedad. Todo ello a través de unos 
mecanismos de control social entre los cuales cabe señalar la importan­
cia adquirida por los medios de comunicación social, como elementos 
de socialización permanente. 

Los conceptos de juventud y droga se pueden relacionar con, por lo 
menos, tres elementos fundamentales en el desarrollo de dichas socie­
dades industriales: a) el conjunto de hechos y procesos a los que se re­
fieren tienen una íntima relación con el consumo, elemento básico de 
estas sociedades. Al mismo tiempo, la existencia de dichos conceptos 
permite una manipulación de la realidad tendente a la máxima rentabi­
lización económica de distintos niveles de la misma; b) posibilita tam­
bién unos tipos de control social distintos de los existentes en las socie­
dades tradicionales, y muchas veces más sutiles y eficaces, sobre todo 
porque usos y/o actividades relacionados con la juventud o las drogas 
pueden verse. en referencia a ciertas «necesidades» bio-psicológicas del 
hombre (ligadas al ciclo vital o al control de sus estados emocionales), 
con lo que resultan fácilmente manipulables por distintos tipos de po­
der, y c) han contribuido a la elaboración de cierto consenso en torno a 
aquellos valores básicos, pues se han podido presentar como «proble­
mas» en sí mismos (cosa que ha permitido, muchas veces, enmascarar 
aspectos de la realidad y desviar la atención de los verdaderos proble­
mas estructurales), y crear o consolidar ideas acerca del «futuro» de la 
sociedad, de la «naturalidad» de cierto tipo de jerarquización social, de 
aquello que es propio e impropio, sano e insano y, por lo tanto, bueno o 
malo, etc., etc. 

Con la expresión «cultura juvenil» nos referimos a todos aquellos 
modos de vida, formas de relacionarse, de comunicarse, de trabajar, de 
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expresarse, de pensar, etc., atribuidas a un grupo soc_ial determinado,
este caso ciertos grupos de edad que, en nuestra sociedad, se caracte­

e� arían sobre todo por estar en una etapa de transición entre los roles
��almente dependientes de la_ infancia y aquellos otros (supuestamen-

te) autónomos propios de la vida adult�. , . 
· ·· No hablamos pues de unos hechos b10logicos: aunque la referencia a

ellos sea clara, cada cultura los elabora, percibe y manipula
_ 
1e for�a 

diferente. Hablamos fundamentalmen�e de una construcc10n social 
que habría que analizar en una perspectiva procesual, y cont�xt��da en

'nuestras sociedades, si queremos entender los valores
_ 
Y, sigmficados

que en ellas se le atribuyen como propios. Lo cual �equenra, a su vez, un
··· nálisis de las distintas imágenes culturales de la Juventud, por un lado,
: de sus diferentes condiciones sociales, por el otro. . 
· No puedo desarrollar aquí estas propuestas metodológi

_
cas

_, �un�ue 

intentaré adelantar algunos elementos que me parec
_
en sigmficat1�os 

ara el tema que nos ocupa. Centrándonos en los med10s de comumca­
�ón social, podemos constatar en ellos la existen�ia de� contraste �m-
• :e las imágenes de la juventud abstractas, de canz positivo, p�esentan­

: ola como el ideal del futuro y el esplendor del presente -:--imáge�es
·elacionables con el proceso de «juvenilización» de las so�i,edades m­
ustriales contemporáneas-, y las imágenes concretas de Joven�s que
®tas veces aparecen ligadas a temas que se prestan a tratamie�tos
··. ás O menos escabrosos, como la delincuencia, la drogodependencia ?
a violencia en general, relacionable, a su vez, con el pro�:so de margi­
ación fáctica de (por lo menos) grupos importantes de Jovenes . . 

Si nos atenemos ahora a algunos fenómenos originados en ciertos
pos juveniles contemporáneos podremos observar, desde la emer­

encia de la juventud como un tema central de nuestra cul�ura e? los
�0s sesenta, la persistencia de ciertas «formas c�turales Juvemles», 

s allá de los contenidos específicos que se les atnb
1:1

yan en cada m�-
ento. Muchas de estas culturas, o subculturas, juv�m�es no hacen m_as

ue evidenciar, poniéndolas en primer plano, las principales contradic­
iones de la sociedad en que les ha tocado vivir y que pued�n afectarle_s
· ectamente, por la cual cosa acostumbran a tener una vida muy e�­
.. era, ya que pronto son destruidas o integradas en el seno de 1� soci�-

d global. Y a pesar de que algunos elementos d
_
e e��as �ulturas JUvem­

puedan continuar siendo signos de c?n�adicc10n, import�ntes �n 
s respectivas sociedades, una de las pnncipales formas de �i:'tors10-

ar lo que aquéllas significan ha sido a través de �� integrac�on_ en el
onsumo, una vez descodificadas de su contexto ongmal, consigmendo
sí que las necesidades que podían expresar quedaran enmascaradas
.éase Monod, 1970). 
· Por lo que se refiere a las condiciones sociales de la juventud, se pue-



1 

1 

88 LAS DROGAS 

de señalar como característica general de las mismas la existencia 
una tensión producida, de un lado, por la tendencia a reproducir la 
bordinación respecto a la sociedad adulta (aquí, el papel de las ins i 
ciones es crucial), y por el otro lado, la tendencia a la autonomía, obj 
vo a conseguir «por definición» para llegar a ser adulto (y aquí es do 
habría que contemplar las distintas formas en que ellos mismos re 
boran aquello que las instituciones sociales les ofrecen). 

Más allá de esto, me limitaré a señalar que los elementos básicos 
nos permitirán una identificación de las distintas condiciones soci 
de la juventud serían: 1) los límites de la juventud, entre sus cada 
más �roblematizados inicios (preadolescencia y adolescencia) y a 
nos hitos que marcarían su final, entre los que podemos citar el he 
d� tener un trabajo más o �enos fijo, conseguir una vivienda indep 
d1�1:1te y/� formar una pareJa con descendencia u otro tipo de grupo· 
m1har mas o menos estable; elementos, como se ve, no menos prob 
máticos. 2) Sus condiciones económicas y su lugar en la estructura 
pacional. 3) Sus relaciones con las instituciones, entre las que ca 
destacar la familia, la escuela, las instituciones asistenciales en su 
amplio sentido (desde la Seguridad Social hasta la cárcel) o las in 
trias de la moda y el ocio . Y 4) Sus sistemas de valores. 1 

Modernización, cultura juvenil y drogas en España 

Presentaré ahora la historia de la evolución que los derivados d 
cannabis, como la grifa o el hachís, han sufrido desde la España 
la posguerra hasta los años setenta; evolución que hay que situar 
marco del fuerte proceso industrializador vivido en este país a partir 
los años sesenta, que significó no sólo un cambio económico import 
sino que resultó ser, sobre todo, el inicio de unas radicales transfo 
ciones a nivel social y cultural ( «proceso de modernización»). Alguna 
ellas las podremos detectar a través de la historia del hachís en Es 
que, al igual que en otros países occidentales, va ligada en unos mom 
tos históricos concretos a la existencia de unas subculturas juvenil 
como veremos de forma más ampliada en los próximos apartados. 
. El origen de estas subculturas podemos rastrearlo, por lo que se

fiere en concreto a la Barcelona de los años sesenta, 2 a partir de tres g 
pos de gente distinta: 

1. Una obra sobre la juventud donde todas estas premisas -y algunas más- se han desarroll · 
con profundidad y rigor teórico es la de Feixa (1998). 

2. Tanto aquí como en el siguiente apartado retomo materiales de mi tesis doctoral (Rom� 
1982); por ello me refiero a Barcelona, y no tanto a Catalunya o España en general, a pesar de qu�· 
bría aspectos de esta historia extrapolables a los otros dos niveles. 
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.. rifotas: aquellos hombres de extracción «lumpen», que habían
f onarios en el norte de África, de donde traían una cierta cultur�
·ta, producto que acostumbraba a formar part� de su modus vi­
urtque el personaje del grifota no �ra nuevo, el mcre��nto de s;1

cia en la Península se puede relac10nar con la expans10n econo-
e estos años. 
rockers: sectores juveniles de clases medias o trabajadoras, con
rta posición de rechazo ante la vida que les había t�cado

_, 
no �uy

ada intelectualmente sino más bien expresada a mvel s1mbohco 

amentalmente estética: indumentaria, música ... -, y que con su 

ad irán conformando lo que después se llamará cultura rock ( en
autóctona). En muchos casos, la grifa empezó a formar parte de

undo -pues proporcionaba una onda que sintonizaba muy bien
·tipo de vida-, y es a través de ella que contactarán con los otros

;s que estamos viendo. 
• s «estudiantes»: con las moviliz�cione� estudi��tiles_ de los ª�?s 

a surgen unas vanguardias no solo a mvel pohtico, s�no tam?1e�
al. En Barcelona, al año siguiente de haber consegu�do el Smd1-
.. emocrático de Estudiantes por el que tanto habian luchad_o 

), varios factores llevan a un cierto impasse. Como fo�as de salir
1:a «crisis del 6 7 », algunos sectores de estas vanguardias �pta�, por 

eierta profesionalización política, otros por la proletanzac10n o
a lucha armada, mientras que unos cuantos, bastante quema�os
camente, creen que ya ha llegado la hora de practicar, en la VIda
'ana -y aunque sea a nivel particular-, aspectos por los cuales
camente están luchando, cosa que les lleva a contactar con lo que
ués se ha llamado la contracultura americana y europea. Es en este
exto donde hay que situar sus primeros canutos de grifa, que des­
,en tanto a través de ciertos «submundos marginales» de las Ram­
como de algunos intelectuales del Bocaccio (bar muy in de_la é�o­
tuado en la parte alta de la ciudad) recién llegados de Cahforma.

acia los años 1967-1968, la evolución de estos grupos y los cont�c-
ntre ellos en un determinado contexto, tanto ecológico como soc10-

al, acaban cuajando en la formación de unos nuev�s gru�os con
cterísticas distintivas que tendrán en el uso del hach1s un s1mbo�o
ortante. Pues el primer hachís (este otro derivado de la cannab1s
,onocido por aquí hasta entonces) que entrará, por lo menos en Ca­
'nya, lo hará de la mano de los primeros jipis catalanes que en 1968
'ande Oriente o de Holanda. 
odemos señalar la existencia de dos tipos de subculturas ligadas al

J�ís: 
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1. La proveniente de los grupos anteriores, etiquetada como jipi­
freak, grupo muy específico, con un sentido de solidaridad entre sus 
n:ii7mbros Y de �<d�ferencia» respecto a la «normalidad», pues intentan•
vivir de forma distmta; dentro de esta otra forma de vida, también cam­
bian las drogas que se usan, y el hachís -asociado al «ácido» (LSD) en 
un momento determinado- llega a adquirir una cierta importancia, 
No se puede asimilar a estos jipis con los de allende de nuestras fronte­
ras, dadas las distintas condiciones, tanto materiales y económicas 
como sociopolíticas, pero no hay duda que el llevar ciertas vestimentas 
o melenas, o practicar cierto descaro en la España de finales de los se�
senta podía provocar problemas familiares, laborales o de lo que se lla�
maba _orden público. Muchos de ellos empezaron reuniéndose en algu,
nos pisos de «enrollados» en los que -mientras llevaban dobles o 
triples vidas: familia, estudios o trabajo, militancia izquierdista ... -
descu?rían nuev�s f�cetas de la vida entre los efluvios del hachís. Luego 
vendría el peregnnaJe por el mundo, la vida más o menos comunitaria, 
en Fo:r:n:ientera, La Floresta o masías del interior de Catalunya, el inicio 
de actividades, sobre todo de tipo comunicacional, que después saldrán 
al exterior (música, cómics, artesanía ... ), las movilizaciones que signifi­
carán los primeros festivales, etc.3 

2. La otra subcultura sería la de los «jipis de la gauche divine»,�
sea, �quellos intelectuales y profesionales que no rompen con su vida 
antenor --como los que hemos visto-, sino que es precisamente a tra� 
vés de sus canales profesionales y sociales habituales como tienen sus 
contactos con la contracultura, lo que les permitirá extenderla cual bue­
na nueva sobre los pobres ibéricos, ahítos de novedad ... 4 

Hay que señalar que a partir de estas subculturas del hachís es cuana 
do empiezan a plantearse unos modos de actividad económica -au. 
to-producción, artesanía, cooperación, trueque ... -; de relación social 
-vida comunitaria, redes de relaciones no institucionalizadas, libertad
en los comportamientos individuales, incluido el sexo ... -; y de activi­
dad político-ideológica -importancia de la espontaneidad, crítica de la
política tradicional, actitudes pacifistas, ecologistas ... -; de todos ellos;
al?unos enra�zan en viejas tradiciones, pero en el contexto de su surgí;. 

miento adqmeren un nuevo sentido y algunos se irán desarrollando 
para integrarse en la normalidad cultural de nuestra sociedad, mientras 

3. Quien quiera conocer de primera mano algunas de estas historias puede leer en Malvido 
(1977) una entrañable crónica de esos años hecha por uno de sus protagonistas. Así como también elli­
bro ya citado de Moix (1992). 

4. Evidentemente, c�ando �no �ace tipologías exagera características significativas de uno y
otro grupo par� poder explicar meJor ciertas cosas. Pero en la realidad las cosas son (¡por suerte!) mu­
e?� más «_me�t1zas». En este �as?, _el continuum entre estas dos polaridades (subculturas) supongo que
d1f1cultana situar a algunos md1viduos, con sus historias concretas, en una u otra. 
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qµe otros potenciarán su alternatividad como movimientos políticos, 
reivindicaciones sectoriales, nuevas formas de expresión, etc. 

A partir de 1972-197 3 el hachís entrará a formar parte de una cierta 
«moda cultural», de la que participarán cada vez sectores más amplios 
y heterogéneos de la juventud, para los cuales el uso del hachís ya no 
simboliza un compromiso en otros aspectos de su vida, como para los 

' viejos jipis. Efectivamente, a partir de aquellos años hay una relativa ge­
neralización de su uso que afectará primero a sectores diversos de ju­
ventud, pero quizás con una característica común que sería su «radica­
lidad» más o menos elaborada frente al sistema, en el marco de la inten­
sificación de la represión que se da en el último período del franquismo 
y primeros meses de «post»; una segunda etapa (1976-1978) de eclosión 
. d:e actividades callejeras en las que, en medio de la general euforia, el 
hachís también cumple su papel en el marco de las multitudinarias fies­
tas que celebran el retorno a la democracia, además de su extensión 
como moda; y una tercera (a partir de 1979) en la que, convertido en un 

.. elemento más de consumo de los existentes en nuestra sociedad, 5 irá 
:perdiendo su protagonismo dentro del «complejo drogas» para cederlo 
. · ala heroína, que, además de aprovechar en gran parte los mismos cana­
les -ilegales- de distribución del hachís, marcará las pautas básicas 

:del nuevo complejo de las drogas -totalmente distinto de aquellas anti-
• guas subculturas que hemos visto- que servirá, entre otras cosas, para
reforzar o recrear algunos estereotipos, en general negativos, sobre la
juventud.

* * * 

A través del ejemplo que acabamos de ver se puede apreciar cómo 
una droga, en principio extraña a nuestra cultura, 6 se ha ido integrando 
en ella, y lo ha hecho a través de unos grupos juveniles. Esto no ha ocu­
rrido solamente con los derivados de la cannabis, sino que ha sido, en 
principio, la tendencia general en el caso de las drogas ilegales. Si tene­
mos en cuenta, tal como hemos visto antes, que el desarrollo básico del 
concepto de droga se ha referido principalmente a estas últimas, pode­
mos afirmar que una de las funciones que objetivamente ha cumplido 
la política dominante sobre la droga ha sido la de facilitar una cierta 
identificación entre «joven» y «drogadicto»: así, con la creación del 
mito de la droga, a través de una ideología dominante de signo clara-

5. Lo que no quiere decir que a nivel individual no se le puedan atribuir ciertos valores más o me­
nos importantes en la vida de uno; cosa, por otra parte, que también se da con otros bienes de consumo. 

6. Por lo menos, a nivel de estereotipos culturales: quiero decir que no está tan claro, no sólo que 
no existiera la cannabis en distintas zonas de España -que sí está claro que existía-, sino los posibles 

.. usos que había tenido tradicionalmente, además de los industriales, ya bien conocidos. 



92 LAS DROGAS 

me:r:ite osc�rantista, se �acilit�ba la identificación con ella de grupos ju-
veniles, mientras se est1gmat1zaba a estos mismos grupos sociales, para
de esta forma poder ejercer (de forma directa o preparando un «terreno
abonado» al respecto) un mejor control sobre ellos; además de ampliar
el mercado de estos productos hacia unos sectores hasta entonces
-años setenta-ajenos a él. En este sentido, el caso de la heroína sería
paradigmático.

Decía. má� arriba que un aspecto fundamental de los procesos de
«moderruzac1ón» -en cuyo contexto hay que situar el desarrollo del
actual complejo de las drogas- ha sido la ampliación del consumo, si­
tuado en el centro de las sociedades industriales. A través de él se han
creado unos nuevos mercados -como «la moda joven» en todas sus fa•
cetas----'- a la par que se ha conseguido cosificar, canalizar, desvirtuar
clasificar ... en fin, controlar a unos sectores sociales potencialmente in�
cómodos, dada su situación de transitoriedad. El surgimiento del mito
de la juventud -otra de las caracteristicas de la «modernización»----'­
responde precisamente a la necesidad de «fijar» un rol social para este
periodo de la vida que se percibe como tan ambiguo en nuestra socie­
dad, y conseguir que las caracteristicas que se le atribuye aparezcan
como naturales, cuando ya hemos visto que, en realidad, no es así.

Con todo ello no quiero atribuir a la gente joven un papel mera­
mente pas_ivo: �o que quiero decir es que las soluciones que van adop­
tando los 1�d1v1duos y los grupos sociales para ir resolviendo los pro­
blemas derivados de su existencia van siendo moldeadas y transfor­
madas por el sistema sociocultural en el cual viven: así, un elemento
como la música, expresión muchas veces del «malestar vital» que en­
gendra la sociedad, ha resultado ser un factor socializador de primer
orden; o una necesidad tan básica como la comunicación que, gracias
al desarrollo de la técnica, puede ir mucho más allá de los grupos de
rela�ión primaria _de un individuo, ha sido también transformada y
marupulada, por eJemplo a través de unos medios de comunicación de
masas, elementos clave en la actual conformación de las conciencias
(véase Chomsky, 1992).

En este sentido, también al moderno complejo de las drogas (dentro
del c:1al ju�gan un importante papel elementos como el consumo y el
fun_c1onam1�nto de los medios de comunicación social) se le podria
aplicar el mismo esquema. Es decir, en un momento histórico determi­
nado -finales de los sesenta, principios de los setenta-y en unos ¡;;ons
textos sociales de tipo consumista (en los cuales se está produciendo un
aumento del consumo de diversas drogas, entre otros muchos produc­
tos), hay grupos de jóvenes que, de algún modo, expresan un rechazo
hacia este tipo de sociedad, y uno de los elementos simbólicos que utili­
zan es el uso de determinadas drogas no normalizadas, asociadas a la
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· •. transgresión, a grupos sociales diferenciales (principalmente «étnicos»:
indios, negros ... ) y a culturas exóticas. Esto dinamizará a su vez una mi­
tificación negativa de dichas drogas, pero que no por ser negativa deja­
rá de tener una de las principales características del mito: el hecho de
impulsar a la acción; tanto por parte de los mismos estigmatizados, que
en muchas ocasiones acabarán identificándose con el fantasma cons­
Jruido por la ideología dominante sobre el tema, como por amplios sec­
tores más «convencionales», que se «afiliarán» 7 a un proceso de reac­
dón social en el cual los medios de comunicación social jugarán en mu­
chos casos el papel de avanzadilla.

De este modo llegamos a la situación actual en la que los usos de dro­
gas por parte de la juventud tienen un significado distinto al que aca­
bamos de ver. Esta etapa de transición a la vida adulta se caracteriza
ahora por una serie de elementos contradictorios, como pueden ser
-aparte de la misma constitución de la juventud como un mundo dife­
renciado que, como hemos visto, se percibe de forma contradictoria­
.el mayor distanciamiento entre generaciones (producto de una socie­
dad basada no ya en la repetición de la tradición, sino en la especializa­
ción y la innovación); el retraso de la incorporación a la vida adulta, a
través de una escolarización general cada vez más prolongada, y que
tiene su justificación en la exigencia de una mayor formación en todos
.los terrenos; pero al mismo tiempo, una desvalorización de la mano de
obra juvenil, tanto por razones ligadas a la evolución tecnológica como
a la estructura del mercado de trabajo. En este contexto, los usos de
drogas tienen también unos significados contradictorios: mientras por
un lado pueden ser elementos rentables (en sentido general, de posibili­
tar identificaciones, relaciones, recursos, etc.) en la vida de muchos in­
dividuos, por el otro pueden facilitar la profundización, cuando no la
gestación a nivel inmediato, de ciertas patologías psicosomáticas y pro­
cesos de marginación social, de explotación y de manipulación de mu­
cha gente joven.

Así pues, la integración, en las últimas fases de desarrollo de las so­
ciedades urbano-industriales, de dos tipos de procesos sociales contem­
poráneos pero, en principio, distintos Uuventud y drogas), ha propicia­
do la aparición de unos usos específicos de las drogas por la juventud
que debemos considerar como un nuevo fenómeno social (y dentro del
cual hay que contemplar -aunque formando parte también de un fenó­
meno más general de drogodependencia- la drogodependencia juve­
nil); fenómeno en el que se establece una falaz identificación entre dro­
ga y cultura juvenil que, si bien no responde a la realidad de los hechos

7. Aquí utilizo el término en el sentido filosófico en que lo presenta Matza, 1981 (especialmente 
pp. 126-177). 
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por lo que a los consumos se refiere, 8 sí es muy sintomática de algun 
de los principales problemas que tiene planteados nuestra socieda 

En este apartado nos hemos centrado en lo que podríamos llamar 
«proto-historia» de dicho fenómeno social entre nosotros, en el m 
mento de engarce de los distintos procesos y de construcción de nueV\ 
elementos en la vida social que, si por un lado han contribuido a la 
producción social de nuestras sociedades, no han dejado de aporta 
por otro lado, aspectos conflictuales que también han contribuido 
moldear la actual situación de crisis de la civilización occidental, corrí 
veremos a continuación. 

El «problema de la droga» en la España contemporánea

_ Las bases para la construcción del «problema de la droga» en Espna estaban, pues, a punto, y podemos ya constatar, también aquí, aqu lla aparente contradicción que antes hemos señalado a nivel general,·e� que desde los primeros artículos de los periódicos ABC y La Vangua ·
dza sobre los «drogados» y «pervertidos» que «invaden nuestras tra.quilas playas» de finales de los sesenta, hasta el protagonismo trucule to de «la droga» a principios de los noventa, se va creando una alarmsocial en torno al tema totalmente desproporcionada con algunsupuestos indicadores de su negatividad (morbimortalidad costes ecnómicos, etc.) mucho más altos para otros fenómenos soci;les (circulción automovilística, siniestralidad laboral, etc.). Pero, en cambi 
�cha alarma hay que relacionarla con otras funciones sociales y significados culturales: simbolización de unas normas de vida que hay qU defender (más en momentos de tanto cambio); identificación -positiva o negativa- con determinados grupos; posibilidad de manipulació de algunos de éstos; expresión vicaria de necesidades/expectativas a través de «la droga» como metalenguaje; en definitiva, intento de consolidación y ampliación del consenso social en un momento de profundacrisis socioeconómicas y culturales, que están llevando a profundasradicales transformaciones de la sociedad española. 

Voy a organizar esta historia en cuatro períodos distintos; dentro q�cada uno de los tres primeros presentaré sus diferentes elementos en.cinco niveles: el marco sociopolítico, el de los más significativos usos dela� prin�ipales drogas ilegales, el de la emergencia de los dispositivosas1stenc1ales en este sector, el de las distintas culturas juveniles que har(

8. Aunque en el caso de drogas no normalizadas como el hachís o la heroína nos encontramos 
q�e, efectivamente, la mayoría de sus consumidores son más o menos jóvenes, no podemos afirmar lo 
mismo respecto de las otras drogas; a pesar de la tendencia a la «juvenilización• del consumo de algu­
nas drogas tradicionales. Véase EDIS, 1981; Comas, 1985; CIS 1986 y 1992 ... 
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arcado época» durante estos años y un comentario de cómo a partir 
·los procesos analizados podemos detectar, en el caso concreto de

aña, la mayor o menor presencia de alguno de los modelos hegemó-
os de percepción y gestión de las drogas, es decir, del penal o del mé­
o .. Mientras que el cuarto período, correspondiente a estos últimos
s, lo planteo como unas reflexiones alrededor de los usos de drogas
diseño, pues creo que no hay todavía la suficiente distancia como

ra sistematizarlo al igual que los anteriores.9
; No creo que para el análisis que propongo tenga que justificar la uti­
ación del marco sociopolítico, ni el seguimiento de los usos de drogas
· 1a época. Si nos fijamos principalmente en las ilegales, y sobre todo
la heroína, es porque son las que permiten mejor seguir el hilo del fe­
meno, pues es a partir de la imagen de éstas que sejustifica y raciona­
ª el proceso por parte de sus protagonistas. Por lo que se refiere a los
os dos niveles propuestos, espero que cuando he presentado la géne­
del problema, en el capítulo 2 de esta misma parte del libro, haya ya

eqado clara la idea de que los dispositivos que se ponen en funciona­
ento para el control, la asistencia, en fin, para la gestión de un pro­
ma social, son parte fundamental de este mismo problema, entre
as cosas porque son elementos claves de su definición. Así que aquí
s referiremos de los dispositivos asistenciales en sentido amplio, in­

uyendo alguna referencia al marco legal de regulación de los mismos.
viendo la imbricación entre culturas juveniles y usos de drogas que
mos expuesto ya en el apartado anterior, seguiremos la misma lógica

lo largo de todo el período que examinamos.

S PRECEDENTES: AGONíA DEL RÉGIMEN, CONTRACULTURA 

«CANUTOS» (1968-1976) 

El. tardofranquismo. Hacia 196 7 se atisba en España la primera cri­
s económica después de unos años de desarrollismo rampante; de 
dos modos, el turismo (una de las principales fuentes de divisas del 
omento, pero también fuente de información de otras maneras coti­
' anas de ser y comportarse en aquella España tan cerrada) continúa 

9. Debo advertir al lector que, por un lado, a pesar de que las fechas con las que dato distintas fa. 
sy niveles indican la época de los acontecimientos y procesos a los que me refiero, ello no deja de ser 
.roximado y, hasta cierto punto, convencional. Y que, por otro lado, me referiré al conjunto de Espa­
• ya que en él la cuestión droga ha sufrido una evolución específica común, fruto sobre todo de las ca­

:facterfsticas y los ritmos, tanto de procesos de transformación socioeconómica y cultural (proceso de 
,modernización»), como de condicionantes sociopolíticos (tardofranquismo, transición política, ins­
¡auración del régimen democrático). Y además, ofrece un nivel intermedio de generalización (ni exce­
�ivamente genérico, en el que nos podemos perder; ni demasiado específico, donde algunas condicio­

; !!es locales pueden ofuscarnos) adecuado para el tipo de reflexión que me interesa provocar. 
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entrando a espuertas. A raíz del Concilio Vaticano II, aires de aggio
mento, con sus consiguientes cambios, en la Iglesia católica, hasta e 
tonces uno de los pilares del régimen franquista. Momento de sign 
aperturistas-continuistas del mismo: el año anterior se había aproba 
la Ley de Prensa, de «apertura dentro de un orden»; aquel año, la L 
Orgánica del Estado, estableciendo la sucesión del Rey Juan Carlos, y 
Ley de Libertad Religiosa; y el año siguiente la Ley General de Edu 
ción. En cierto modo, una forma de responder a los requerimiento 
tanto interiores (protagonizados principalmente por obreros y est 
diantes) como exteriores, de una adecuación del Régimen a las exige 
cias de cambio derivadas de las transformaciones económico-social 
que había generado el propio desarrollismo. 

Los años setenta vienen marcados por el agotamiento del mode 
político de la dictadura franquista y la transición hacia un sistema d 
mocrático homologado a los del entorno europeo, que es el que se de 
rrollará en los años ochenta. En 1973, crisis energética, inicio de 1 
grandes crisis económico-sociales contemporáneas. Gran aumento 
la conflictividad en elpaís, tanto.en el plano geográfico como sectori 
con incorporación de nuevos sectores, como las protestas del mo · 
miento vecinal en relación a las condiciones de vida de la gente, y m 
yor radicalismo juvenil. Asesinato del almirante Carrero Blanco, «d 
fin» de Franco, y aumento de la actividad de ETA. A todo ello hay u 
respuesta, sobre todo represiva, que se puede simbolizar con los fusi 
mientas del anarquista catalán Puig Antich ( 197 4) y de los militantes 
ETA y FRAP (1975), las últimas penas de muerte firmadas por el dict 
dor. Muerte de Franco, e intento de continuidad del Régimen en 197 
mientras se organiza formalmente la oposición (1974-1977), con 1 
apoyos exteriores pertinentes, y puede empezar la negociación de int 
reses, al lado de los grandes discursos democráticos.10 

En cuanto a las drogas ilegales, se tienen noticias de la existencia 
cocaína entre ciertos grupos de artistas e intelectuales en los felices añ 
veinte ( que, sobre todo en Barcelona, vinieron un poco avanzados y co 
mucha fuerza, debido a la neutralidad española en la primera gue 
mundial), así como se conoce bien la existencia de algunos consumido 
res de derivados opiáceos (el llamado «morfinómano clásico», persoll 
de clase media, mediana edad, etc.) y de los «grifotas», consumidores d 
rama o grifa. Aunque algunos de estos usos se identifican con la «vid 
bohemia» y con los « bajos fondos», y son escándalo de bien pensantes, 
davía tardará en cuajar «el problema de la droga». No será hasta el bieni 
196 7-1968 cuando entra otro derivado de la grifa, el hachís, cuyo uso lle 

10, Sobre tardofranquismo, transición y democracia en España véase Preston (1986), Pérez D 
(1987), De Riquer-Culla (1989), Morán (1991) y Tusell (ed.) (1996), 
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,á a ser muy significativo de unas ciertas subculturas juveniles; y hasta 
3 no entrará la heroína, asociada también en sus inicios a ciertos ele­
ntos contraculturales, mientras que la cocaína en esta época resulta 

davía socialmente muy opaca, aunque a nivel estadístico acostumbra a 
taren unos valores de consumo (muy poco relevantes) similares a la 
roína. Por otro lado, en los años sesenta �y al amparo de la Seguridad 
· cial- hay un gran consumo y producción de tranquilizantes y anfeta­
inas, hasta el punto que España es exportador (más o menos clandesti­
) de este tipo de producto, básicamente a los países nórdicos europeos;
s cuando se produce un gran crecimiento en .el número de usuarios de
aco y alcohol, introduciéndose además cambios significativos en los 

trones de consumo de este último. 11 

. De 1973, momento en que se detecta la llegada de la heroína a Espa­
' hasta 1977, ésta es una droga más y, como corresponde a aquel mo­

·ento rodeada de una cierta aureola contracultura!. Todavía no hay,
ues, �n discurso social específico sobre la misma. Su comercio funcio­
' como el de la cannabis, a través de las redes sociales de amigos y co-
cidos, y sus usuarios son, básicamente, universitarios, artistas y pro­
· onales: se trataría de individuos con ideas progresistas, ideológi-

mente partidarios de una ruptura con la sociedad establecida y sus
rmas, con ciertas insatisfacciones vitales ... en este contexto, el consu­
o de heroína sería una experiencia vital más de transgresión de los
odelos culturales hegemónicos.

Por lo que se refiere a la institucionalización de los distintos tipos 
e intervención social sobre el tema, se podría decir que los precurso­
s de la actual asistencia sociosanitaria en el campo de las drogas fue­
n los servicios sanitarios de atención a los alcohólicos, normalmen­
.ligados a la psiquiatría y que funcionaron alrededor de finales de los 
senta y principios de los setenta, como fueron los de Barcelona, 
adrid, País Vasco y Valencia. Si por un l ado parece claro que aquí to­
vía estamos hablando de problemas de alcoholismo como una 
sa distinta a lo que posteriormente se definirá como «la droga», por 

l otro, el hecho de que en estos centros se tratara también la adi�­
'.ión a la morfina o a las anfetaminas permite pensar que, ante las pn-
, .· 11. Un dato: el consumo de fármacos registrado en España pasa de 590 millones de unidades en 
67, a 967 millones en 1979, lo que significa una variación del consumo de unidades per cápita del 
· a al 28,4 (Freixaet al., 1981: 266). 

Por otro lado, la historia de las drogas en España está sugerentemente ilustrada, sobre todo por lo
e se refiere al período que va del último tercio del siglo XIX hasta después de la Guerra Civil, por Usó
· 96). También es interesante, principalmente para el «morfinómano clásico• de pre y post Guerra 
il, la obra de González Duro (1979), Para el período de finales de los sesenta hasta la actualidad, 
más del ya citado de Freixa, tenemos las primeras encuestas de CIDUR-EDIS (1979), Laporte 

980), Navarro (1985) y la serie de las del C.I.S. (1979-1992); los Informes y Memorias del PNSD Y del 
ÉITy otra información epidemiológica en Sánchez Payá et al. (1990) y Barrio et al. (1993). Además de 

.Jos trabajos etnográficos que aparecerán citados en el capítulo 6.3, principalmente. 
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meras demandas de asistencia por temas de «drogas» (cannabis y h 
roína), no se planteara la urgencia de nuevos centros, pues ya ex· 
tían aquellos en los que se trataban distintos tipos de enfermedad 
mentales. 

La primera intervención social motivada explícitamente por el «pr · 
blema de la droga» como tal (de tipo jurídico-policial y en forma m 
restringida) se inicia a partir de la ratificación por España, el año 196 
del Convenio Único de Viena (1961), lo que implica la creación de 
Brigada Especial de Investigación de Estupefacientes de la Policía, o 
cialmente, aquel mismo año; de facto, un par de años después. En ma 
de 1973, asimismo, la Guardia Civil crea grupos especializados para, 
lucha contra el tráfico de drogas. Un hecho a destacar sería quizás l 
estrechas relaciones de aprendizaje y colaboración que desde el prim 
momento se establecen con instituciones análogas de EE.UU. Des 
entonces, estos organismos -y otros complementarios que se les ir' 
sumando-, dependientes todos de la Dirección General de Segurid 
del Ministerio del Interior, irán adquiriendo una importancia centr 
en este tipo de intervención sobre el tema de las drogas. 

En el año 1975, el «Grupo de Trabajo para el estudio de los proble · 
derivados del alcoholismo y del tráfico y consumo de estupefacientes 
radicado en el Ministerio del Interior pero con participación de mie 
bros de otros ministerios, publicó una memoria que resulta decisiva p 
conocer la evolución de este campo en aquellos momentos. Podemos 
cir que este Grupo de Trabajo constituye el antecedente, todavía den 
de la estructura burocrática del régimen franquista, de la Comisión q 
se creará a principios de los ochenta, ya establecido el sistema democ 
tico, con Secretaría en la Dirección General de Acción Social del Minis 
rio de Asuntos Sociales, y representación además de Sanidad, Interi 
Educación, etc., por lo que se llamará «Comisión Interministerial para 
estudio de los problemas derivados del consumo de drogas». Esta Coni 
sión Interministerial será el primer intento de coordinar a nivel gener 
todo lo que se refiere a la intervención social en este ámbito, aunque e 
pecialmente la asistencia sociosanitaria. De hecho, será el embrión d 
futuro Plan Nacional Sobre Drogas, creado el año 1985. 

Los contraculturales autóctonos, o jipis (1968-1973). Ya hemos vi 
to antes que cuando aquí hablamos de los jipis, nos referimos a est 
grupos de jóvenes que rompieron de manera más o menos drástica c 
estudios, trabajos, familia y otras situaciones previsibles para irse a 
vir en comunidad a zonas rurales. Estarían constituidos principalme 
te por algunos «hijos de familia», aunque su grueso parece que proven 
de las clases medias urbanas, acompañados por hijos de la clase obrei' 
consolidada con la «modernización», y algún otro grupo minoritari 
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s núcleos más ideologizados, que habían pasado ya por la experien­
de la lucha política, le dieron un «sello» reconocible, aunque algu­

s aspectos del «estilo» fueron aportados por los de proveniencia más 
ckera. 12 

. Quiero subrayar el último aspecto citado porque, a pesar de las dis­
tas orientaciones de los grupos de militantes políticos y de los con­
ulturales, en España podemos afirmar que estos últimos siempre 

uvieron bastante politizados: era inevitable en una dictadura en que 
var los pelos largos podía ser entendido como un delito; pero también 
que, a diferencia de países donde funcionaba el Estado del bienes­
' aquí escoger la opción de «hacerse jipi» no era tan fácil como allí, 
rtde disponían de un colchón económico, que facilitaba muchas ve­
el propio Estado, a través de becas y otros tipos de ayuda. En Espa-

podía significar muchos problemas cotidianos, y esto crea ciertas so­
aridades elementales. 

, Las drogas más significativas que usaron fueron los derivados de la 
nabis, tanto en forma de hierba, que habían conocido de los anti­

os «grifotas», como de hachís, que pronto fue muy bien apreciado 
r ellos; así como el LSD. Mientras que los primeros ofrecían un «cam­
o de registro sensorial» ligado a la sociabilidad alternativa que pre­
dían, el segundo era como el vehículo de viajes místicos a otras di-
nsiones de la realidad; lo que no quiere decir que ambos no fueran 

"y apreciados en su vertiente lúdico-festiva. 
Ambas drogas simbolizaron su identidad como grupo, a la que, de 
nera paradójica (aunque no inusual, en casos semejantes), también 
tribuyó la reacción social frente a la que se constituyeron como tal 
po. De todos modos, la sangre no llegó al río con la alarma social ini­. al, que pronto fue matizada por el antifranquismo activo de amplias 

• orías, consensuado por capas más mayoritarias de la población.
Así llegamos a que en el año 1977, las bases del «problema de la dro­

. 1>. a partir del modelo penal, progresivamente domina:pte en todo el
undo -y basado en el paradigma represivo-criminalizador-, ya es-
an presentes en España. Pero algunos elementos de este modelo re­
taban contradictorios y poco coherentes con una de sus finalidades

'sicas, la de aislar socialmente a determinados grupos poco identifica­
s con el consenso dominante sobre la naturaleza de la sociedad y, en
finitiva, sobre la manera de ver el mundo.
quizás la razón fundamental de estas incongruencias en el citado

odelo la encontraríamos en el hecho de que se trata precisamente de
a época de redefinición del consenso, sobre todo a nivel sociopolíti-

12. Sobre la distinción entre contenido y estilo en los movimientos juveniles, véase Hall (1970),
ébidge (1979), Romaní (1985). 
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co, con todo lo que ello significa para un «problema social» como e 
que, en nuestras sociedades, encuentra su definición a este nivel; mie 
tras que, por otro lado, una vez así definido pasa a articularse con otr 
elementos macro-estructurales (como los de tipo económico, p. ej.) 
mismo tiempo que condiciona el campo de las actitudes y los compo 
tamientos grupales e individuales. 

Como hemos visto, la creación del «problema de la droga» en Esp 
es un proceso que se da a finales de los sesenta y durante los setenta, y 
produce a partir, tanto de la «ola de pánico moral» que viene de EE.U 
(alarmados por el movimiento anti-autoritario pacifista y libertari 
como de la constatación que esto de fumar canutos ya no es cosa de 1 
cuatro grifotas de siempre, sino que se ha extendido a algunos «jóven 
de familia». Se produce una alarma social alrededor del tema, que pro 
to será acompañada de medidas concretas, como la mencionada antes 
la creación de la Brigada de Estupefacientes de la Policía. Esta alann 
social, además de las características comunes con las que vemos en otr 
países occidentales, tiene algunas específicas ligadas a la situación polí 
ca del momento: por parte del régimen franquista se pretendió una cie 
identificación entre «la droga» (con el añadido de « ... sexo y rock ·· 
roll») y otros tipos de contestaciones socio-político-culturales ( «com 
nismo y anarquismo»), para intentar desprestigiar, delante la llama 
«mayoría silenciosa», todo tipo de oposición al régimen. 

Esta magnificación del problema a partir de unos consumos de ca 
nabis absolutamente minoritarios (mientras apenas se considerab 
los problemas reales que estaban planteando los nuevos tipos de cons 
mo de tabacos, alcoholes y algunos fármacos) parece que no tuvo 1 
efectos esperados. El símbolo de liberación que representaba el uso 
la cannabis y de algunos alucinógenos en la cultura norteamerica 
también fue adoptado (de forma más o menos consciente, es otra cu 
tión) por los pequeños grupos autóctonos que acabamos de analizar 
el punto anterior: el contexto del cuestionamiento cada vez más gene 
lizado del franquismo y todo su mundo en el que esto ocurrió matizó, 
reacción social negativa que el Régimen hubiera deseado. 

LAS BASES DEL PROBLEMA: TRANSICIÓN POLÍTICA, CANUTOS Y CABALLO 
(1977-1981) 

La transición política. En 1977 se inicia de hecho la transición pol 
tica, el proceso de transformación del sistema político franquista e 
una democracia que, desde un punto de vista sociológico y cultural C 
decir, de la «normalización» homologada con los países del entorn · 
más inmediato), se alargará hasta el gobierno socialista de 1982, po 
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. ás que desde el punto de vista formal se cierre con la aprobación de la 
'nstitución, en diciembre de 1978, y/o la �e los Estatutos d� Auto�o­

para Catalunya yEuskadi en 1979. Penodo de turbulencias vanas, 
e se inicia con aquella especie de reforma pactada qu

_
e fue la L�y _de

forma Política de diciembre de 1976; las progresivas ammst1as 
legalizaciones de grupos políticos; las elecciones general_es del 
NI-1977 y elgobierno Suárez; los Pactos de la Moncloa, de tipo so­

heconómico; la actividad terrorista de ETA y de la ext�ema der�cha, 
nto con las asonadas militares ( del «aviso» de la Operación Galaxia en 
78 al intento de golpe de Estado del 23-F _ de 1 �81); las gra1:��s m�­
festaciones democráticas, sindicales y nac10nahstas; la apanc10n pu­
ica de los grupos «alternativos/radicales» como los de los presos 
COPEL-, antinucleares, feministas y homosexuales, etc. En fin, mo­
ento d� movilizaciones, negociaciones, consensos y pactos '!-ue lle�an 
,la reordenación del sistema y ponen las bases de su configuración 
tual. . • 1 En estos años se expande la masificación del uso de las pnnc1pa es 
i:>gas legales, como el alcohol y el tabaco y, sobr� :odo, el ca�bio de 
utas en los modos de beber (mayor introducc1on de combmados 
ertes y, posteriormente, de cervezas; progresiva importancia de «las 
· pas» de fin de semana ... ) o de fumar (feminizaci�n, «no�aliz_a_ción»

su presencia callejera ... ). Se produce un:,1 relativa m�s1fic�c�on del
0 del hachís paralela, en parte, a su pérdida de carga 1deolo�1�a; tal
mo, a otro nivel, ocurrirá con la heroína que, desde su apanc1ón en
í73-l 974 hasta principios de los ochenta, pasa de tener unas connota-
ónes de elitismo contracultural a percibirse, incluso por algunos de
s usuarios, como un problema social.
, En efecto, entre 1977 y 1980-1981 se incorporan al consumo de«��­

lo» hijos de clases medias y trabaj
_
adoras, bastan�es de ellos con 1tI­

arios de militancia política o un cierto papel de hderazgo
_
en su� co-

tivos sociales, que expresarían de ese modo malestares e�1ste�c1ales
n tipo de respuesta a fuertes presiones sociales contrad1ctonas. En 
e proceso, y desde el punto de vista del uso I?erson_al: la heroína fue
rdiendo su significado contracultura! para 1r devm1endo cada vez 
ás un elemento de refugio y autoatención. Al mismo tiempo, su mer­
do se iba instalando sobre las viejas redes sociales· e incluso zonas 
ográficas (por lo menos dentro de grandes ciuda�es como B�celona 

Madrid) por las que había circulado el intercamb10 de cannab1s, aun­
ue su manejo pasará de criterios -y grupo�- contrac�turales a o�ros 
ucho más hampones ligados a la perspectiva económica del máXImo 
ovecho económico, en un negocio con brillante futuro en la econo­
ía informal. 
. Todos los indicios señalan que es la época de mayor aumento de 
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nuevos usuarios, incidencia que se acompaña de un incipiente discu
so específico acerca de la heroína, que expresa el inicio de una cie
reacción social, acompañada de una muy dispersa respuesta asi
tencial.

En efecto, en estos años empezaron a penetrar en España, tanto;
Iglesia Evangélica como, sobre todo, la organización «El Patriare·
que, con sus aires de «autenticidad» (desde la misma idea de la comu
o «la granja», hasta el hecho de que los responsables fueran gente q
«habían pasado por ello» y, por lo tanto, sabían mucho mejor que otr.-los profesionales- lo que se traían entre manos), que jugaba todá. 
con imágenes heredadas de la contracultura, será durante una época
punto de referencia obligado en relación a las drogas. No será hasta
rededores de los ochenta cuando se abren los primeros centros socios
nitarios públicos; hay que recordar que 1979 es el año de las prime
elecciones municipales y de la aprobación de los Estatutos de Catal
nya y Euskadi, con todas las expectativas que ello despierta. Ello pue
ayudar a entender las múltiples iniciativas locales y regionales, priv
das y públicas, en torno a la asistencia a los «drogadictos>>, como se l.
llama entonces, que se ponen en marcha en aquella época. ··

Radicales urbanos, punkis y drogadictos. Algunos sectores de laj
ventud urbana, que vive todos los cambios señalados un poco más a ·
ba en primera persona y en primer plano, adoptan aspectos de la co
tracultura, pero incardinados en toda la movida de las luchas y las fi
tas de la época, que se vivían en las calles de las ciudades: serían los q ·
hemos etiquetado como radicales urbanos, de entre los cuales surgi
ron, hacia el fin de esta etapa, los punkis, que, después de esta época
fuegos artificiales, pregonaban ya la falta de expectativas que para ell
había en la «nueva» sociedad que se estaba consolidando.

Las drogas más usadas fueron cannabis y alcohol, sobre todo en f
ma de cerveza. La heroína empezó a penetrar entre ellos en aquell
años, aunque cfrcunscrita primero a unos círculos muy elitistas, p
expandirse, alrededor de 1977, a algunos jóvenes de clases medias ytr
bajadoras. Las primeras ayudaban a dar el tono de «marcheta» que
podía encontrar, tanto en manifestaciones como en festivales music
les o celebraciones que festejaban las recién recobradas ( o descubie,
tas, para ellos) libertades públicas, y se vehiculaba a través de ella s
sociabilidad alternativa, que permitía distinguirlos, tanto de sectore
convencionales como de los que surgían alrededor de la heroína. E
última, a pesar de que en su inicio dotaba de una identificación con
cultural a unos cuantos elegidos, a los que permitía compartir una e
periencia única, hacia el final de esta etapa, y en relación quizás a aq
llos problemas que por otro lado expresaban los punkis, empieza a s.
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J;preciada como forma de autocuidado, de protección, de aislamiento
'él mundo circundante.

�\:; En este contexto es cuando empieza a cuajar la elaboración del con­
�pto de drogadicto, para referirse a unos jóvenes, _P_rincipalmen�e ur­

a.nos, con altos niveles de fracaso escolar, graves dificultades de mser­
lón familiar, laboral y, por lo tanto, social, que en muchos casos �an
doptado unos modelos de sobrevive�cia del tipo «buscarse la vida
orno se pueda», y que muestran un tipo de uso de drogas tan espec-
.�cular como es la heroína pinchada en vena -que, de todos modos, fue
recedida, por la misma vía, por otros productos «medicamen,t�sos»,
orno algunos sedantes, hipnóticos y estimulantes- lo que faci!i,ta un
�ferente identificador muy fuerte, tanto a los efectos de la reaccion so­
ial como para ellos mismos. 13 

•• Se puede afirmar que, en el contexto �e búsqueda _de?-?- nu_e:70 orden
ociopolítico, se dio también el reforzamiento, d� la sigmficac10n rui¡>tu­
sta del uso de las drogas mencionadas -basicamente la cannabis­
tre aquellas capas urbanas juveniles más o menos radic�li_z�das, que
ntificaban su criminalización con el conjunto de prohibicrones del
nquismo, que era preciso destruir; al mismo tiemp? que, debido a

el estilo de vida de aquellos jóvenes -en el que se mtegraba el uso
e l;s drogas citadas- era considerado, si no con simpatía, sí al menos
'n tolerancia entre grupos con estilos de vida más convencionales,
. ero que también participaban de alguna manera en los procesos de
,e;1mbio de aquella época. Ya hemos dicho que había un uso bastante
ííblico -y a veces incluso comunitario-, tanto de porros como de al­

•�hol, ya fuera en las masivas fiestas con las que se c�lebró el :etorno a
',democracia y las primeras elecciones, como en la mtensa vida de ca-
.. de aquellos momentos.

1, Si 1977 es el momento álgido de aquel período, es también el mo­
:ento en el que se empiezan a detectar algunos elementos que en los
::-os inmediatamente posteriores influirán en un cambio en las percep­
iones vistas hasta ahora, que favorecerán la imposición, en unos vaive­
�s aparentemente contradictorios, tanto del modelo penal como del
'edicalista. Como acabamos de ver, a finales de los setenta, el mercado
élaheroína ya se había establecido sobre alguna� d� las p�e��s r�des
e comercio ilegal de cannabis, que pronto ampliara y solidificara en
eneficio propio. Este inicio de expansión está ligado a la manifesta-
. 13. Definición que podemos completar con esta de Gamella (1993): «entendemos por heroinó­

os a los consumidores regulares de heroína que perseveran en su uso a pesar de los problemas le-
s, laborales, familiares, médicos, etc,, que tal consumo les plante_a y quien�s, general�ente, llegan 
tirse dependientes de tales sustancias, actuando en consecue�c1a, e_s decir, consum1endol�s para 

¡¡r los síntomas psicológicos o fisiológicos que asocian a la abstmenc1a. La mayoría de h�rom?ma­
espafioles usa habitualmente otras drogas además o en lugar de la heroína, por lo que s'.'na mas co­

cto hablar de ellos como de politoxicómanos con preferencia por la heroína Y otros opiáceos». 
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ción de los primeros problemas que caracterizarán a la etapa posteri en_ nuestra «histo�a de la droga» (y no es casual que el paradigma de.misma sea la heroma): problemas biopsicológicos y sociales de algu de l

<;>s pocos usuari�s existentes hasta entonces; criminalización p gresiva, no sólo de �iertos sectores, sino también de ciertas interaccines Y .proce�os sociales (la asociación «droga-delincuencia»); e int ferenci� desmtegradora de la heroína entre grupos sociales más o m"nos articulados (sobre todo juveniles), o claramente sociopolíticope.ro que quedarán fuera del consenso democrático (como los mo ·mientas de presos liderados por la Coordinadora de Presos en LucCOPEL). 

«EL PROBLEMA DE LA DROGA»: EL REINADO DE LA HEROÍNA(1982-1992)

La_ e�t�bilidad
, 
democrática. La victoria socialista de octubre 

1982 imcia el penado de estabilización democrática en el que está i
t�lado nuestro país. �unque se hace difícil subdividir, a su vez, este
nod�, se puede considerar el momento del referéndum sobre la pe 
nencia en l

_
a OTAN, en 1986, como parteaguas de dicha subdivisi'

Hasta ?�ch_a fecha_ hay que señalar, entre otras cosas, el inicio de
reconvers1on md�stnal; las grandes polémicas sobre seguridad ciu .. 
dana del 83-84, ligados al tándem delincuencia-drogas, que se mu
e1:1tre los hechos y la alarma social; la recuperación económica de
diados de los ochenta, y la entrada de España en la Comunidad E
�ea. En estos momentos se plantea ya la contradicción entre la cri
fiscal del Estado contemporáneo, y la necesidad, en el caso espa-: 

muy clara1;1�nte, de consolidar y sobre todo ampliar el Estado del b
nestar

'. 
politica a l

_
a que se tiende, aunque quede por debajo de las

pectativ�s gene�al�zadas que el gobierno socialista había despertado.
este sentido. Asimismo, «normalización» de la vida ciudadana que
demos cali?car de definitiva si contemplamos la época siguie�te.

El referend�m dela OTAN se puede tomar como el símbolo de la ru
tura �on una c�erta c�t�a de la izquierda tradicional y de la clara he
moma de la

_ 
on_entación liberal dentro del gobierno socialista, iniciánd

se lo que,, siguiendo la con�eptualización de una cierta «cultura pop 
lar», podrí�°:1os llamar e� qumquenio del dominio de la «cultura del pel
tazo» ( del exito a cualqmer precio), que terminará con los grandes fast 
del 92 en Barcelona y Se�a; no sin haber pasado antes por las crisis ..
que se expresara� l?s vanados sectores sociales que se sentían, cuan
menos, poco partic�p�s de la efervescencia económica del momento:
h�elga general de diciembre del 88, y las movilizaciones de barrios m
gmales que -otra vez con el leitmotiv de «la droga»- se producen
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, edor de las elecciones municipales de finales de 1991. Aquí se actualiza
a progresiva dualización de la sociedad ( con fenómenos característicos,
cómo un mayor consumo para determinadas capas sociales, y una me­
nor capacidad para conseguir las expectativas «exigidas por la normali­
dad» para otras), la naturaleza estructural del paro, el desarrollo de nue­
vas «pestes» como el sida, etc., que se correlacionan con la paulatina
hegemonía de unas orientaciones culturales que van sustituyendo los va­
lores solidarios de la cultura obrera tradicional, de una cierta cultura hu­
manista o de la contracultura, por la competencia individualista más fe­
roz o por un cierto fatalismo. Así, una normalidad a prueba de bombas (y
esto no es una metáfora), una relativa poca participación ciudadana en la
vida institucional, la incidencia de la crisis económica internacional del
93 -aunque con sus especificidades-, y la promulgación de las leyes co­
nocidas popularmente como la Ley de Extranjería y la Ley Corcuera (de
Seguridad Ciudadana), antes de la victoria del PP en las elecciones de
1996, son los últimos trazos de un esbozo de esta España que se adapta
más o menos bien a un cierto papel subalterno en el conjunto de los paí­
ses centrales del sistema mundial actual.

Entre 1981 y 1985 es cuando entran en el mundo de la heroína indi­
viduos provenientes de los sectores marginales de la sociedad, entre
otras cosas por su atracción como mercado fuera de la ley ya constitui­
¡fo y en el que ellos, ni que sea como peones, pueden moverse con cierta
facilidad . En las subculturas marginales la heroína se convierte en un
factor de identidad, y es cuando cuaja la identificación heroína-mar­
ginación y, por lo tanto, teniendo en cuenta su papel paradigmático, la
de drogas-marginación. Esto se articula con factores de tipo socioeco­
nómico y político, como la gran cantidad de asaltos a bancos y farma­
cias y, en general, una crisis de inseguridad ciudadana a la que luego
nos referiremos, todo lo cual contribuye a la creación de un discurso es­
pecífico sobre «la droga» basado en una fuerte reacción social.

Hay un elemento que, a partir de aquí, será válido para todas las fa­
ses históricas siguientes, y es que en una especie de proceso acumulati­
vo, se ha ido diversificando el mercado de las drogas, cosa que posibili­
ta especializaciones sectoriales en sus usos, aunque, en algunas ocasio­
nes, previo pase por la prueba de casi todas ellas.

En esta época se detecta un relativo aumento en el consumo de la co­
caína, que se podría identificar, aunque sólo en parte, con su aureola de
droga de éxito, de los que han triunfado, en un momento en que se esta­
ba gestando la famosa «cultura del pelotazo» que se expandirá a partir
de mediados de la década. Será, pues, la droga de la performance, del jo­
ven ejecutivo agresivo, la droga del «acelere», de la actividad frenética
de los ochenta que nos tiene que llevar a toda prisa hacia la rutilante
posmodernidad.
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Por lo que se refiere a la heroína, en la fase 1985-1990 se produc ·
una estabilización de la prevalencia, ya que existe un equilibrio relativ
entre incorporaciones y salidas (que se pueden etiquetar corno «rei
serdones» ), en las que habrán influido los recursos asistenciales
existentes; y también una estabilización de la inddenda, ya que s
mantienen los factores presentes en las fases anteriores, sobre todo l 
más reciente. 

Por otro lado, la irrupción del sida, muy ligado en nuestro país al us 
de drogas por vía intravenosa, ha contribuido a consolidar y ampliar 1
alarma social (junto con el aumento de los llamados «muertos por s 
bredosis» y la emergencia de la cocaína, que tendía a presentarse com
la nueva «droga-problema») pero al mismo tiempo ha empujado haci 
una cierta radonalizadón de la intervención asistencial, como verem 
enseguida. A su vez, «la droga», como un metalenguaje a través del qu 
llamar la atención acerca de malestares personales y sociales, ha mos
trado su eficacia a través de movimientos sociales surgidos, sobre tod 
de barrios degradados o marginales. 

Finalmente, la década de los noventa se caracterizaría por la pérdi . .  
de centralidad de la heroína en el discurso social, tanto por el paso a ti 
primer plano de la cocaína -asociada al fenómeno del narcotráfico 
de los nuevos tipos de consumo de los estimulantes en general y, más e 
concreto, de las llamadas drogas de diseño; como por el surgimiento 
usos problemáticos del alcohol -asociados a patrones de consu 
más arriesgados en poblaciones muy jóvenes-. 

En la primera mitad de los ochenta se produce una relativa «exp 
sión asistencial» que la tenemos que relacionar con varios factores. 
primer lugar, una estructura de atención sanitaria pública, que enton 
ces empieza a modificarse, pero que hasta aquel momento había sid · 
muy deudora de los intereses privados de los médicos como corpor 
dón; estructura que no estaba preparada para un tema tan complej 
como el de las drogas, que ni se lo habían planteado, pues, prácticame 
te hasta finales de los setenta, éste era visto como un problema ajen 
Así, las iniciativas específicas que empiezan a florecer en este camp 
apoyadas principalmente en la expansión de los servidos sociales qu. 
se produce al abrigo de la ampliación del Estado del bienestar, señala: 
también la emergencia de lo que llegará a ser un nuevo sector, el de lo 
profesionales del campo de las drogas, que se nutre principalmente d 
profesionales provenientes de las Ciencias Sociales y del Comport 
miento (Trabajo Social, Psicología, etc.). 

En segundo lugar, la tenemos que relacionar también con un gr;:f 
aumento de la alarma social sobre el tema, de la que, a su vez, podem 
destacar tres aspectos: uno social, el aumento de hechos delictivos rel .. · 
donados de alguna manera con las drogas; otro cultural, la imagen d .. 
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que «la dro�a» es l� caus� de lo que se cr�a.entonc�� como concept? e�
España, la msegundad cmdadana; y un último poht1co, la gran polem1-
ca sobre la seguridad ciudadana del bienio 1983-1984, después de que 
el entonces nuevo gobierno socialista introdujera algunas modificacio­
nes «liberalizadoras» en el Código Penal respecto a las drogas. 

En efecto, hay un tipo de delitos muy característicos, como son los 
atracos a bancos y los asaltos a farmacias, de los que España es el cam­
peón mundial en aquellos años. Lo que es totalmente falaz y confunde 
las relaciones causa-efecto es el discurso dominante del momento (que 
rne temo todavía persiste en ciertos sectores) de atribuir aquello a «la 
droga», que amplía la alarma social de forma desaforada, sobre todo 
por parte de ciertos sectores interesados políticam_ente e1: «re�enta:»,
tanto el proceso democrático como la entonces reciente victona socia­
lista. Pero, aparte de que coinciden varios factores, como las profundas 
y desordenadas transformaciones ligadas al proceso de urbanización 
de amplias zonas de la sociedad española, o el desarrollo de un «modelo 

.. delincuencia!» de comportamiento, previo a su encuentro con las dro­
g'<ls, por parte de una generación de jóvenes que llegarán a ser exclui­
dos, la fuerte reacción social contra ellos y el propio discurso hegemó­
nico de tipo dramatista sobre la heroína y su síndrome de abstinencia 
acabó actuando como inducción y refuerzo de algunos de estos com­
portamientos. Muchos de los cuales, ef�ctivamente, serán decisivos �:1
lo que acabará siendo «carrera drogadicta» de muchos de aquellos Jo­
venes.14 

Mientras que aquella «expansión asistencial» de los primeros 
ochenta se hacía bajo el modelo hegemónico de los tratamientos libres 
de drogas y las instituciones totales, los problemas, antes señalados, de 
la segunda mitad de los ochenta y que se desarrollan en la década de los 
noventa, provocan nuevas respuestas. Al lado de la proliferación de fun-

14. «Inicialmente, esos jóvenes "desviados" no compartían ninguna constelación de problemas
psicológicos específicos, ni tampoco ningún tipo de personalidad defectuosa. Literalmente, había de 
todo. Digo inicialmente, porque si se somete a esos jóvenes a un análisis psicológico una vez han sido 
encarcelados reiteradamente, o tras llevar varios años abusando de drogas psicoactivas es muy proba­
ble que se aprecien en ellos ciertos rasgos emocionales y cognitivos "alterados". Atribuir a esos rasgos 
S\l.C.Jnducta desviada supone distorsionar la relación causal entre ambos fenómenos, un error metodo­
lógico muy claro y, sin embargo, frecuente[ ... ] Si comparamos los 100 atracos de 1974 con los 1.921 re­
gistrados en 1979, apreciamos un aumento sorprendente del mil ochocientos por cien en cinco años 
c¡ue, sin embargo, se queda pequeño en comparación con los 6.239 atracos perpetrados en 1984 [ ... ] 
j:;9mo simple muestra del papel de los fármacos legales en los procesos descritos, recuérdese que de 
cinc;o robos a farmacias registrados en toda España durante 1975 se pasó a 1.900 robos y atracos a far­
macias en 1979» (Gamella, 1990: XIX y XXVII). Por otro lado, véase el lúcido análisis de la construc­
éión social del síndrome de abstinencia en Comas ( 1984 ). Cuando hablo de refuerzo e inducción me re­
fiero a algunos aspectos de los discursos de las autoridades (médicas, policiales, políticas, mediá_ticas, 
etcétera) como los que afirmaban que, efectivamente, el «mono» era tan grave y el que estaba baJo sus 

· efectos tenía tanto descontrol, que era capaz de hacer las mayores barbaridades; cosa que, como ahora
sabemos muy bien, no tiene por qué ser así. 
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daciones, asociaciones y muy díversos tipos de ONGs, 15 podemos ver e 
desarrollo y la coordinación pública de las políticas asistenciales par 
drogodependientes, que implican la consolidación de un sector prof 
sional cada vez más importante. Dentro de estos sectores profesionale ,, 
la constatación de la emergencia de una gradual marginalización d 
sectores de usuarios problemáticos de drogas ilegales, al mismo tiemp 
que un mejor conocimiento de la heterogeneidad de dichos usuarios, e 
el que se incluye el reconocimiento de aquellos normalizados social 
mente (con trabajo estable, familia, etc.), ha permitido/obligado a un 
intervención social cada vez más diversificada y pluridisciplinar, co 
unas bases teórico-metodológicas que se pretenden progresivament 
más rigurosas, en la que aquel modelo de tratamientos libres de drog 
e instituciones totales ya no es tan hegemónico, sino que debe compa 
tir el espacio asistencial con otros modelos que van adquiriendo progre. 
siva influencia, como el de la política de reducción de riesgos. 

El marco legal. Para tener una visión más completa del funciona,miento de los dispositivos institucionales de las drogas habrá que . cer, también, una referencia al marco legal en el que se han movid Hasta finales de la transición política, es decir, principios de los ochenta, se disponía, por un lado, del artículo 344 del Código Penal (adaptada las exigencias del Convenio único de 1961), destinado en principio tráfico, y en realidad instrumento privilegiado de criminalización dciertos usuarios de drogas ilegales; y por el otro, de la antigua Ley dVagos y Maleantes, adecentada posteriormente con el nombre de Lede Peligrosidad Social, que permitía la imposición de ciertas medida coercitivas a un individuo por el solo hecho de ser etiquetado como to�xicómano. 
En 1983 se propuso una reforma del Código Penal tendente a obvi aquellos aspectos del artículo 344 más criticados desde el punto de vist del garantismo democrático, ya que no respetaba cuestiones elementa.::les como el principio de intervención mínima, el de proporcionalidad, Q el de la determinación legal de la conducta punible o de la pena. Dichareforma, como ya hemos mencionado, fue el eje sobre el que se articu{:una reacción social a través de la que se introdujo como elemento cetral en España el concepto de Seguridad Ciudadana asociado al te drogas-delincuencia. Un conjunto de presiones, tanto internacionalcomo de sectores populares y de la oposición política, junto a la re complejidad e imposibilidad de «arreglar de manera rápida» el problema, y a la lógica de la rentabilidad política inmediata, llevaron al g

15. Desde aquellas que están orientadas al apostolado o la agitación cultural, que contribuyen a
mantener en el candelero del imaginario popular la idea de •la droga», a través del mito de la luch.a 
contra ella, hasta las que se reclaman de orientaciones estrictamente profesionales. 
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biemo a replegarse y plantear una contrarreforma del famoso artículo 
344 en 1987. Esta ha sido ya suficientemente criticada desde diversos 
puntos de vista, tanto a ni�el �oba! como en �iv�rso� aspectos c�n­
cretos, siendo uno de los mas discutidos las mediat1zac10nes que se m­
troducían entre población que devenía reclusa y los sistemas de trata­
miento.16 

A todo lo anterior habóa que añadirle las distancias y conflictos que 
la ley penal así reformada -junto con la aplicación de la Ley Corcuera­
acrecentaba entre los usuarios de a pie y las instituciones sociosanita­
rias, dificultando todavía más una normalización asistencial tan teórica­
mente aceptada por todo el mundo. 17 Ciertamente, la introducción de los 
programas de metadona a finales de los ochenta, aunque al prin_cip�� de

· manera muy tímida y ógida, inducirá a algunos de los camb10s s1gmfica­
tivos que ya hemos mencionado en los años noventa. Sea como fuere, lo 
cierto es que el conjunto de leyes que afectan a las drogas en España en la 
actualidad continúan siendo -más allá de la visión simplista de la lucha 
entre «malos» y «buenos», es decir, entre narcotraficantes Y Estado-, 
desde el punto de vista de la salud pública (y en concreto de la asisten­
cia), más un factor de complicación que no otra cosa.18 Parece razonable 
pensar, aunque a muchos no nos guste que sea así, que sin la c�minaliza­
ción, la alarma social y, en fin, la creación de un problema social alrede­
dor de «la droga», seguramente no se habrían conseguido los recursos 

16. Véase principalmente Gonzálezet al. (1989), W.AA. (1990), GEPC (1992), González (coord.) 
(1995). 

17. y complicándola, además, de mala manera. Re.sulta que de las cerca de 60.000 interven�10-
ries policiales «contra el narcotráfico» (éste era, por lo menos, el objetivo manifiesto de la Ley) realiza­
das en 1996, casi en su totalidad lo fueron contra jóvenes que portaban pequeñas cantidades de canna­
bis y/o «pastillas». Esta aplicación «torticera» de la ley (completamente pr�,visible, por otro lado) _

se
completa cuando, para poder eximirse de pagar la multa gubernativa que s� impone por esta tenencia, 
el consumidor de cannabis va a un Centro de Atención en Drogodependencias, ya normalmente sobre­
cargados de trabajo, a «pedir una desintoxicación»; es decir, una cosa que, de hecho, ahora Y aquí no 
exi.ste. Así que el profesional está ante la disyuntiva de negarse-con lo cual no puede hacer nada por la 
persona interesada, que tendrá que «apechugar» con la multa y todos los problemas que puede com­
portar de tipo económico, de relaciones familiares, etc.- o bien hacer un papel que no responde a la 
realidad. Con el agravante, entonces, que se está documentando sobre una base totalmente ficticia ... ¡la 
existencia de desintoxicación de cannabis que después aparecerá en las estadísticas! Es de esperar, 
pues, que los profesionales de atención a las drogas reaccionen ante tal perversidad (véase Barriuso Y 
Borrallo, Cdñamo, n.º 14). 

18. Claro que este comentario sobre las leyes valdría de forma mucho más contundente Y proble-
mática para muchas otras legislaciones sobre drogas, como por �jemplo la frances� o las de

.
los Países

Escandinavos en Europa, o las americanas (subrayo lo de amencanas, no sólo latinoamencanas) en 
general. En realidad, en estos momentos en que ya conocemos bastantes cosas acerca de las drogas Y 
sus mundos, uno de los grandes escollos que hay para desarrollar políticas de intervención social con 
una cierta eficiencia y garantía (tanto desde el punto de vista de la salud pública, como de la «salud» de­
mocrática de los pueblos) es el empecinamiento de las grandes burocracias internacionales -co� la
ONU en primer lugar- en mantener la política de criminalizaci.ón; p�r más que la disfrac�n c?? adita­
mentos relacionados con la prevención o el tratamiento, pues s1 analizamos a fondo qué s1gmf1can es­
tos dos conceptos, podremos apreciar que son profundamente contradictorios con la lógica represiva 
de la política dominante en la actualidad. Véase al respecto, González et al. (1989), Arnao (1996), etc. 
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asistenciales hoy en día dedicados a ello. Pero esto es una fase ya supera.; 
da y, en estos momentos, el conjunto de leyes sobre drogas y la dinámica 
sociocultural que comportan ( con la estigmatización como principal ele• · 
�ento), tienden a crear interferencias, dificultades añadidas, a distintos 
mveles del funcionamiento cotidiano de la red asistencial; así pues, tamo 
bién parecería razonable adecuar las leyes a las nuevas situaciones. y 
hay que decir que se perdió una ocasión de oro para hacerlo, como fue la 
aprobación del Nuevo Código Penal (el llamado «de la democracia») a 
principios de 1996. 

«Pijos» y «skins» en el supermercado de las drogas. Ha llegado el 
momento de la posmodernidad que algunos, confundiendo deseos con 
realidades, vaticinan como el fin de la historia. De todos modos, está 
cl�ro que la cómoda instalación de antiguos «progres» en el poder, la
ca1da del muro de Berlín, la progresiva e intensa internacionalización y 
concentr�ción del capital, con sus correspondientes desregulaciones,
son el telon de fondo de unas profundas transformaciones que pravo-. 
can crisis que requieren encontrar nudos de consenso de la población 
alrededor del poder: el «problema de la droga» ofrecerá uno de ellos, 
como se podrá constatar, por ejemplo, al recordar que éste ha sido uno 
de los argumentos principales para la instauración de leyes de excep• 
ción, que en realidad están destinadas a controlar poblaciones (en mu­
chos casos jóvenes) que sufren de lleno los efectos de las mencionadas 
crisis, como son las ya mencionadas Ley de Seguridad Ciudadana ( Cor­
cuera) o Ley de Extranjería. 

Esta época se simbolizará en las culturas juveniles de dos tipos de jó­
venes definidos en gran parte por elementos de clase. Por un lado los 
«pij_os», es decir, aquellos jóvenes de orientación conservadora, p�rte­
nec1entes a clases acomodadas, que no plantean ninguna alternativa a 
la sociedad en la que viven, porque ya les va bien, y cuya finalidad prin­
cipal es prepararse para sustituir a sus mayores en las labores de direc� 
ción de la sociedad y, mientras tanto, pasarlo lo mejor que se pueda. 
Quizás no constituyan una cultura juvenil en el sentido estricto del tér­
mino, o por lo menos no han sido etiquetados como tal por el pensa­
miento hegemónico, aunque sí muy bien identificados por otros grupos 
juveniles (véase Barruti, 1990). Pero no hay duda que la droga que los 
simbolizaría, y que circula en gran manera entre ellos, es, además de 
otras, la cocaína, con sus connotaciones de agresividad, éxito y estatus. 

Mientras que, por otro lado, los «aguerridos» skins, destilación cari­
caturizada de los valores que han ido surgiendo como dominantes 
cuando nos acercamos al cambio de década (ante el escándalo asom­
brado de algunos devotos-y «moderados», eso sí- practicantes y be­
neficiarios de los mismos, aunque normalmente en situaciones sociales 
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mucho más protegidas) se identifican con usos de drogas estimulantes 
que son versiones más proletarias de la coca: distinto� tip�s de anfet�­
minas y otros estimulantes (entre los que el «nuevo» extas1s se aprecia 
muchó más como tal estimulante que no por otros aspectos que vere­
mos en la próxima etapa), así como hipnóticos, entre los que destaca 
uno, muy apreciado durante muchos años por los «usuarios de calle», el 
Rohipnol. Ésta parece una combinación muy adecuada para aguantar 
la tensión que significa una «marcha» muy compulsiva pero, al mismo 
tiempo, perder suficientemente la consciencia ante algunas de la� a�ti­
vidades violentas que pueden formar parte de dicha marcha que, s1 bien 
pueden producir un placer sensitivo, no dejan de ser fuertemente con­
tradictorias con otro tipo de sentimientos y percepciones que puedan 
tener. 19 

A partir del inicio de la década de los ochenta se dan, pues, las condi­
ciones que permitirán la instalación de una alarma social en t?rno a lo 
que lo que continuará llamándose «el problema de la droga», sm d�ma­
siadas distinciones ni refinamientos conceptuales. Pero, al mismo 
tiempo, estas condiciones suponen también �na c�erta infle�:i�n en las 
percepciones que analizamos: en parte por el mteres de las d1stmtas �d­
ministraciones públicas por el tema, y en gran parte por la progresiva 
presencia del mismo, habrá una mayor información, un trato más di­
recto con los problemas relacionados con las drogas ilegales, así como 
los que se evidencian con las drogas legales, y la constatación de la ine­
ficacia del modelo represivo y de algunas de sus complicaciones. Todo 
ello llevará a un cierto cuestionamiento de este modelo que, por lo me­
nos parcialmente, se irá sustituyendo por un modelo de tipo medicalis­
ta que amplía el concepto de droga también a las legales, y que centra la 
cuestión en términos de salud pública. 

Pero mientras tanto la asociación droga-delincuencia ha ido generan­
do un grado de malestar cada vez más elevado, así como una demanda de 
respuesta social inmediata. Ya hemos visto que la derecha sociológica es­
pañola explota políticamente a fondo dicha asociación, tanto en la etapa 
de la transición como, en concreto, cuando en el bienio 1983-1984 el go­
bierno del PSOE intenta un tipo de respuesta que no es la mano dura de 
siempre, por otro lado, comprobadamente ineficaz. De todos modos, 
pronto aquel gobierno progresista se irá echando atrás y se _encontrará,
además, con el inicio de movilizaciones de grupos muy directamente 
afectados. Así se llega a un consenso social que acabará situando a «la 
droga» como la principal causa de la inseguridad ciudadana, con la cual 

19. Nos referirnos aquí a un tipo de jóvenes muy distintos de aquellos que se identificaban con 
las drogas hasta la primera mitad de los ochenta en Europa, o los que se identificarán con ella en Amé­
rica Latina ya en los noventa. Corno libros significativos referidos a una y otra situación se pueden ver 
Vila-Abadal (1982) y Gaínza et al. (1997). 
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cos� �l_paradigma represivo de p�rcepción de la misma, reforzado, aca
bara tmendo, por activa o por pasiva, todos los demás tipos de respuesta 
de orientación medicalista, asistencial, social o cultural. 

MUNDIALIZACIÓN, POSMODERNIDAD E IDENTIDADES JUVENILES: 
DE LA COCAíNA AL ÉXTASIS (1993-1998) 

T�como h� dicho en la presentación de este capítulo, aquí voy�cambiar de registro. El lector habrá detectado que al final de cada unode los cuatro niveles expuestos en la fase anterior me he ido refiriendoya a las características que cada uno de ellos iba presentando en la dé,:cada de los noventa. Aquí, aunque he mantenido la referencia a la cocaí�na en el título, más que nada por una cuestión de un cierto equilibrioco� los de las ?,tras etapas, propondré unas hipótesis como posible vfade mterpretacion de algunos aspectos básicos de los usos contemporá:: neos del éxtasis. 
Estas reflexiones se refieren, evidentemente, no sólo al éxtasis, sinoque éste viene a representar a todo aquel conjunto de drogas sintéticasestim�ante-empático-alucinógenas que desde hace una temporadason obJeto de especial preocupación. Para situar el tema me referiré prhmero a eso que hemos dado en adjetivar como la posmodernidad, másen concreto, a algunos de los elementos que me parecen más significati1vos de las transformaciones socioculturales ligadas a los procesos déglobalización a los que estamos sometidos: precisamente, uno de losrasgos �efinitorios por excelencia de la posmodernidad es el de la frag�mentanedad �ue, presente en distintas situaciones sociales, nos puede 

�yudar a e�phcar aspectos de algunas de ellas; pasaré luego a señalar la .importancia de las formas de gestión del cuerpo en diferentes culturas,Pª:ª
_
Plantea: que el uso del éx�asis (o, por lo menos, algunos de ellos)qmzas vendrían a llenar carencias relacionadas con ello en nuestras so,ciedades; finalmente, no he podido reprimirme en exponer la hipótesisde la sensatez, una vez más, como la mejor manera de tratar pública­mente la cuestión. 

Las transformaciones tecnológicas y sociales que acompañan a losprocesos de globalización han supuesto una fuerte acentuación de lasespecializaciones, lo que significa una profundización en los procesosde individualización, que ha comportado también una mayordisloca""ción entre los roles sociales que puede jugar un individuo a lo largo desu vida. 
Es decir, no sólo se pueden producir contradicciones (tal como yaprevió el sociólogo alemán Simmel en sus análisis de la vida metropoli�tana a principios de nuestro siglo), a veces muy difíciles de superar, en-
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tre los distintos roles sociales de padre o madre, hijo/a o consorte, pro­
fesional, vecino del barrio, perteneciente a un equipo deportivo o a una 
coral, a un club excursionista, de jugadores de petanca o filatélico, a 
una iglesia o un partido político, etc., etc., sino que muchos de estos ro­
les han ido «estallando» de alguna manera: desde los cambios en las re­
laciones generacionales y sus referentes culturales (que tienden a disi­
mular un elemento tan fundamental en nuestra vida, como es la muer­
te), la transformación de los grupos domésticos (relativa ampliación de 
los compuestos a base de la recomposición de otros anteriores -los hi­
jos de la primera pareja, etc.-, o de personas que viven solas ... ); hasta 
la movilidad laboral, tanto en su aspecto de la progresiva movilidad es­
pacial que exigen muchos trabajos, como en el de la que se puede dar 
entre distintos trabajos en la carrera laboral de una persona, que dejan 
obsoletas las «culturas del trabajo» de las sociedades industriales; pa­
sando por los conflictos planteados por cuestiones tan distintas como, 
por ejemplo, la redefinición de los roles sexuales y de los mismos géne­
ros, el peso cada vez más amplio, en los procesos comunicativos, de sus 
aspectos icónicos por encima de los orales o literarios, o por el creci­
miento de los riesgos sociales ligados a las grandes tecnologías mo­
dernas. 

De este modo, hemos pasado de estar encuadrados en sistemas so­
ciales que, a partir de algunos de sus elementos objetivos básicos, pode­
mos visualizar como dotados de una cierta estabilidad/continuidad, a 
vivir en sociedades con condiciones que tienden a la segmentación de 
nuestra vida cotidiana. Y en relación con ello, estamos pasando de per­
cibir el mundo a través de las grandes ideologías hegemónicas de la mo­
dernidad (humanismo, liberalismo, democracia, comunismo, anar­
quismo, etc.) a percibirlo también a partir de visiones parciales que en­
sayamos de ir articulando entre ellas, con mayor o menor fortuna, ya 
que está claro que las anteriores, tal como estaban formuladas, nos sir­
ven de poco, por lo menos desde el punto de vista de los análisis críticos. 
Todo ello conlleva un conjunto de dificultades a la hora de elaborar lo 
que conocemos como el sentido de la vida, de construir nuestras identi­
dades personales y grupales, dos aspectos inseparables de la cuestión.20 

Antes de entrar en el tema del éxtasis es necesario todavía un pequeño 
rodeo, para analizar alguna cuestión significativa acerca de la gestión y 
las técnicas del cuerpo en las sociedades humanas. El cuerpo, esta parte 
tan fundamental de .nuestra persona y del nosotros, «in-corpora» la en­
doculturación de la sociedad en la que está, procesándola a partir de sus 
experiencias vitales y manera de ser, a través de los procesos de interac-

20. Sobre algunos de estos aspectos del llamado proceso de globaljzación, véanse Chomsky-Die­
terich (1997) y Ramonet ( 1997). 
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ción social. Las técnicas del cuerpo son un elemento básico de la sociali
zación en cualquier sociedad humana en la que cada individuo tiene qu
soportar/aprender las formas de trabajarlo: desde un período tan impar
t�;1te como e� el de la_�rianza, se van incorporando aspectos como la ges
tion de la ahmentac10n, de los cuidados referentes a lo que nosotro
llam�mos s�ud y enfermedad, la higiene, la presentación en públic
(ves:i�os, pernadas y otros aditamentos), sus distintos movimientos, tam
t� basicos, como en diferentes situaciones de trabajo o de «etiqueta SO-'
ci�l», el control de las distancias corporales o de los olores o, a un nivel
�a� gener:al, s�s formas de expresión, su resistencia y adaptabilidad á
distmtas s1tuac10nes sociales, etc. 

En muchas sociedades tradicionales etiquetadas como «primitivas>>
el cuerpo constituye todavía ( o constituía hasta hace poco) un referente
central Y directo de la vida social. No es sólo en referencia a él que se
sue!e elabora� la cos�ología (es decir, la idea del mundo) de aquellas
socie�ades,_ smo que tiene una gran presencia en la vida cotidiana: el
trabaJ?, el Juego y las distintas habilidades corporales, el sexo (tanto
como Juego como elemento de fecundidad), los rituales medicinales/re�
ligiosos, los distintos estatus sociales ... se relacionan directamente con
un conjunto de prácticas del cuerpo y alrededor de él que significan
algo, Y entre las cuales la expresión global de las emociones a través del
gesto Y el movimiento acostumbran a tener una importancia especial,

En muchas de estas sociedades nos encontramos además con la
presencia de rituales importantes en su vida colectiva', que codiportan
muchas veces, sea por parte de la comunidad en general o, más a menu.,
do, por parte de alguno de sus miembros, el acceso a situaciones de éx­
tasis, de trances o similares. Independientemente de que en ellos se utis 

licen pr?ductos de l?s que nosotr:o� llamamos drogas (y de que esto re,
s_ulte ma� o menos comodo o gratificante para los que las tienen que uti­
�izar) qmero remarcar que son rituales colectivos en los que el cuerpo
Juega un papel central, ya que es a través de él como se accederá a cam­
bios en la percepción de la realidad, a contactos con los ancestros o los
espíritus, a «cambios de registro», en definitiva, que permitirán una
vuelta posterior a la cotidianidad habiendo superado los desequilibrios
p�rsonales ":( sociales ':l"?e siempre comportan situaciones como, por
eJemplo, la mcorporac10n de uno o más nuevos miembros adultos a la
pequeña comunidad, el cambio de estatus de algunos de sus miembros
o la presencia del dolor. Estos tipos de usos de drogas contribuirán, po;
tanto, al refuerzo del sentimiento de comunidad.

Si respecto a lo que acabo de exponer tengo ya la sensación de haber
generalizado excesivamente, se comprenderá que me resulte todavía
más incómo�o hacerlo respecto a las sociedades urbanas, más numero­
sas, compleJas y heterogéneas por definición. Pero para la reflexión
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aquí planteada me parece útil (a pesar de que quizás no sea demasiado
preciso) señalar lo que creo son dos aspectos básicos de la gestión del
cuerpo en ellas: por un lado, su pérdida de centralidad, su situación en
un segundo plano (por lo menos aparente), en el sentido de que está
mucho más mediatizado que en las sociedades que ahora veíamos; y
por otro, su estructuración en unos límites más rígidos que lo que aca­
bamos de comentar (quizás relacionados con la especialización) que
comportan, por ejemplo, una expresión no tan directa, o mucho más vi­
caria, de las emociones. Incluso para la juventud, a pesar de ciertas
imágenes «juveniles» que se difunden en la configuración de una cierta
cultura popular urbana (sobre todo, a través de la publicidad o los me­
dios de comunicación), el control corporal que se exige en la escuela, en
el trabajo o incluso en la calle es notable; habiendo .ciertas zonas espe­
cializadas de permisividad o, mejor dicho, de orientación hacia un tipo
distinto de expresión corporal, como podría ser el espacio doméstico, a
nivel privado, o las discotecas, a nivel público.21 

El hecho de situar en el contexto de lo analizado hasta ahora algunos
elementos de las fiestas que los anglosajones (y algunos otros por su in­
fluencia) llaman «rave», como son la presencia de multitud de jóvenes

· en las macro-discotecas con ciertas formas de «presentación en públi­
co», la hiperestimulación sensorial, a través de la música (techno, «ba­
kalao» ... ) o de los juegos de luces, y el uso de éxtasis, con sus aspectos
estimulantes, de ampliación de la empatía y sus toques de alucinación,
permitirá explicarnos, por lo menos en parte, el éxito de la comerciali­
zación de un fenómeno que, como tantas veces, es capaz de dar algún
tipo de salida (por más distorsionada que pueda parecer a algunos)
a necesidades elementales que son sentidas por ciertas personas y
grupos.

Podríamos ver, pues, el uso del éxtasis, tanto en el contexto de lo que
denominaríamos las «nuevas culturas rave» como en otros más minori­
tarios, pero siempre de marcado corte generacional e interclasista,
como un intento de recomposición del individuo, dentro de su grupo
«biológicamente» más inmediato, en busca de aquellos elementos más
ausentes en una sociedad fragmentada, que reprime la expresión de las
emociones a nivel corporal y se caracteriza por el predominio de las re­
laciones sociales «duras».

A través de este uso se recuperan elementos como la expresión cor­
poral más o menos frenética por el baile, en el sentido más amplio del
término; las emociones en las relaciones interindividuales a través de la

2 l. Sobre la importancia del estudio del cuerpo y sus técnicas en las sociedades tradicionales 
véase Mauss (1968), y sobre su redescubrimiento corno objeto de estudio antropológico en las últimas 
décadas Lock (1993). Una actualizada síntesis del análisis del cuerpo desde la antropología se encuen­
tra en la tesis doctoral de Capitán (1998). 
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empatía; se trata de unas prácticas que permiten también recuperar, y
bucear más o menos a fondo, en la propia individualidad y, en este sen.: ..
tido, son muy individualistas (uno puede estar tiempo y tiempo bailan­
do ensimismado); pero al mismo tiempo, que sólo se pueden realizar en
toda su plenitud si uno está completamente inmerso en la multitud de
iguales, en la propia «tribu». Finalmente, sus efectos alucinógenos po.:
drían facilitar una cierta recomposición del yo después de la fragmenta;.:
ción provocada sensitivamente por ellos.

Se puede interpretar, en definitiva, que quizás debajo de ello haya al­
gún tipo de búsqueda de identidad, en este mundo tan fragmentado y
sin perspectivas de futuro (por lo menos para grandes sectores de la ju­
ventud), pero no de una identidad «en mayúscula», que se refiera prin­
cipalmente a una pertenencia ideológica, sino de una identidad actual;
material, sensual, «de piel» ... y, por lo tanto, de una identidad que se ex­
presa en cada «ahora» y «aquí» que se realiza, sin que se plantee un
(im)probable futuro (im)perfecto, como había ocurrido en otras épocas
y situaciones sociales. 22 

Está claro que estamos ante una cuestión que, para determinados
casos, puede plantear sus dificultades de gestión. Ahora bien, según
como se aborde desde las instancias institucionales, se puede contri­
buir a disminuirlas o aumentarlas todavía más.

En muchos casos se puede observar que el uso del éxtasis se da en
grupos de jóvenes con otros muchos intereses (musicales y creativos en
general, de conocimiento, relaciones sociales, etc.), por lo que creo que
aquí lo único que nos debería preocupar es que esta parte de su búsque­
da personal se pudiera hacer en las mejores condiciones posibles. Pero
si ésta es la única experiencia gratificante que muchos otros jóvenes
pueden incorporar con intensidad emocional después de una semana
de curro o de buscarse la vida de forma más o menos precaria, es evi­
dente que es más fácil que genere una adicción alrededor de ella. Creo
que, en lugar de intentar eliminarla, como de manera utópica y contra­
producente se ha hecho hasta ahora con muchas drogas, mejor nos iría
a todos intentar ver cómo se puede gestionar este tipo de adicción, en el
contexto de las grandes y pequeñas dependencias que configuran nues­
tra vida como seres humanos, para que no resulte un impedimento más
a las ya difíciles condiciones de inserción social de grandes sectores ju�
veniles, sino un tipo de experiencias a través de las que puedan haber
aprendido algo sustantivo para su vida.

22. Sobre el «éxtasis» y su cultura juvenil véanse Capdevila (1995), Saunders (1996), Game, 
lla-Roldán (1997), W.AA. (1997), Calafat et al. (1998). 

CAPÍTULO 5 

EL NEOLIBERALISMO EN EL PUNTO DE MIRA.

SISTEMA MUNDIAL, MIGRACIONES Y DROGAS

Precisiones conceptuales

«Solo voy con mi pena, sola va mi condena,

correr es mi destino, para burlar la ley.

Perdido en el corazón de la grande Babylon,

me dicen el clandestino, por no llevar papel .

Mano negra, clandestina/ peruano, clandestino

africano, clandestino/ marijuana, ilegal. » 

(MANU CHAO, Clandestino)

Aquí nos fijaremos en el funcionamiento y los principales si�nifica­
dos que tiene el actual sistema de las drogas desde una per�pect1v� ma­
crosocial, tanto para complementar la visión del ant�nor capit�lo ,
como para analizar distintos niveles del sistema mundial de dom_ma­
ción a través de algunos de los principales eslabones en los que esta ar-
tiw��- 1 A nivel macrosocial, el tráfico ilegal de drogas y la «g1;e�a con:�ª a 

droga» se considerarán como elementos de pod�r (econom�co, m1htar, 
sociopolítico e ideológico) que tienden a consolidar Y arr_iphar el act��l

desequilibrio mundial de fuerzas; manifestaciones de dicho deseqml�­
brio son, tanto las grandes migraciones que se pr?_ducen desde los pa1-
ses pobres hacia los países ricos, como la generac1on de pr?cesos de_ex­
clusión de determinados grupos sociales dentro de los mismos pa1ses
ricos. A nivel más microsocial se puede constatar que, en el caso esi:ia­
ñol algunos individuos pertenecientes, tanto a aquellos grupos �e m­
mi�rantes como de marginados autóctonos coinciden ei:i el ámb�to de
las drogas ilegales, bien sea como mano de obra e� los mve!es b�Jos .de
su tráfico, bien como drogodependientes con confhctos soc10samtanos
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(en este caso, más los segundos que los primeros, hoy por hoy), bien· 
como ambas cosas a la vez. 

Partiendo de este análisis se intentará basar la hipótesis de que el ac­
tual statu quo de las drogas configura un sistema de control social del 
que se pueden analizar no sólo unos efectos a nivel macrosocial (domi­
nación política, priorización de ciertos valores, creación/ampliación de 
controles burocrático-policiales, leyes de «seguridad», etc.), sino tam­
bién a nivel microsocial: la drogodependencia, compuesta por factores 
socioculturales además de farmacológicos, sería así un fenómeno faci­
litado por condiciones de circulación y uso de drogas impuestas por 
aquel sistema de control social. 

Dado que, por lo menos de forma implícita, se manejarán un con­
junto de elementos, muchos de los cuales nos remiten al campo de la 
marginación social, me parece útil explicitar teóricamente dicho con­
cepto antes de seguir adelante. 

Consideraremos la marginación social como un conjunto de proce­
sos que, por lo que se refiere a las condiciones materiales de existencia, 
acaban limitando -hasta poder llegar a excluir- a determinados indi­
viduos o grupos sociales el acceso a los recursos más habituales de su 
sociedad; estos procesos siempre irán acompañados, a nivel cognitivo, 
por unas racionalizaciones ideológicas que justificarán dichas limita­
ciones o exclusiones. Se supone que para que dichas racionalizaciones 
puedan tener eficacia deben mantener un cierto nivel de compatibili� 
dad, tanto con la estructura económico-social dominante en aquella sos 
ciedad, como con sus manifestaciones culturales hegemónicas en un 
momento histórico determinado. 

La marginación, según San Román (1990: 116) « ..• no es una posi­
ción prevista en el sistema de relaciones definitorias de estatus, no ac, 
túa sobre la base de los roles correspondientes a estos estatus, ni exhibe 
las propiedades de estado correspondientes a las coordenadas espacio­
temporales concretas del sistema. Sus relaciones con el ecosistema eso 
tán negativamente determinadas por las que se realizan en el propio sis­
tema ecocultural, presentando por tanto características económicas re­
siduales». Lo interesante del tipo de aproximación que presento es que 
permite considerar no sólo estados, sino sobre todo posiciones margi­
nales, grados de marginación e incluso aspectos marginales en un de� 
terminado campo de relaciones,« ... cuando las propiedades de exclu­
sión se circunscriben a una relación institucional concreta pero no al 
resto». Es decir, nos obliga a ir trasladando el foco de nuestra atención 
desde los propios grupos marginados hacia las relaciones de marginali� 
zación (de limitación, de exclusión) y, en definitiva, hacia los mecaniss 
mos implícitos en las relaciones de poder, núcleo que debe permitir ex­
plicamos los aspectos más globales de los procesos de marginación. 
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En nuestras sociedades contemporáneas, basadas en unas dinámi­
cas de progresiva complejidad y en las que P?demos a��ar que el
cambio es la regla, se van produciendo continuas desviac10nes que
constituirían «el rumor de fondo del movimiento �el sisteID;a, �n_a apor­
tación de originalidad, de diversidad, de dife_rencias entre 1�d1v1�uo� ?
grupos; unas tendencias que se pued_e_n co��ar y c��ducir a s1gmfi­
cativos cambios sociales, pero tamb1en al hm1te manifiesto de la _tole­
rancia que un sistema social, o la mayoría de sus componentes, estan en
situación de soportar» (Bertelli-Neresini, 1988: 17). Como acabamos de
ver, algunas de esas iniciales desviaciones podrían s;r int�g�adas como
innovaciones al sistema, mientras que otras acabanan ongmando pro­
cesos de marginación social: para que se produjese este último caso,
¿qué condiciones se tendrían que dar? . . . . 

Una variable básica es que se produzca la est1gmatizac1ón de un
comportamiento o una situación no conforme a lo esper�do (la no�a)
en un lugar y momento dados. El ejemplo de una nueva figura profe�10-
nal en nuestra sociedad, la del «creativo» del campo de la comunica­
ción, nos sirve para ver cómo una innovación sobre la que -como tal­
se extendían al principio ribetes de sospecha, por lo menos en la pacata
sociedad española de inicios del desarrollismo, se ha ido integrando
posteriormente a través de su rentabilidad en diversos aspectos. 

Distinto es, en cambio, el caso de aquellos que ocupan los eslabon�s
más bajos de la estructura social que, después de encont�arse con d�s­
tintos tipos de conflictos (en la fa�ilia: la ��c�ela,_ el bai::1:10, el �rabaJo,
etcétera) que van haciendo cada día mas difícil s� mserc10� �o�ial, aca­
ban siendo expulsados del mapa social a traves de su fi1ac1ón, p�r
ejemplo, en parados de larga duración; y además se enmas��ra la ra1z
estructural de su situación con la atribución de la responsabilidad de la
misma a ellos y sólo a ellos (por falta de formación, de disciplina, de
ambición, de espíritu de sacrificio, etc.). 1 

De lo anterior se deduce que la estigmatización no es una vanable
independiente. Constituye la mediación necesaria en un proceso de
marginación, pero tiene que ser activada por otros fact?res. Esto ha
sido bien documentado en el caso de los gitanos o del racismo en gene­
ral (véanse, respectivamente, San Román, 1986; y Wievorka, 1�92),
donde se puede constatar que la estigmatización se activa a partir de

1. «El hecho de estar en paro no deja de ser sospechoso. Y a poco que este paro sea relativamente 
antiguo, la sospecha se convierte en certidumbre: si el candidato �era "bueno" y� habría encontrado 
trabajo. El paro de larga duración estigmatiza: como una marca indeleble, contnbuye a transformar 
aquellos que son víctimas en marginados. Desde luego, las probabilidades de volver a encontrar t�ab�­
jo nunca desaparecen del todo. Sin embargo, las cifras son evidentes: cuanto más dura el paro! ma_s di­
fícil es "recolocarse". Tanto es así que, poco a poco, el candidato rechazado desarrolla una ps1cos1s de 
fracaso e interioriza el hecho de que, si no es seleccionado, es sin duda alguna porque no lo merece» 
(Clerc, 1992: 48-49). 
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la competencia por recursos básicos como territorio, vivienda, traba­
jo, etc.

En el caso de las migraciones también se producen estigmatizacio0 

nes que se desencadenan a partir de aquellas situaciones que permiten
presentar al otro, por ejemplo, como un rival peligroso en la lucha por
los recursos básicos limitados de los que dispone el grupo (a nivel eco<
nómico, de administración pública, etc.) y para la preservación de la
propia identidad; en definitiva, como una cortina de humo para desviar
las responsabilidades de muchos de los males de una sociedad hacia el
exterior.2 

A partir de distintas situaciones podemos constatar que la estigmati:­
zación se activa cuando hay una visibilidad social de la supuesta desvia'­
ción inicial. Siguiendo a Chapman (1971: 54) diremos que esta visibili�
dad social es el resultado de la interacción de las siguientes variables:
«a) la carencia cuantitativa y cualitativa de recursos (económicos, so�·
ciales, culturales, políticos) de los que los componentes del sistema
social (individuos o grupos) disponen para negociar su situación en el 
interior del propio sistema; b) el tipo y grado de estereotipos sobre.·
el desviante presentes en el grupo de control y en el contexto de referenc;;
cia; e) la entidad de la norma violada, y d) la alarma social generalizada
suscitada por aquel preciso acto o comportamiento desviante». Aunque
para una mayor coherencia con el enfoque que le estamos dando al
asunto se deberían reformular las variables e) y d) -pues en muchos
casos la violación de la norma no sería lo más importante, si no es en
aquel sentido genérico de «una situación considerada fuera del lu�
gar/tiempo adecuados»-, la perspectiva expuesta es útil porque pone
de relieve unos elementos que, a la corta o a la larga, desencadenan la
intervención de las agencias de control social formal, lo que subraya
la relación entre ésta y la reacción informal, tal como había sido señala­
do ya de forma genérica por los teóricos de la reacción social.

Así pues, un fenómeno relativamente nuevo y todavía numérica­
mente minoritario en España, como el de determinado tipo de migra�
ciones extranjeras, forma parte de unos procesos que, mediatizados por
la visibilidad social y la intervención de las agencias de control social
formal (policía-legislación, principalmente), acaban produciendo diná�
micas de marginación social. Pero si determinado tipo de inmigrantes
extranjeros juegan el papel de «chivos expiatorios», tendremos que con­
venir que, de alguna manera, son funcionales al sistema. Y creo que

2. Un buen estudio donde se demuestran las falacias de las argumentaciones xenófobas, en el 
sentido de que no responden a la realidad objetiva, lo que no quiere decir que dichos discursos no sean 
un dato muy importante de la situación social actual en Europa, es el de Martínez Veiga ( 1997). Asimis­
mo, sobre las dificultades que comportan dichos estereotipos y su consideración dentro de las estrate• 
gias de inserción de migrantes africanos véase Kaplan (1998). 
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esto es lo que podríamos postular para muchas otras situaciones margi­
nales; entre ellas, las de ciertos drogodependientes, que resultan muy
rentables desde diversos puntos de vista: desde el est�ctamen�e econ�­
rnico, hasta el de producción de cohesión social, de discursos ideológi­
cos de sectores profesionales, institucionales, etc.

En definitiva, se puede sostener que en muchas sociedades co_ntem­
poráneas (por lo meno� aqu�lla� que den?minamos urbano-m�us­
triales y las que se orgamzan sigmendo el mismo modelo) la margma­
ción puede tener distintos grados de funcion�i?ad, has.ta �legar a ser un
componente indispensable para su mantemmiento. Si bien: como he­
mos visto, la marginación significa por definición la disloc:ición respec­
to al sistema de rol-estatus imperante, es decir, la exclusión del mapa
social, por otro lado parece ser, en muchos c��os, un �lemento e�temo
necesario como un input, para la reproducc10n del sistema social que
aquel ma�a nos representa en una determinada sociedad. 3 

Sistema mundial y drogas 

· Los procesos de marginación a los que nos acabamos de refe?r no se
dan en sociedades aisladas, sino que en el mundo contemporaneo las
distintas sociedades o -para concretarlo en unidades políticas recono­
cidas- los distintos Estados están en una situación de interdependen­
cia que va configurando el fenómeno de la mundialización. �sto signifi­
ca que aunque algunos de aquellos procesos tengan sus raices y se de­
sarroll�n sobre todo dentro de un Estado como, por ejemplo, sería el
caso específico de la marginación de los �itanos españole�, es evidente
que no podríamos entender los �amb!os en las relacio1:_es mayo­
ria-minoría sin tener en cuenta la situación del Estado espanol dentro
del conjunto mundial.4 • • 

La interdependencia que acabamos de mencionar es, como es bien
3. De hecho, no es un fenómeno nuevo que sea funcional a la inte�raci?n de un _sisten:ia social la 

máxima expresión de la marginación como es la liquidación (no sólo social, sm� también ffs_ica) de una 
parte de la población: ejemplo de eso serían la siniestralidad laboral o el alcoholismo en segun ':lué �on­
textos (véase, para esto último, Menéndez, 1993a). Para una introducción al concepto de marginación, 
véase Romaní (1996a). . . . , . 4. Los cambios del Estado español dentro del sistema mundial, o _las cn�is _economicas de é�te se 
reflejan también en la situación de los gitanos, tanto desde el punto de vista obJet1v,? como en rel�c1ón a 
la mayoría paya. Hablando de los gitanos chabolistas, San Román (1986: 2�6) senala_ que los a�os del 
boom económico significaron también para ellos posibilidades de aculturación selecuva,_ de meJora de 
su situación económica, de fluidas relaciones con los payos, etc., y por lo tanto, de creación de nue�?s 
hábitos, experiencias, expectativas, necesidades ... Y con la crisis «estamos pues ante �na poblac10n 
distinta a la anterior[ ... ] y más aculturada y con nuevas exigencias, pero �ás emp�b;ec1da que nun�a, 
y sin el recurso a vías tradicionales de adaptación marginal porque t�b1én la cns1s se lle�ó �ons!go 
esas vías. Hay muchos, muchísimos gitanos ch_a�olistas que ha? re�ccionado a esa contradicción im­
posible con el desinterés, la impotencia, la desidia, la desorganización ... ». 
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s�b�do, �simétrica en 1� �ayoría de los casos, pues se produce una esp 
ciahzación y, en relac10n a ella, una jerarquización de los distint 
Estados dentro del conjunto mundial que hace que éste se constituy 
como un sistema;5 

�l análisis de estas relaciones se ha hecho desde distintos enfoques 
teóncos: las teorías del imperialismo enfatizan, en un primer momen­
to, el expolio de las colonias por las metrópolis, con la depreciación de 
los merca�?s periféric�s y, y� en la época del capitalismo monopolista¡ 
la extrac�10n de matenas pnmas de estos mismos países; en la époc 
poscolomal, la teoría de la dependencia nos permite explicar cómo 
t�avés �el capital ex�ra1;1jero (multinacionales) se produce un intercartr� 
b�o desigual (repatnación de beneficios, equilibrio adverso del comer� 
c10, etc.) que es un elemento central en los procesos que producen el 
subdesarrollo de los Estados periféricos. .· 

�a teoría que me parece más pertinente para el análisis del tema que 
aqm nos ocupa es la de los sistemas mundiales (véase Wallerstein 
1990). Aunque hay matices según los autores, a nivel metodológico pal 
ten, en general, de la existencia de la población, por un lado, y por et 
otro de la de cuatro subsistemas, tanto en el interior de cada sociedad 
como a nivel global: económico; militar, cultural y político. Su axioma 
es que 1� explicación hay que buscarla al nivel del propio world-system y
que sociedades, estados, clases, etc., no son independientes ni las unf'­
dades básicas de análisis. Teóricamente pueden coexistir diversos siste­
mas pero_ el_ capitalista, por su necesidad de expansión progresiva, liga•
da a la dmamica de acumulación del capital, tiende a ocupar todo el 
11;1undo Y se_ convierte así (aunque de forma desigual y con todas sus cri­
�is) en un sistema mundial. Dentro de éste, y ateniéndonos a la división 
mtemacional del trabajo, los diferentes Estados se pueden incluir en las 
catego�as �e centro, semiperiferia y periferia. Esto permite unas mayo� 
res matizac10nes a la hora de comparar y explicar no sólo las relacionis 
ent�e ellos, sino también los diversos desarrollos internos; con la teoría 
del i�tercambio desigual sería difícil explicamos, por ejemplo, la emer­
gencia de !os nuevos países in�ustrializados como los «cuatro drago­
nes» de Asia (Corea del Sur, Ta1wán, Hong Kong y Singapur) o incluso 
el caso español. 6 

S. «Los flujos de capitales no van del sur al norte para invertir en nuevas industrias sino que van · 
�e los bancos haci� el sur par_a _apropi�rse del excedente, más allá de los préstamos originales, que de.' 
Ja� un saldo negativo en Amenca Latma. Esto no es interdependencia, a eso se le llama apropiación 
umlateral del excedente. La unilateralidad es incompatible con el concepto de interdependencia· es 
una relación profundamente asimétrica» (Petras, 1992: 12). 

· 

_ 6. , Claro que, a �ivel de �nálisis empí?':ºs, los desacuerdos sobre este último caso-en que Espa' 
na, segun autores Y �nos cons!derados, se situa como Estado central o semiperiférico-son un ejemplo 
que muestra la ambigüedad de este tipo de clasificación. Para una presentación y crítica de este enfo, 
que véase Tortosa (1992: 69-71). De todos modos, el dinamismo de la situación mundial (¡contra la idea 
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El sistema mundial. tiene unos aspectos institucionales y con un 
c;ierto grado de «transparencia social», al lado de otra serie de aspectos 
informales, no reconocidos, etc., todo aquello que Tortosa (1992: 27-41) 
ll;:tma «el sistema oculto». Mientras que el fenómeno de las migraciones 
participa -como muchos otros aspectos de los distintos subsistemas­
de las dos caras del sistema global, con todas sus ambigüedades, el que 
se configura alrededor de las redes ilegales del comercio de drogas se 
incluye fundamentalmente (por definición) en la cara oculta, aunque 
tiene unas repercusiones generales importantes en los distintos subsis­
temas mencionados. 

Desde el punto de vista económico, el comercio ilegal de drogas 
constituye uno de los principales negocios multinacionales del delito 
{:véase Kelly, 1986), íntimamente relacionado con la industria intema­
tional del dinero secreto: «se calcula que sólo el negocio mundial de la 
cocaína es de 130.000 millones de dólares, o que las ventas en Europa 
de heroína, cocaína y cannabis es de 16.000 millones.de dólares al año, 
de los que unos 10.000 millones tienen que ser "lavados" en el sistema 
financiero europeo, ya que los beneficios se encuentran entre el 50 y el 
70 % de las cifras de ventas» (Tortosa, 1992: 30). 

Nos encontramos, por otro lado, ante un conjunto de empresas arti­
c;uladas a nivel multi, o mejor, transnacional que han experimentado una 
gran expansión durante la década de los ochenta en detrimento de otros 
sectores económicos, cosa que tiene sus consecuencias, también, a nivel 
político y militar. Esto es especialmente claro en el caso de América Lati­
na donde, durante esta década y coincidiendo con el retomo de los go­
biernos democráticos, ha habido una fuerte crisis: fuerte crecimiento de­
mográfico, descenso del PNB al mismo nivel que el año 1967, aumento 
de las diferencias internas ( el 1 O % de la población tiene el 44 % de la ren­
ta), etc.; todo ello en un sistema de «mercado libre» pero con un fuerte 
proteccionismo de Estados Unidos, que ha contribuido a que los precios 
de productos de países latinoamericanos que antes tenían un peso en el 
mercado mundial (como el café, los plátanos o el estaño) cayesen en pi­
cado. Hay que tener en cuenta que« ... a medida que los EE.UU. pierden 
su influencia en los mercados de Asia y de Europa ante el Japón y Alema­
nia, multiplican sus esfuerzos para extraer un excedente de América La­
tina» (Petras, 1992: 146), lo que ha producido que esta región mundial, 
que durante la década de los setenta era importadora de capitales, pasara 
durante la década siguiente a ser exportadora, sobre todo a través de los 
mecanismos de la deuda externa (véase Del Olmo, 1992). 

que tenían algunos de que la historia se había terminado!) hace que, cuando estoy terminando de escri­
bir este libro (finales del 98), los cuatro dragones mencionados -algunos de ellos, por lo menos- ha­
yan sufrido «un fuerte constipado», del que parece les cuesta recuperarse. 
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En este contexto, el surgimiento y desarrollo de los sectores infor: 

males de la economía -y dentro de ellos, el de las drogas- ha sido e 
pectacular. De hecho, se puede afirmar que la zona andina se ha es 
ciali�ado, dentro de la producción internacional del trabajo, en la pr 
ducc1ón de coca. Y esto, además de ser un amortiguador de la situaci 
económica a nivel inmediato, 7 tiene otras repercusiones, como la gr 
ampliación de los distintos grupos de gestión del negocio (mafias), del 
corrupción (militar, policial, judicial, política ... ), de los adictos a la pasf 
ta base entre los mismos campesinos que allí trabajan, además de 1 
sectores urbanos marginales, etc.; así como repercusiones militares: 1 
doctrina de la «guerra contra la droga» da la cobertura para interveni 
incluso militarmente, en zonas especialmente conflictivas del contine 
te, en algunos casos de manera más o menos encubierta (recuérdese 
operación «lrangate-Contra» en relación a Nicaragua), en otros de fo 
ma directa, como la paradigmática invasión de Panamá. 8 

Parece que a nivel cultural también se están produciendo profund 
transformaciones conectadas con la situación que estamos analizand 
Se empieza a detectar la presencia significativa de drogodependien 
en los países productores o intermediarios, con todas las distorsio 
que esto comporta en su contexto sociocultural; hay una depreciad 
no sólo de productos y tecnologías, sino también de formas de trabaj 
de orga�iza�ión y de valores tradicionales ante la reorganización gen 
ral que 1mphca el llamado «narcotráfico»;9 en el caso de la zona andin 
la reubicación de la identidad étnica se manifiesta también en ciert 
movimien!os_ sociales alrededor de la reivindicación de la hoja de
coca, movimientos que se encuentran atrapados entre traficantes ni 
litares y los demás protagonistas de esta situación altamente �o 
pleja; etc. 10 

�- . �s sintomá!ica la instalación de oficinas de la Banca Nacional del Perú en plena selva, allí do. 
de se imcia el negocio de la coca, o la transformación que ha habido en el pago de ciertas transaccion 
que ha pasado de dólares a soles y después a coca directamente (comunicación de Rosa del Olmo 
minarlo de la Facultad de Derecho, Barcelona, octubre de 1992). 

_ 
8 .. U� ejempl_o de las consecuencias de esta política: «Chamorro recibirá durante los próximo� 

anos seiscientos millones de dólares frente a unos daños de miles de millones de dólares. En Granada 
al cabo de die� añ

_os de la o_cupación, el nivel de paro es de un 40 %, no hay inversiones ni proyectbi 
pero, e_

n cambio, tiene elecciones. Se han agotado las subvenciones de los EUA, y la primera ocupa ·' 
de los Jóvenes es el tráfico de drogas» (Petras, 1992: 18). 

9 • Aquí, de todos modos, parece que es distinto lo que pasa en la Zona Andina de lo que puede 
sar en algunos países del África negra o en Marruecos, ya que, en estos últimos casos las estructú 
tradicionales (p. ej., de parentesco) han sido más compatibles en su articulación al tráfico interna 
nal de drogas; aunque esta articulación también ha sido distinta en estos dos últimos casos: en los 
ses del África Subsahariana, cuando se ha dado la integración en las redes internacionale·s de transf 
maci�n Y comer7ialización de la heroína ha sido normalmente a través del linaje. En Marruecos,
cambio, predomman empresas más estrictamente familiares (que pueden formar parte de una red 
clientela local) dedicadas principalmente -por lo menos hasta ahora- a la industria nacional de 
cannabis. 

10. Véase Arango/Child (1987), Viola (1995) y Bedoya-Klein (1996).
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Así pues, durante la última década, y sobre todo a través de la ges­
tión del Banco Mundial y del FMI (George, 1990), se puede constatar la 
existencia de unas políticas globales que han llevado a partes significa­
tivas de las poblaciones de los países del sur, o bien a involucrarse en la 
producción y/o comercialización de drogas ilegales, ya que ésta es una 
de las pocas alternativas disponibles para asegurar su supervivencia; o 
bien a emigrar, buscando mejores condiciones generales de vida. 

Sobre las migraciones 

Antes de abordar la última parte del trabajo conviene recordar algu­
nas cosas ya sabidas sobre el fenómeno de las migraciones. A nivel glo­
bal, es un fenómeno que se ha mostrado muy inaprehensible y que pre­
senta grandes dificultades para ser sistematizado, tanto por su carácter 
multifacético como por la ambigüedad conceptual que se maneja a este 
nivel; no existe, así, una teoría o un modelo general de explicación de 
los procesos migratorios que sea capaz de dar cuenta del fenómeno en 
toda su complejidad. Se acepta el análisis de la dinámica migratoria a 
través del mecanismo básico del push-pull, así como otras regularida­
des empíricas que se han ido incorporando desde que Ravenstein, hace 
ya más de un siglo, intentara una primera sistematización del asunto; 
se ha ido avanzando en la exploración de algunos aspectos básicos 
como son los detonadores del proceso, entre los cuales la demanda de 
ciertos sectores laborales en los países desarrollados es central; en el ca­
rácter de las oportunidades, en los obstáculos intermedios de tipo físi­
co, legal, lingüístico, cultural, etc.; se ha incorporado el análisis de otros 
mecanismos, como las «cadenas migratorias», 11 

... sea como sea, los as­
pectos más importantes que desde el análisis sociocultural podemos 
·aportar a este campo se refieren a las mediatizaciones que ejercen en
las migraciones, tanto los distintos elementos culturales hasta hace
poco no contemplados como, más en concreto, elementos como las ex­
pectativas de superación individual, las estrategias familiares o las di­
námicas de control social.

A esta serie de condiciones generales habrá que añadir aún los facto­
res de tipo político en el control de migraciones. En el caso de la Unión 
Europea, las mencionadas dinámicas de tipo económico, social y cultu-

11. Se sabe, por ejemplo, que el hecho de pertenecer a una misma comunidad cultural, lingüísti­
ca o histórica implica no solamente más información por parte del migrante potencial. sino también 
menos costos afectivos, lo que contribuye a reducir las incertidumbres y modular distancias. Y que es 
necesario considerar factores de personalidad y de control social como elementos que incidirán en fa­
cilitar/dificultar la emigración (véase Arango, 1985: 19 y 25). Sobre el papel determinante de la deman­
da, y el enmascaramiento ideológico que supone la forma de presentar a todos los inmigrantes como 
desesperados, véase Martínez Veiga (1997). 



126 LAS DROGAS 

ral se verán mediatizadas a su vez por la política de contención q 
-sobre todo a través del «Grupo de Schengen»- ha puesto en marc
Y en la que, a pesar de los toques de maquillaje ideológico correspo
diente, lo que predomina son los elementos de tipo represivo. Puede a
gumentarse que es una política destinada a organizar mejor la acogi
de los inmigrantes y que implicaría, entre otras cosas, el control de 1
reacciones adversas a la presencia de los mismos. Pero de lo que no h
duda es que es una política coherente con toda una línea de orientad
nes, reglamentaciones y acciones que se han ido desarrollando en
democracias europeas desde mediados de los setenta y que, plantea
en la disyuntiva «libertad-seguridad», han optado por primar ésta
detrimento de la primera, básicamente a través de los leitmotiv cent
les de la lucha contra el terrorismo y la droga; aunque, como es bien s
bido, el caso español presenta sus especificidades, su plena incorpor •
ción a la Unión Europea significó también un «ponerse en onda» e
esta línea, y como muestra están los botones de las conocidas popu
mente como Ley Corcuera y Ley de Extranjería.

Las razones de estas políticas hay que buscarlas, fundamentalme 
te, en la necesidad de legitimar unos instrumentos de control direc 
que facilitaran a los distintos Estados gestionar la profunda crisis q 
empezó en aquellos años; y que, a pesar de las fluctuaciones positi:v 
a nivel económico en determinados momentos, no deja de profun 
zarse en la línea de unos complejos cambios económicos, sociales 
c_ulturales qu� parecen cristalizar, de momento, en una sociedad q
tiende al dualismo: la gran base de los excluidos permite «prosper 
(con todas sus contradicciones internas, entre otras cosas para 
quedar fuera del juego) a los que estamos dentro. 12 Creo que es impo 
tante recordar este conflictivo contexto, pues es en él donde se dan y s 
tendrán que desarrollar las relaciones interculturales que aquí esta 
mos analizando. 

En este sentid,o, creo razonable el argumento de que entre las princ 
pales razones inmediatas del aumento de la población inmigrada e 
España podemos señalar la combinación que se ha dado entre el end 
recimiento de las políticas migratorias en los países del centro de Eur 

12. Recuérdese !o.visto antes de la funcionalidad de la marginación social. Respecto a la políti; 
europea, véase el anáhs1s de Capella (1985: 152-156) sobre la progresiva clandestinización de ampl' 
�onas de actuación del poder para evitar el control popular guardando las formas democráticas: sólo 
hstad? de las leyes más o menos «excepcionales» relacionadas con la seguridad en Italia, Aleman 
Francia Y Espafta es todo un catálogo la mar de instructivo. Por otro lado, un principio elemental de 
antropología política como es que la aprobación de las leyes está filtrada culturalmente y condiciona 
por el equilibrio de fuerzas sociales en presencia nos lleva a otro caso que acaba de hacer el cuadro 

b!en pr�ocupante: la renuncia a lo que podemos considerar la esencia del Estado, el monopolio de•li!,: 
v10lenc1a, por parte del Estado alemán ante las movilizaciones racistas y xenófobas de la extrema dere,j 
cha que nos refiere Enzensberger (1992: 75-83). 
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.a y la política de fronteras española poco definida, hasta 1985, junto
·.qm el gran número de turistas; aparte de otras de carácter más general,
'orno el freno de los flujos de población campo-ciudad en el interior de
· spaña, o la apertura económica y política de España en los últimos
años. 

De todo ello, lo que me interesa subrayar es que, a pesar de que en el 
período 1970-1990 se ha triplicado la inmigración extranjera (y que, 
fOr ejemplo, se calcula que en 1990 había entre 170 y 290 mil inmigran­
tes irregulares), actualmente la población extranjera en el conjunto de
itspaña representa entre el 1,5 y el 2 % del total de la población; al lado, 
todavía, de un 7 % de la población española emigrada. Este escaso 2 %
es una proporción que se mantiene igualmente en Catalunya (véanse De
prada, 1989: 218-220; y Biosca, 1992: 27).

La construcción de un estigma 

He finalizado el apartado anterior con unos datos estadísticos para 
subrayar alguna de las magnitudes del problema y empezar a señalar lo 
%ue creo son unos indicadores significativos de situaciones que pueden 
?onducir al desarrollo de procesos de marginación entre determinados 
éolectivos de inmigrantes extranjeros. 

.. Si hablamos de determinados inmigrantes nos será muy útil clarifi-
• c;ar mínimamente qué tipos de inmigrantes hay en la actualidad en
España. Centrándonos en Catalunya, y con datos de emigración legal
(que sabemos que representan solamente una parte del conjunto, lo que

.nos puede distorsionar la visión; pero no tenemos otros) podemos orde­
n,ar los inmigrantes, según su número, de esta manera: Comunidad Eu­
ropea, Magreb, América Latina, África Negra o Subsahariana, Próximo
· Oriente, Sudeste Asiático; y con datos inciertos de los del Este europeo
(véase Gómez Olivé, 1992: 101-103).

Pero si, en cambio, analizamos tres indicadores significativos como
son el número de detenciones, su inserción en la economía sumergida y
$u legalización, veremos que las proporciones no siguen en absoluto el
infamo orden.

Por lo que se refiere al número de detenciones podemos constatar
. que entre el escaso 2 % de la población extranjera se obtiene el 20 % de
• las detenciones del conjunto de España. De éstas, un 25 % serían de in­
migrantes del Primer Mundo -parece que más organizados y profesio­
nales en el delito, en general- y un 75 % del Tercer Mundo, en general
más amateurs, excepto los más ligados a las redes del «narcotráfico»
(véase De Prada, 1989: 226-227).·

La economía sumergida, según datos del Ministerio de Economía y 
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Hacienda del año 1988, representaría un 25 % de la fuerza de trab�i: 
global en España; parece que un 5 % de la totalidad del mercado sum 
gido español estaría ocupado por inmigrantes, mientras que la mano 
obra extranjera representa tan sólo un 0,3 % del mercado regular de 
bajo; y que un 75 % de los inmigrantes del Tercer Mundo trabajarían 
el sector sumergido de la economía (Biosca, 1992: 97-98).

Por último, la legalización, en el sentido de tener todos los papel 
en regla, nos ofrece también unos fuertes contrastes entre los inmigr 
tes de distintas procedencias. 

Legales 
Indocumentados 

CUADRO 5.1 

Primer Mundo 

(%) 

88 
12 

Tercer Mundo 

(%) 

33 
62 

A pesar de los problemas que presentan datos como éstos; a pesar 
la imprecisión de epígrafes como los de «Primer Mundo» o «Ter 
Mundo»; o de otros aspectos -como la clasificación «legales-indo.
mentados»-, 13 lo que de todos modos se va dibujando clarament
partir de estos indicadores es que hay un grupo de inmigrantes dis 
minados respecto al resto de la población, ya que estos indicadores. 
refieren a aspectos básicos en relación al conjunto de la vida de las p 
sanas de nuestras sociedades. Nos encontramos aquí, por lo tanto, c 
la presencia de aquellos factores que pueden activar la estigmatizació 
según lo planteado antes. 

A lo visto hasta ahora habrá que añadir los efectos negativos para 
inserción social de muchos inmigrantes, de la llamada (ironías del 1 
guaje que en las sociedades democráticas actuales parecen ser ya c 
tumbre) Ley sobre derechos y libertades de los extranjeros de 1985
su Reglamento de Aplicación de mayo del 86-, que impone una se 
de condiciones restrictivas y de requisitos que tienen que ser control 
dos por la policía. Las consecuencias del planteamiento de la Ley, jup 
con las propias dificultades del proceso de regularización -princip 
mente la falta de información a los interesados, de infraestructuras a 
ministrativas, de colaboración de los empleadores, la lentitud y compl 
jidad burocráticas y las relativamente altas tasas que había que p 

13. «Los indocumentados no son tales por no reunir las condiciones legales, sino que se po 
aquellas condiciones legales que permiten ilegalizar -dejar fuera del mercado interior de trabajo-' 
la masa sobrante de extranjeros• (De Prada, 1989: 235). 
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ar-, han conducido a una concatenación de elemento� que ha� signi­
· cado una mayor marginalización de muchos extranJeros, mientras
µe, por otro lado, no se ha logrado parar la inmigración clandestina
éase Biosca, 1992: 31-32).

Con todo ello tenemos ya la presencia, por un lado, de la interven­
ión de las agencias de control social formal; y por el otro, de muchos de
08 elementos que llevan hacia la situación de «visibilidad social» a la
ue me he referido anteriormente. Diríamos, entonces, que sólo faltan
gunos argumentos para acabar de racionalizar aquella situación de
· scriminación antes analizada.

Aun nivel muy general, el núcleo que puede catalizar una variada 
ama de «razones» es el prejuicio delante del otro que, ciertamente, tie­
e un largo historial en la sociedad humana. Historial que se ha ido re­
odelando según circunstancias concretas y q�e, a parti� del si�lo -�•

ha encontrado en el concepto de «raza» un conJunto de signos distmti­
.�os que, más que connotar diferencias, ha venido a justificar desigual­
.dades.14· 

Pero bajando a niveles más concretos, la evolución del sistema mun-
al aquí analizada nos ofrece también otros elementos de posibles se­
egaciones. Sin salir del tema central que no� interesa

'. 
hay. algunas

asiones en que, por ejemplo, aquellas alternativas ��igraci�n, dro­
s.,- que antes señalaba, pueden e°:trelazai_:s�, con d1stn�tos n�mos Y 

combinaciones, produciendo situac10nes fac1lmente est1gmat1zables 
.,desde el punto de vista de las ideologías_ dom�nantes. , . · . En efecto, a través de diversos trabaJos e mformes etnograficos co­
ocemos la imbricación de algunos inmigrantes extranjeros, tanto en el 

/comercio ilegal de drogas como, en �enor me_dida, e°: su consumo d�­
;pendiente. Dejando aparte algunos latmoamencanos situados en los m­
,yeles medios-altos de este comercio internacional (así como aquellos 
otros situados a niveles más bajos, muy especializados en el transpor­
te), aquí nos centramos en aquellos extranjeros en unas situaci?nes 
,más marginales que, en nuestro país, fueron entrando en el negoc10 de 
,.una manera significativa hacia la segunda mitad de los años ochenta. 
,Giertamente, ya antes de estas fechas, algunos magrebíes habían entra­
. o en el comercio al detall del hachís, al lado de los autóctonos, pero se­
ñalo estas fechas porque, dentro de la historia de la heroína (el paradig­
ma que marca la pauta de las drogas ilegales) en nuestro país, ésta sería 
la fase en que ya se ha establecido el mercado negro y, por lo tanto, la 

eroína es un negocio en el que circula dinero; sería cuando los sectores 
marginales entrarían en él de forma clara. Y aunque los que entran son 

14. Véase, al respecto, Wieviorka (1992: 25-93). Sobre los cambios de argumentación, de orienta­
•ción biologista a orientación culturalista, del racismo, véase San Román ( 1997). 
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principalmente payos y luego gitanos, también se incorporan algun 
de estos inmigrantes extranjeros pobres a los que nos estamos refirie 
do. 15 Un indicador de esta reordenación del sector fueron los conflict 
que, por lo menos en Barcelona, se produjeron en esta época en rel 
ción al control de los eslabones callejeros del mercado negro, que sup 
sieron una cierta especialización y distribución territorial de los grup 
enfrentados en los que, además de payos, los había pertenecientes a 
tintas minorías étnicas de tipo gitano, magrebí o negro-africanas y q 
ahora, al cabo de unos diez años, han vuelto a cambiar. 

Los datos cuantitativos al respecto son dudosos, pero podemos ap 
ciar que éstas son situaciones que afectan a una parte muy pequeña 
los inmigrantes de referencia, cosa que es necesario subrayar para q 
no haya equívocos.16 De hecho, la alarma social producida por los ca 
flictos a los que nos acabamos de referir se destilaba predominan 
mente en unas imágenes de los medios de comunicación social que de 
tacaban sobre todo los enfrentamientos entre «traficantes de drogas n 
gros, moros o gitanos». Y, dados los contextos -tanto globales, a ese 
de sistema mundial, como particulares- que hemos ido esbozando 
esta obra, podemos interpretar que nuestra sociedad ya tiene los su 
cientes elementos como para destacar estas formas marginales de i 
serción en ella y, articulándolas con otros de las que dispone -como 
discurso dominante de tipo tremendista sobre las drogas-, constru 
unas determinadas imágenes culturales estigmatizantes sobre el co 
junto de los «otros» que se identifican -desde fuera- con los que aqü 
acabamos de referir. Con la «contaminación» que provoca de maner' 
automática la identificación con «la droga», que se intensifica si a e 
añadimos las palabras sida y África, se completa el círculo de la esti 
matización. 

Dependencia y drogodependencias, cuestión de sinergia 

Hasta ahora hemos visto el lugar central que ocupa el subsistema de 
las drogas dentro del sistema mundial, y la importancia que unos meca• 

15. A su vez, la diversidad de situaciones que se dan entre ellos es notable, Es distinta, po�. 
ejemplo, la situación del magrebí que vino solo, y para el que el pequeño «trapicheo de chocolate» fue· 
un elemento más dentro de su estrategia de instalación en el país, y que luego se ha dedicado a otras coi 

sas, que la de otro magrebí o un subsahariano que vienen formando parte ya de redes más organizadas, 
o que la de otro de estos últimos, que podrá haber colaborado esporádicamente en estos negocios en rá, 
zón de su parentela con alguno de ellos, 

16. Las mediciones entre grupos marginales siempre son, como mínimo, problemáticas. PodríamóS: 
poner como paralelo a lo que estamos tratando lo que, según San Román (1986: 205), se plantea en el caso 
de los gitanos: «Ignoramos qué proporción de gitanos delincuentes hay respecto al total de gitanos existe� 
tes en el país para poderla comparar con la proporción de payos delincuentes respecto al total de la pobla• 
ción paya, y esto en los periodos y zonas necesarios para llegar correctamente a conclusiones.• 
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·smos como las migraciones tienen de cara a la dinámica de dicho sis­
ma. Asimismo, creo que se han señalado algunos elementos básicos
ara poder constatar las contradicciones entre determinados discursos
prácticas en nuestras sociedades contemporáneas.

Vamos a señalar dos de estas contradicciones. Por un lado, hemos 
·sto que hay unas poblaciones que, sea en origen, sea en relación a sus
rocesos migratorios, tienen a algunos de sus miembros implicados en

él sistema de las drogas (y no hablo tanto de consumo, como de presen­
.pia en el pequeño o mediano comercio, labores de seguridad, etc.). Si, 
como hemos visto, en muchas situaciones sociales ésta resulta ser la 
mejor alternativa a partir de los criterios de valor dominantes en el ac­
tual sistema mundial, lo cierto es que en muchos países centrales, esta 
•implicación resulta casi siempre subsidiaria o, cuando menos, margi­

al tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo, respec­
to � la de sectores de la población autóctona. Pero da lo mismo: el dis­
curso fantasmático de «La Droga» parece fácilmente utilizable para
atribuir al «otro» la responsabilidad de todas las desgracias, racionali­
zando una cierta sobreestigmatización, pues, «ya se sabe, no sólo son
raros, sucios, etc., sino que son todos unos drogadictos y traficantes, o
sea que si les dejamos nos hunden el país». Soy consciente de que estoy
ijaricaturizando, pero quizás con ello pueda, precisamente, señalar
/�quellos trazos gruesos que de otra manera quedarían disimulados.
.. En efecto, una de nuestras funciones es la de explicitar aquello que
.está implícito en la cultura. Y aunque la caricatura que acabo de hacer
no es todo el implícito cultural dominante en la sociedad española con­
rtemporánea sobre el tema de migraciones, racismo y xenofobia, sí que
señala un discurso del que ya tenemos atisbos y que se puede llegar a ex­
.tender si se dan determinadas condiciones sociales de crisis, alguno de
cuyos elementos también se han señalado antes.

Lo cierto es que, sea como fuere, el discurso de «La Droga» es muy
coherente con este tipo de orientaciones que permiten marginalizar a de­
terminadas poblaciones. Y con ello llegamos a la segunda contradicción
mencionada más arriba. Existen unas ideologías dominantes sobre las
drogas, representadas por los discursos y prácticas que se priman desde
los organismos oficiales e internacionales, que insisten mucho en la «lu­
cha contra la droga», en «acabar con este flagelo de la humanidad», etc.
Y ya hemos visto cómo algunos de los que más claman en este sentido
.,-véase la política de EE.UU., por lo menos hasta el final de la era Bush­
son los que practican una política económica, militar, etc., que plantea 
unos modelos de desarrollo para llegar a los cuales no deja mucha más 
ruternativa, muchas veces, que el fortalecimiento de economías «subte­
rráneas», entre las que la de las drogas ocupa un lugar preeminente, si­
tuación de la que sacan un buen provecho en distintos aspectos. Tam-
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bién en Europa las políticas económico-sociales de corte neoliberal ( 
frazadas o no bajo distintas etiquetas) -que tan fieras se dicen en la << 
cha contra la droga», y a las que dicho fantasma va tan bien para leg 
mar políticas de control social duro- van en la misma dirección, a pe 
de las diferencias existentes con las de los EE.UU. 

Lo que más me interesa señalar aquí es que, más allá de aparen 
contradicciones, el discurso hegemónico sobre «La Droga» (de tipo 
minalizador y contenido medicalizante) que se basa en la prohibici 
es precisamente un elemento clave en el desarrollo de las orientado 
que presenta el sistema mundial actualmente; pues, como se ha an 
zado desde muy distintos ángulos, la política prohibicionista no es s 
altamente conflictiva y se presta a todo tipo de abusos (por excluyen 
poco controlable) sino que es adictiva, elementos ambos que favore 
el mantenimiento del actual statu quo mundial. 

En efecto, olvidándonos ya de si los que trabajan en drogas y/o 
consumen de forma dependiente son de un sitio o de otro -aunque. 
perder de vista la gran diversidad sociocultural de los mismos­
que recordar algunos puntos elementales: 

Las condiciones de posibilidad de existencia de las drogodepend 
cias han aparecido con un cierto nivel de desarrollo de las socieda 
industriales de tipo capitalista. La circulación de mercancías (que es 
lo que se convierten las drogas) es un mecanismo económico cent 
para su reproducción, así como a nivel psicbsocial el mecanismo de 
adicción (a un nivel mucho más amplio que el de las drogas) fa 
enormemente aquella circulación de mercancías. Las drogas son 
mercancías ideales en unas sociedades en las que el consumo masiv 
un elemento central. 

La construcción social del «problema de la droga» cuyo paradig 
dominante se basa en la prohibición es adictiva porque: 

- Ha creado un monstruo que funciona como un mito, lo que
permitido a sectores jóvenes identificarse con él, aunque sea ( o preci 
mente porque es) negativo. 

- Ofrece un modelo de reconocimiento social: el «drogadicto».
hoy (gracias a la política que estamos analizando) una figura cultu 
importante, y para un joven con conflictos de construcción de su ide 
dad esto puede resultar muy atractivo. 

- El ser reconocido como «drogadicto» es como una llave que ab
las puertas a un cierto estilo de vida. Ya decía Laurie hace unos cuant 
años que «el adicto no sólo compra un producto, sino también un bi 
socialmente precioso, la irresponsabilidad; una peculiar administ 
ción del tiempo; un grupo de iguales; una forma de vestir, de hablar .. 
(1969: 32). 
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- Ha estimulado una técnica de consumo (la inyección endoveno­
) como respuesta racional (desde el balance riesgos/efectos) a la si­
ación de ilegalidad que -aparte de los problemas higiénicos que pre­
nta en las actuales condiciones sociales derivadas de aquella ilegali­

�d- resulta ser por sí misma un elemento adictivo de primer orden.
- El mantenimiento de la criminalización dificulta la realización

e un elemento en el que técnicamente hay un gran acuerdo, como es la 
ecesidad de una prevención digna de tal nombre (que no sea una im­
osición antidemocrática de un estilo de vida de unos grupos sociales 
bre los demás ni, por lo tanto, de una doble moral, etc.); así como de 
a buena atención a los drogodependientes que lo necesiten, o una 
inserción social con el mínimo de problemas posible. Es más, el man­
nimiento de esta política se ha constatado como contraproducente 
esde el punto de vista del desarrollo de la salud pública. 

La población drogodependiente resulta rentable desde diversos 
untos de vista: a nivel económico son la clientela preferente de uno de 
s sectores más productivos del mundo actual; a nivel social, es un gru­
a -por lo menos, potencialmente- excluible y liquidable, no sólo 
esde el punto de vista sociocultural sino también físico; a nivel ideoló­
ico permite las legitimaciones que, en relación a la gestión de la socie­
ad y sus conflictos, estamos analizando, etc. 

En definitiva, el sistema de la droga constituye un específico conjun­
articulado de prácticas e ideologías: 

. - Por lo que se refiere a las primeras, tienen la virtualidad de favo­
ecer el desarrollo de unas líneas económico-sociales que, como hemos 
·sto, tienden a profundizar el actual desequilibrio de fuerzas mundial:

acumulación de excedente por países del Norte, hiperespecialización 
de algunos del Sur, dependencia de éstos desde la óptica del mercado, 
Jas tecnologías, etc., desarticulación y reorganización de muchos gru­
pos sociales/sociedades a partir de estas líneas ... 

- Por lo que se refiere a las segundas, el «discurso sobre la droga»
�a logrado construir un tipo de legitimaciones que aparentemente poco 
tienen que ver con aquellas prácticas y, corno de eso se trata, han logra­
do crear un gran consenso de distintos grupos sociales alrededor de 
aquellos que se han visto favorecidos por dichas prácticas. Prácticas 
pe explotación económica y social, de dominación política, de depreda­
ción ecológica, etc., a través de las que, en resumen, han logrado y/o 
.mantenido unas situaciones de privilegio dentro del actual sistema 
mundial. 



CAPÍTULO 6 

CIENCIAS SOCIALES E INTERVENCIÓN 
EN EL CAMPO DE LAS DROGAS 

«Deberías hacer de brujo -me decía-, ya 
que sabes curar a nuestra manera.» Yo continua­
ba ejerciendo calladamente como médico, te­
niendo buen cuidado, sin embargo, de no contra­
decir las prácticas mágicas de los campesinos. 

[ ... ]
Cuando se acercó el día de mi partida, dije­

ron que me pincharían las ruedas del coche que 
me iba a llevar. «Volveré», dije. Pero sacudían la 
cabeza. «Si partes, ya no volverás. Tú eres un 
buen cristiano. Quédate con nosotros, los cam­
pesinos.» Tuve que prometerles solemnemente 
que volvería. Y lo prometí con toda solemnidad; 
pero, hasta ahora, no he podido mantener mi 
promesa. 

(CARLo LEVI, Cristo se paró en Éboli) 

Desarrollo de las Ciencias Sociales y contexto histórico 

UNA PERSPECTIVA HISTÓRICA 

Desde las Ciencias Sociales tenemos que abordar el estudio de los 
problemas humanos a partir de los tres niveles que los constituyen: el 
de la variabilidad genética de la especie humana, donde deberemos 
considerar su complejidad biológica, fisiológica y bioquímica; el de la 
variedad de sociedades y culturas que ha creado como elementos indis­
pensables para su supervivencia; y el de la variabilidad psíquica, en la 
que se contempla a cada individuo como producto de una experiencia 
única e irrepetible. 
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Está claro que estos tres niveles están totalmente interrelaciona 
entre el�os, Y q�e la distinción es un artilugio analítico, que es posi 
c?nst�mr a partir de la evolución de un tipo de pensamiento como e 
�ien�i_a occidental: la cual ha llegado a unos notables niveles de espec
hzac10n

_
-y t��bién de segmentación- de los saberes. Pero no sie 

pre ha sido asi; mcluso en la misma tradición científica occidental 
una épo

_
ca, �ue poden:i,os situar en la Europa de los siglos XIV al XVIII, 

qu� la ciencia, la
_
t�cmca y el arte constituyen un conjunto global de 

tivid�des que facilitan una cierta visión holística del mundo. Aunque 
su m�smo seno, y a partir sobre todo de los talleres de las ciudades
germmand? ya la visión de los artesanos y los «técnicos» que culti� 
un pensa

_
miento especializado e instrumental que será el que, a roed 

dos del siglo XVII, Descartes sintetizará filosóficamente en su Discur.

del �éto1�• y a partir: �e� que, en gran parte, Comte elaborará las has 
del cientificismo positivista que se ha desarrollado hasta la actualida 

De manera muy esquemática, esta óptica considera que ante un pr: 
blema hay qu� buscar su causa, susceptible de ser identificada, aisla 
Y tratada técn�camente. El problema en cuestión será dividido en pa 
Y subpartes, siendo tratadas cada una de ellas con técnicas especiali 
d��• Y se supon� que la suma de cada una de estas contribuciones esp 
cificas resolvera el problema, además de mostrarnos cuál es la técni 
más adecuada de todas para hacerlo. 2 

, No e
_
s ':ª�ualidad que este tipo de pensamiento se desarrolle en

epoca
_
histo

_
nca de ascenso y triunfo de la burguesía. Ha demostrado 

capacidad mstrumental, y su utilidad para un desarrollo tecnológi 
coherente con el de las sociedades capitalistas; ha podido ensarta 
c?n lo que se convertirá en el paradigma de «la» cientificidad, el da 
msmo; lo que, postulando este modelo como el único científico unive 
salmente válido, ha permitido también «desideologizar» los problem 
hu�anos� present�ndolos como si se tratara de una cuestión téc
co-c�entífica, que siempre acabará referida, por lo menos en última in
tancia, a sus bases biológico-naturales y será, por lo tanto, un sab ·. 
n�utral, que estará por encima de las orientaciones de valores de la s 
ciedad. Un campo donde se ha desarrollado de manera ejemplar este s 

1, So�re e! des.�rrollo de las especialización de las disciplinas científicas en el contexto del «pr 
ceso de rac1onahzac1on» de la_ s_o7iedad occidental contemporánea véase Weber (1992). 

. 2. Dado que sobre el pos1t1V1smo se han dado tantas vueltas, una definición del mismo como Ja·' 
W?g?t puede _ayudar a c�n:1�letar Y precisar cuál es el modelo científico que criticaré aquí: • Uno de 
�nncipios bá�1cos _del pos1tJVJsmo es el monismo metodológico, o la idea de la unidad del método cien 
fico �ntr� la d1vers1dad de los temas de la investigación científica. Un segundo principio es la idea de q
la� c1enc1as naturales exactas, en particular la física matemática, establecen un método O pauta ideal e¡ 
�n?e el grado de de���llo O perfe�7ión de todas las demás ciencias, incluyendo las humanidades. Pór. 
ultu;1o, un te':"ce:, pnnc1�10 es una visión característica de la explicación científica. Esa explicación es, e.Í: 
s��tido arnpho, causal • Más específicamente, consiste en la subsunción de casos individuales en hipt: 
tet1cas leyes generales de la naturaleza, incluyendo la "naturaleza humana"» (1971: 4). .;¿. 
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er de los técnicos, esta ingenieria social basada en un reduccionismo 
·ológico, es en el de la institucionalización de la Medicina científica,
tlilque posteriormente otros campos, como la Psicología o el Trabajo
Social, también habrán intentado aplicar el mismo modelo. 

Pero resulta que, por lo que a fenómenos socioculturales se refiere, 
este modelo contradice sus propios postulados, pues no resiste la vali­
dación empírica de sus hipótesis sobre los problemas humanos, que 
continúan siendo tanto o más acuciantes y complejos que hace unas dé­
cadas. Quizás porque no admite algo que no es nuevo, pues ya algunos 
de los principales autores clásicos helénicos lo planteaban, y es que la 
esencia del fenómeno humano es el conflicto y que éste es, ante todo, 
social, después psicológico y, finalmente, biológico. Y, aunque ya he di­
cho que hay una relación sinérgica entre los tres niveles, si se es cohe­
rente con lo que acabo de afirmar habrá que admitir que el marco social 
es el determinante y que la perspectiva conflictualista es la que nos per­
mitirá una mejor comprensión de estos fenómenos y la que nos dará, 
por lo tanto, la capacidad para intervenir en ellos.3 

Desde un punto de vista epistemológico, pues, es necesaria una pers­
pectiva holística que nos lleve a no tomar la parte por el todo y que posi­

·. bilite situar los problemas estudiados en su contexto más amplio, lo que
nos permitirá, precisamente, poder analizar con mayor profundidad el 
conjunto -y, por lo tanto, cada uno- de los problemas que tenemos 
planteados.4 Deberemos bucear, pues, en otros paradigmas que nos re­

. sulten más fecundos para el conocimiento y la intervención, tanto en el 
campo de las drogas como de la realidad social en general. 

Uno de los inconvenientes del paradigma cientifista antes criticado 

3. Véase al respecto el artículo de O. Martí (1989), una buena síntesis del terna en el que están ins­
pirados, en parte, estos párrafos. Por otra parte, quiero dejar constancia de una sugerencia personal de 
Víctor Gómez Pin (en Ávila, verano de 1997) en el sentido de que no hay que cargar al pobre Descartes 
con todos los reduccionismos basados en él, o que él mismo puede expresar en el Discurso del método, 

teniendo en cuenta que dispone de una obra posterior mucho más extensa sobre filosofía, matemáti­
cas, óptica, geometría, música, física, etc., en la que desarrolla perspectivas teórico-metodológicas mu­
cho más complejas y con muchas pistas; obra que es un eslabón importante para el desarrollo de un 
análisis crítico de la realidad. El racionalismo ha incurrido en muchos excesos, pero es uno de los ele­
mentos indispensables para la realización del tipo de análisis al que me acabo de referir. Véase en este 
sentido Femández Buey (1991). 

4. «Un fenómeno permanece inexplicable hasta que el campo de observación no es lo suficiente­
mente amplio para incluir el contexto en el que el fenómeno se verifica. Si el observador no se da cuenta 
del desarrollo de relaciones entre un hecho y la matriz donde se verifica, entre un organismo y su am­
biente, está delante de algo "misterioso", o bien es inducido a atribuir a su objeto de estudio ciertas pro­
piedades que el objeto puede no tener[ ... ] El centro de interés ha pasado de la mónada aislada artificial­
mente a la "relación" entre las partes de un sistema más amplio» (Watzlawick et al., 1971: 14-15). 
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es el que no puede dar cuenta de una categoría central de nuestras s 
ciedades, la de complejidad; complejidad que se da no sólo a nivel de 
organización social, de la conducta observable, sino también a nivel; 
1� �o.nciencia. Así, resulta escasamente relevante para la perspectiva p
slt1v1sta un elemento constitutivo de la vida social como es la signifi 
ción intersubjetiva de actos y discursos que se producen en los proces 
de interacción social, pudiéndose llegar de esta manera a la explicaci
de.algunos aspectos, pero nunca a la comprensión de la mayoría de f 
nómenos de la vida social; o queda fuera la posibilidad de explicar l 
relaciones simultáneas de complementariedad y antagonismo de dete 
minados_ fenómenos, o la interpenetración entre investigador y obje
d� estud10, con lo que un elemento central en la ciencia actual, la refi 
vzdad, queda opacada; entre otras limitaciones.5 

Con ello quiero señalar que no sólo en el campo de las ciencias h 
manas y sociales, sino en el del conjunto de las ciencias, hace ya añ 
que se ha cuestionado la utilidad científica y social del positivismo (y 
todos sus «hijuelos», se podría añadir) como «el» paradigma científic 
y se están desarrollando nuevos modelos, que podríamos adjetivar. 
forma general como holísticos, sistémicos, relacionales, constructi 
tas .. . ; algunos elementos centrales de los mismos, como el consider 
que todo conocimiento es al mismo tiempo local y general, que todo é 
nacimiento es también auto-conocimiento, y que se puede postular u 
cierta unidad de las ciencias pero en el sentido de que la propia natur 
leza (y nuestra relación con ella) está socializada, y por lo tanto el eje 
este nuevo modelo deben ser las ciencias sociales, son elementos q 
nos permitirán trabajar mejor los problemas a los que ahora mismo n
referíamos y, qué duda cabe, el fenómeno de las drogas en concretó 

En efecto, considerando que en el caso de las drogas estamos ant 
un fenómeno expresivo, tendremos una mayor capacidad de entended 
si lo situamos en el contexto de los paradigmas científicos que prima 
la comprensión a la explicación. De hecho, estamos ante uno de los nu •· 
vos problemas sociales y culturales que ha contribuido en gran mane 
a romper los límites de los paradigmas anteriores, ya que ha cuestion 
do los que se habían establecido como modelos hegemónicos, tanto e 
el campo de la Medicina, como de la Antropología, de la Psicología o d' 
Derecho. Y gran parte de este cuestionamiento ha venido de la incapaci 

5. «Las posiciones del sujeto epistémico[ ... ] vienen determinadas por las revoluciones en la m 
cánica [ ... ] En mecánica clásica, distancia sujeto/objeto. En mecánica relativista, la observación d 
pende del punto/momento de la misma: el acceso a la verdad exige "conversación" entre todos los o 
servadores virtuales. En mecánica cuántica, interpenetración sujeto/objeto; aquí, el objeto es arras 
do por el sujeto: al medirlo, lo altera[ ... ] Lo que existe es la relación sujeto/objeto. Es obvio, por ejempl 
q

_
ue el i

_
nvesti

_
gador social es interior a la sociedad (es parte y función de ella), que la sociedad es i 

nor ¡¡) investigador social» (Ibáñez, 1990: 5). 
6. Una buena argumentación de todo esto puede leerse en el precioso librito de Souza 
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dad que la intervención social, realizada bajo la inspiración de la mayo­

ría de estos modelos hegemónicos, ha tenido para controlar la progresi­

. va conflictividad del problema tal como estaba planteado.7 

Lo que aquí propongo, pues, es que este trabajo que denominamos

como científico, en el campo de las drogas tiene que avanzar en la pro­

fundización de estos paradigmas relacionales si queremos que real­

mente sea un trabajo riguroso, sistemático, y de alguna utilidad. Vea­

mos, pues, acto seguido, algunas propuestas conceptuales que creo

· pueden ser interesantes en esta dirección. 8 

Los científicos sociales y las drogas 

PROPUESTAS CONCEPTUALES 

La intervención social en el campo de las drogas, efectuada desde un

buen principio a partir de los modelos penal y médico a través de los

que se fue definiendo el mismo (expuestos aquí en el cap. 3), ha tenido

que ir dando entrada, sin embargo, a distintos tipos de otros científicos

sociales, dada la propia naturaleza del fenómeno y las dificultades en

resolver algunos de los problemas planteados desde aquellos mismos
modelos. 

Centrándonos en el papel de los científicos sociales, no sólo ya como

analistas teóricos (actividad académica, al fin y al cabo), sino sobre

todo como profesionales (es decir, expertos en algo, que ofrecen sus

servicios a la sociedad), podríamos caracterizar dicho papel como el de

experto en abordar (¡algunos dirían incluso que en resolver!) problemas

concretos y elaborar programas respecto a ellos, por lo menos si nos

atenemos a la mayoría de la demanda existente. Pero precisamente una

7. Uno de los autores que ha trabajado de manera sistemática esta cuestión es Agra. Véase toda 

la primer!\ parte del libro Agra et al., 1993, especialmente del capítulo escrito con L. Fernandes 

(pp. 55-86). 
8. Claro que est!l propuesta supone unas formas de trabajar que, para una disciplina t!ln institu-

cionalizada como la Medicina, por ejemplo, puede resultar más difícil de entender que otras supuestas 

alternativas a la crisis del positivismo, como algunos enfoques de tipo cognitivista. Pero éstos, por lo 

menos por lo que conozco en el campo de la antropología de las drogas, acaban dejando in tocado dicho 

modelo en lo que se refiere al elemento central de su trabajo, es decir, el análisis de las modificaciones 

de las sustancias en los individuos (en sus cerebros, principalmente): al empirismo (a-teórico), el uso 

de términos científico-técnicos, de tecnología de investigación experimental, de medición, etc., se le 

adjuntan, por un lado, descripciones etnográficas muy funcionalistas, que quedan casi como marcos 

paisajísticos, y por el otro, un discurso culturalista marcadamente idealista; y todo ello sin ninguna ar­

ticulación entre los distintos elementos. Con lo cual, si además se trabaja sobre pueblos «primitivos• 

(otro de los principios hegemónicos clásicos intocables para hacer «antropología de verdad»), se pue­

den producir monografías muy atractivas y con mucho mercado en nuestro mundo occidental, por su 

halo combinado de cientifismo y exotismo, pero creo yo que muy limitadas desde el punto de vista del 

replanteamiento epistemológico del que aquí he esbozado unos ligeros trazos. Véase, al respecto, Fe-

ricgla (1997). 
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de las primeras cuestiones con las que se topa, y que se debe plante 
explícitamente todo estudioso-experto, es, en este caso, el de la recon 
versión de la demanda, que acostumbra a estar mediatizada por la ur, 
gencia de una respuesta política a la alarma social existente. Si uno tra 
baja desde una institución, como por ejemplo la universidad, eso hab 
sido más o menos posible; pero si ocurre, como en la mayoría de los c 
sos en estos últimos años en nuestro país, que el antropólogo entra e. 
liza en un campo dominado por otras profesiones y en este mercad 
debe vender su trabajo, las cosas se complican. A pesar de que mi exp. 
riencia personal parte de la primera de dichas situaciones, creo que s 
podría elaborar un jugoso relato sobre «las aventuras y desventuras d 
un antropólogo en la última frontera», refiriéndome con ello al camp 
concreto donde se articulan los fenómenos de marginación social y d 
ciertos usos de drogas, en el que he trabajado durante varios años: de 
de la búsqueda del «antropólogo-bombero» para que apague los fuego 
de algunas de las explosiones que se consideran más extrañas de nues 
tra vida social; hasta -en ocasiones- el haber tenido que tocar sól 
tangencialmente, en los informes finales, aspectos cruciales del proble 
ma, como pueden ser, en ocasiones, los relacionados con el papel de 1 
propias instituciones encargadas de gestionar el problema. 

De todos modos, reconociendo la necesidad de entrar en el tema qu 
acabo de apuntar, quería reflexionar aquí sobre otro aspecto: la nece 
dad de que el científico social elabore un discurso sistemático sobre 
fenómeno de las drogas -como sobre cualquier otro en el que esté tr 
bajando-, que aporte una cierta visión holística del mismo a partir d 
los problemas concretos que se le plantean y que, por lo tanto, a partí 
de su contribución lo más sólida posible a la elaboración de una teorí 
sobre la cuestión, se puedan extraer elementos que orienten las posibles 
intervenciones sociales sobre la misma (véase Comas, 1989). 

Éste es un rol que si no lo hacemos nosotros no lo podrá hacer nadier 
más, se supone que con una ciertas garantías de rigor; recuérdese, si nq, 
las múltiples elucubraciones sociológico-filosóficas sobre las drogas á 
las que cualquiera parece atreverse, y que pretenden colarse como con-:: 
sideraciones (o incluso análisis) de los aspectos sociales y/o culturalesS 
de las mismas. 9 Y hacerlo implicará una crítica de los términos en que .. 

9. Respecto a esto, quiero comentar dos cosas: 1) que algunos «científicos sociales», atraídos por 
el fulgor de los media y por el mercado de temas esotérico-espiritualistas, han sido los primeros en con-
tribuir a dicha trivialización, y 2) que a lo largo del libro insisto varias veces que todo ciudadano debe < 
opinar sobre los temas que le afectan y, por lo tanto, no voy a negar esta posibilidad aquí. Lo que aqu( ,: 
critico es que se intente dar gato por liebre, y que opiniones que, como tales, pueden ser tan válidas. 
como otras, se intenten legitimar como «científicas» más a partir de la profesión, el título, la posición 
social, etc., del que las emite, que no de aspectos como la depuración de los conceptos utilizados, la cri0 

tica frente a lo (aparentemente) obvio, la propia lógica y coherencia del discurso utilizado, etc., ele• 
mentos éstos que pueden ofrecer una cierta garantía de rigor. 
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hoy está planteado el tema y, por lo tanto, �e las demandas que su�cita; 
mejor dicho, ello supone poder explicar el tipo de demandas a pa��r del 
planteamiento cerrado que hoy todavía es el dominante para definir «el 
problema de la droga». Nuestro papel ser�, por lo tanto, �l_ de an�izar
los elementos que configuran una determmada construcción social so­
bre las drogas para, a través de su deconstrucción, poder romper el 
círculo vicioso en el que se ha enquistado (véase Baratta, 1987). Y esto, 
que es un trabajo eminentemente teórico, tendrá también sus conse­
cuencias prácticas, ya que permitirá resituar y  formular de otra manera 
las demandas-intervenciones que surgen alrededor de él. 

Insisto, para que no haya equívocos, que a mí lo que me inter�s� pre­
sentar no es el clásico «discurso crítico» puramente academicista o 
«ilustrado» que no se plantea la cuestión de su posible influencia 7n la
realidad cotidiana e inmediata de su sociedad, discurso bien legítimo, 
por otra parte, si no contribuir a la elaboración de un discurso crítico 
que desde la altura teórica a la que antes nos referíamos y a pesar de to­
dos 1los pesares, demuestre una cierta capacidad de incidencia en el día 
a día de su sociedad. Por ello me centro en los próximos apartados en el 
desarrollo de unos conceptos útiles en este sentido, como paso previo al 
desarrollo de la perspectiva metodológica más característica (y creo 
que útil) de la antropología, como es la etnografía y su relación con el 
estudio/intervención en el caso de las drogas. 

PROCESOS ASISTENCIALES 

De acuerdo, pues, con aquellas premisas epistemológicas que r:ios 
permiten trabajar un poco mejor con la complejidad existente en la vida 
social y con la necesidad de reformulación conceptual de los problemas 
que vayamos a abordar, presentaré ahora el esquema de una concep­
tualización teórico-metodológica que, si bien está elaborada para el 
campo de la salud en general, se nos revela especialmente útil en el mo­
mento de enfocar un aspecto concreto como es el de la asistencia a los 
drogodependientes. Me refiero al modelo de análisis de los procesos
asistenciales, ya citados con anterioridad (Comelles, 1985). 

En relación al conjunto de instancias relacionadas con los procesos 
de salud y enfermedad distinguiremos dos niveles: u�o, el ideológi�o,_ es 
decir, el de los valores, las representaciones y las actitudes de los distm­
tos sectores implicados; y otro, el de la praxis, es decir, el de los comp_or­
tamientos, actuaciones o gestiones relacionadas con el uso de los dife­
rentes marcos institucionales o ideológicos. 

Hablaremos de asistencia para referimos al conjunto de praxis rela­
tivas a la salud. A pesar de las ambigüedades de ciertas connotaciones 
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históricas del término, éste me parece útil, ya que nuestro contexto a · · 
tenci�l incluye no sólo la referencia a unas prácticas, técnicas y/o rit 
les, smo también a complejos procesos de movilización social y a v · 
raciones de tipo ético y moral. 

Así, no se trata tanto de discutir los factores etiológicos de la asist 
cía como de analizar si existen o no las condiciones para que un indi 
duo se convierta en «asistible». Hay que subrayar que las condicio 
de posibilidad de la asistencia no dependen nunca del sustrato biol 
c? o psicol?gico del individuo, sino fundamentalmente de lo que la 
c1edad decida respecto a la posibilidad de incluir a un individuo den 
de ella; independientemente de su voluntad, ello será condición neces 
�a Y suficiente para que pueda ser introducido en el dispositivo asiste 
c1al. Y el problema a tratar no tiene por qué ser una enfermedad físi 
pueq.e ser el diagnóstico de una situación social, o respecto a las co 
cuencias de una transgresión moral o ideológica. Será necesario, pu 
an�izar el contexto sociocultural donde se toma aquella decisión, pe 
temend� en cuenta las coordenadas históricas concretas que, como t 
les, son irrepetibles. 

Una referencia teórica básica para la elaboración de este concep 
fue la de health care system, de K.leinman (1980), modelo que pe 
integrar en un solo conjunto todos los elementos de una cultura, pe 
al cual se añadieron otras dimensiones básicas, como la ideología as· 
tencial y la dialéctica histórica. Ahora mismo me he referido a esta 
tima. En cuanto al análisis de la ideología asistencial, habrá que ten 
presentes los distintos ámbitos en los que, en nuestra sociedad, se eje 
cen las acciones relativas a la salud: el ámbito doméstico familiar, e 
de los que podemos denominar como mediadores, con distintos tipo 
de especialización, y el institucional. Son tres ámbitos que no consti� 
tuyen un sistema jerarquizado, pero que se tienen que contemplar 
como un conjunto de medios unificados por unas ideologías comune¡;; 
(aunque con sus propias contradicciones) entre las que hay una pres 
ponderante, que es la del intervencionismo estatal (Menéndez, 1993; 
Greenwood, 1984). 

En otras épocas de nuestra historia los modelos dominantes han 
sido ot�os. �ero la orientación intervencionista es fruto de la progresiva 
consohdac10n de los Estados modernos europeos que, en el campo de la 
salud, no se puede separar de la eficacia del modelo clínico; modelo ba­
sado en el paradigma de la enfermedad contagiosa, contra la que dio 
tan buenos resultados cuando contribuyó a bloquear las epidemias du­
rante el siglo XIX, y que pronto fue adoptado por el Estado como pauta 
para la actuación en el campo sanitario. 

Así pues, en estos momentos el modelo dominante de gestión de los 
fenómenos asistenciales es el resultado de la coincidencia entre la es-
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ttUCtura de los rituales curativos de la enfermedad, según la ideología
, tradicional dominante en nuestras sociedades en este terren?, o sea, el
cristianismo, y el paradigma del origen, desarrollo y tratam1ent� d: 1�
enfermedad infecciosa. Dos consecuencias de este modelo son la md1vi­

. c¡lµalización de la enfermedad y la estigmatización del enfermo com?

persona contaminada, cosas que, en el caso de las drogas, han apareci-
do con gran claridad. . , . . . . 

Sintetizando se puede afirmar que la 1deolog1a asistencial dehm1ta
µn campo de ju�go en el que se construye un proceso asistencial; es. d:­
cir, un conjunto de actos y gestos rituales a los que se som�t_e al «as1st1-
ble» y a su entorno próximo mientras persisten las condic10nes de su
asistibilidad. Los posibles itinerarios asistenciales que se pueden dar
dentro de este campo en sociedades urbano-industriales con un modelo
mixto de sanidad como la nuestra (pública/privada) pueden llegar a s_er
muy complejos y, sobre todo, en el terreno de las dro�as, donde persis­
ten un conjunto de indefiniciones respecto a las funciones, las compe-
tencias de unos y otros, etc. 

Creo que la aplicación de este modelo nos permite abordar el estu-
dio de la asistencia a los drogodependientes no sólo desde la estructura
de los servicios socio-sanitarios, sino también a partir de los itinerarios
individuales a través de los cuales podremos captar el uso real de la
oferta asiste�cial y, por lo tanto, ir adecuando nuestras posibles inter­
venciones con la ductilidad y el dinamismo que las continuamente
cambiantes situaciones exigen, tanto en el campo de las drogodepen­
dencias como el de la salud en general. 10 

CÓDIGO CULTURAL Y DROGAS 

Después de esta primera propuesta, creo que es necesario ampliar
algunos aspectos del trasfondo teórico en el que. �u uso puede ser más
productivo. Me refiero en concreto a una cuest10n fu,ndamental para
entender la articulación de las drogas con los <lemas elementos de
cualquier sociedad: la de su relación con una visión del mundo deter-
minada. 

Toda sociedad se percibe a ella misma, a las otras sociedades Y al
mundo en general a través de la pantalla de valores y creencias hegemó­
nicos en ella, los diferentes paradigmas de los cuales podemos rastrear
en un sistema de referencia que llamamos código cultural. Valores y
creencias que tienden a ser congruentes con los mecanismos de repro-

10. Dos investigaciones donde he utilizado este concepto desde el punto de vista metodológico 

son Funes y Romaní (1985) y Romaní et al. (1992). 
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d°:cción de la sociedad como tal (tanto a nivel físico como social) y q 
exigen, en este sentido, un cierto grado de eficacia.11 

' .
. Por lo . que se refiere a los procesos de salud-enfermedad, en cu 

q��er sociedad, desde las más «primitivas» hasta las más «superie
mficadas», el retorno a un cierto equilibrio (que en el fondo es lo ··
supo�e la re�up�ración de la salud) requiere la aplicación de unas q
te:1:1ma?as tecmcas �n e� contexto de un conjunto de operaciones si 
bohco-17tu�les. La ��cacia del proceso reside no sólo en la adecuaci
de las tec�u�as empincas, sino también en la participación conjunta 
los espe�iahsta�, �l afectado y, en su caso, la comunidad que partici 
de u� T?ismo codig� cultural, que sirve de referencia para ciertos val
res �as1cos en relación a su creencia en la eficacia de los símbolos y 
los ntuales de curación; entre los que están las mencionadas técnica
entre muchos .?tros. Quizás sea precisamente en el campo de la sal 
por su compleJidad pero sobre todo por sus implicaciones biológicas d 
rectas, uno de los más privilegiados para constatar las estrechas y aú ·
P?�º conocida� articulaciones entre los elementos empíricos y los si
bohcos de la eficacia terapéutica. 12 

�sta participación en un código cultural común, con distintas mat·
z�ciones subculturales, se da también en el caso de las drogas. Hem
visto ya el proceso de gestación histórica a través del que van surgien 
las drog�s en las socie�ades occidentales, y las líneas de fuerza de fa
concepc10nes hegemómcas sobre las mismas. Estos dos factores, situa 
d?� en el marco de unos contextos socioculturales determinados, con;;
dic10nan tanto las _formas de uso de las drogas (momentos propicios 
para tomarla�, dosis, compañías, posibles rituales, distintas técnicas y;
saberes refend':s a cada droga, etc.) como las expectativas culturales
q�e las acompanan; elementos que se entienden mejor, ellos y sus rela-
c10nes, en el marco de un código cultural determinado. ·· 

. Pero _ha sucedido que la cultura occidental se ha ido extendiendo af
��smo tiempo que extendía su poder, originando un fenómeno de difu;. 

s10n de sus modelos culturales sobre los usos de drogas (entre otras mu­
cha� c_osas), lo que nos lleva a constatar la existencia, en sociedades de
trad�c10nes culturales muy distintas, de un mismo patrón, tanto en refe­
re�cia a usos de drogas como a efectos de las mismas entre sus consu­
midores. Esto último, en un análisis superficial, se podría atribuir a su­
puestos efectos automáticos de sus propiedades químicas, pero ahora

i! 
1

: Pr 
lo que se refiere al tema de la hegemonía ideológica, véase Gramsci (1970) además de la 

ya c 

/
ica ? ra de �e:ger Y Luckman (1976) sobre la construcción social de la realidad.

' 
Hay también 

un

G
a iscu�ión muy util sobre estos temas a través de autores como Winch, Horton Gadamer y Ricoeur 

o ramsc1 y Thompson, en Ulin (1990). 
' ' 

d
i�. Véase al respecto, Lévi-Strauss (1968) y la discusión en el número monográfico de la revista 

cana 1ense Santé-Culture/Cu/ture-Hea/th dedicado al tema. 
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sabemos ya que los procesos fisiológicos que ellas pueden desencade­
nar están condicionados y es posible explicarlos, sentirlos y, por lo tan­
to; manipularlos, de manera muy diferente según el lugar que ocupe­
mos en el mundo, es decir, nuestras condiciones materiales de existen­
cia y los conceptos culturales de los que dispongamos para percibirlo,
entenderlo y actuar en él. 

Quizás con algunos ejemplos se acabe de aclarar la cuestión: uno, el
caso de la homogeneización del uso de los «porros» que se ha ido exten­
diendo entre grupos de jóvenes de muy diversos países del mundo, que 

no tiene tanto que ver con la sustancia en sí (aunque ésta pueda tener su
peso), sino con un modelo «c�ntracult�ral» que en un cierto moment?era el modelo de uso en la sociedad occidental; otro, el caso de la herm­
na que, si en relación a la difusión de sus modelos ha seguido procesos 

parecidos a los de la cannabis, presenta en cambio una característica 

tan significativa como es la del síndrome de abstinencia. Para entender
cómo este síndrome, que a nivel puramente fisiológico tiene unas mani­
festaciones equivalentes a las de una fuerte gripe, se ha convertido en
una amenaza mortal, en una angustia permanente para muchos heroi­
nómanos y sus familias, en un argumento central de infinidad de episo­
dios delincuenciales, así como en relación a la «seguridad ciudadana»,
y en un reto médico hasta no hace mu�ho, será necesario acudir al ��á­
lisis concreto de las condiciones soc10culturales de su construcc10n,
que es donde podremos encontrar las razones básicas de su dramatiza­
ción (véase Comas, 1984). 

Un último ejemplo muy significativo de cómo la difusión de ciertas 

conceptualizaciones culturales pueden incidir en la creación �e ��evas 

realidades en distintas sociedades es precisamente el de la aphcac10n de 

conceptos (supuestamente) científicos, como dependencia, o el síndro­
me de abstinencia que acabamos de mencionar, u otros, que en Europa
son los que los clínicos acostumbran a manejar en el tratamiento de 

aquellas drogas que se conocen como «duras» (básicamente opiáceos,
algunos estimulantes fuertes, hipnóticos ... ), a tratamientos en relación 

a usos de cannabis, como ocurre en países latinoamericanos.13
La primera sorpresa, para un conocedor de la intervención sociosa­

nitaria en Europa, es la importancia que tienen, en el conjunto de esta
actividad en algunos de aquellos países, las propias demandas de asis­
tencia por cannabis, que son ínfimas en Europa.14 Y luego, que haya
«drogadictos» de esta droga que presentan un cuadro diagnóstico simi­
lar al del heroinómano europeo o norteamericano, y a los que, por tan-

13. Por lo menos, así lo he podido constatar a través de conversaciones con profesionales, usua­
rios, visitas a centros, etc., en México, Uruguay, Argentina y, en menor medida, Chile y Colombia. 

14. Y más, en su área latina. En general, se mueven entre el 5-10 % de demandas principales, ex­
cepto en el caso de Finlandia (20 %). Véase EMCDDA (1997: 14-20). 
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to, se trata en consecuencia. Y más teniendo en cuenta que en algunoestos países, como es el caso de México, la presencia del uso de la cnabis es antigua, aunque evidentemente ha sufrido muchos cambiossu c�nsideración y rol social a lo largo del tiempo. 15 

S1
_
buscamos

_
la explicación de todo ello en «hechos objetivos», co por eJemplo el tipo de cannabis utilizado, poco podremos avanzar. Nresultará mucho más fructífero explorar por la vía aquí propues avanzando algunas hipótesis que nos ayuden a entender la cuestión:

- La influencia del paradigma prohibicionista, con sus dos mdelos básicos (penal y medicalista), pero en su versión más dura, lalos EE.UU., es enorme. 
- Ello implica el «señalamiento», la «transparencia» frente a 1agentes �el Estado, de ciert::is actividades que antes no tenían especire�evancia, como e� �so de ciertas sustancias, lo que supone el empeo �1ento de las cond1c10nes del mismo, tanto desde el punto de vista obj tivo (falta de control de calidad del producto, clandestinidad del cons�:mo ... ) �orno subjetivo (tensión psicológica, creencia, por lo menos e·determmadas fases, en las propias expectativas culturales dominantesd�- tipo dramatista o, al contrario pero en relación a ello, sobrevalorc10n_ de s:iis efectos como lo mejor que a uno le puede pasar en la vida .. , Aqm
_ 
es importante te�er en cuenta que esto se da, muchas veces, e.11.medios cm� unas condiciones socioeconómicas muy precarias, en las que cualqmer consumo con estas «sobrevaloraciones culturales» añadif/das (sean positivas o negativas, tanto da, son como dos caras de la mis­ma moneda) puede tender a convertirse en compulsivo. •·. 

- Hasta hace pocos años, la presencia de la droga que más proble�mas ha comportado a las sociedades euronorteamericanas, la heroína era relativament� pequeña; incluso los consumos de cocaína, más pre�·.·sent�s,
_
e�ta�an c1rcun;critos a sectores elitistas. El modelo de gestiónproh1b1c1orusta se podia aplicar malamente a otras drogas muy identifi�cadas con los sectores más marginales -como la pasta de coca ( « bazu�co» ), o l�_s colas y solventes industriales a los que están enganchadost�ntos runos de la calle-, en el sentido de que una de las funciones de�c�o modelo, el control de poblaciones potencialmente conflictivas od1s1dentes, qu�daba obviado en este caso por la evidencia. ¿Qué queda�ha?: pues precisamente la droga-eje a partir de la que el «modelo ameri­cano» dio su primer gran salto cualitativo en la «guerra contra la droga»en la década de los sesenta-setenta, la cannabis, sobre la que concentra­ron todas las fuerzas que ya estaban predispuestas, tanto en su sentidomás genérico (orientaciones culturales y políticas, en este último caso

IS. Véanse los textos históricos de Pérez Montfort (1992) y (1993). 
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de distinto signo, pues «la droga» ta�bién «imJ?e�a la revoluc�ón» ), 
como en el más concreto de las policiales y samtanas, para aplicar

_ 
a 

esta sustancia la construcción social de «la droga» dominante (es decir, 
para situar al trato y consumo de esta sustancia en las peor�s condicio­

. nes posibles), algunos de cuyos elementos acabamos de senalar. 

Teniendo en cuenta estos elementos, no sería de extrañar que algu­
nos usuarios de cannabis tuvieran problemas y acabaran decidiendo 
por ellos mismos ir a pedir ayuda a algún centro; pero indagando en los 

medios profesionales, se acaba constatand� que gran parte _d_e la de­
manda es inducida, de manera mucho más directa, por la familia, la es­
cuela u otras instituciones en las que se pueda mover el muchacho o 
muchacha (que son la gran mayoría de los clientes); y que esta deman­
da institucional está muy condicionada por la alarma social. 

Hemos visto un caso de demanda inducida por el propio sistema 
asistencial, hecho ya conocido en otros sectores; pero sobre todo, un 
caso de creación de un tipo de condiciones conflictivas, por lo menos 

para los individuos que se hallan implicados en ellas (y que orientarán a 
ciertas demandas), que creo resulta muy significativo. Muchas veces se 
habla de incidir sobre las condiciones de oferta de las drogas, que es 

una cuestión básicamente socioeconómica y política. Pero si entende­
mos la importancia de los códigos culturales, tanto en relación a los 

mismos efectos de las drogas como a las formas de abordar la cuestión, 
estaremos en condiciones de entender que también se puede incidir so­
bre la demanda a través de la manipulación simbólica. 

LA COMUNIDAD: ¿UNA UTOPíA ÚTIL? 

Antes de terminar esta parte conceptual me interesa comentar bre­
vemente una expresión que se relaciona muchas veces, tanto con el tra­
bajo de los antropólogos en general, como con ciertos tipos de ii:iterven­
ción sociosanitaria, en especial en el caso de las drogas: me refiero a la 
«intervención comunitaria». Creo que se trata de una expresión que, 
por más que le pongamos el «socio» delante, no es muy correcta

_
desde 

un punto de vista estrictamente teórico, aunque sí pueda ser pertme�te 
desde el punto de vista del análisis relacionado con la intervención 

social. 16 

16. Un buen artículo donde se plantea el tema de manera incisiva es el de Canals (1991). Soy 
consciente de que la mención al tema es aquí muy esquemática pues, entre otras cosas, habría que con­
siderar las especificidades'de ciertos contextos socioculturales, como �s el cas? de EE.�U-� donde el 
concepto de comunidad ha tenido una gran persistencia y una marca� mfluenc1a e� los d1�enos de p�­
líticas sociales, tal como nos recuerda, por ejemplo, Cohen (1988). So ore redes sociales, veanse dos h-
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Me explicaré: sabemos que el concepto proviene de las herramientas 
conceptuales del Trabajo Social, y que se utiliza, en contraste con la ifü 
tervención individualizada del modelo clínico, para referirse a una in�, 
tervención centrada en el medio social, lo que se llama la comunidad., 
En España, hacia finales de la década de los setenta, empezó a dejar' 
huella la influencia de las corrientes comunitaristas en el Trabajo So­
cial, proveniente en gran parte de las prácticas y reflexiones de países 
latinoamericanos (Paulo Freire, Orlando Fals Borda ... ), que situaban el 
núcleo de su trabajo en el grupo social, sus estructuras y relaciones. Re­
sultaba una alternativa teórico-práctica a las orientaciones de interven­
ción individualizada, psico-médica y, en definitiva, patologizante, que 
habían sido hegemónicas tanto en EE.UU. como en los Estados del bie­
nestar centrales europeos. Y dichas prácticas y reflexiones dieron pie a 
unas metodologías de conocimiento e intervención que se han mostra� 
do muy fructíferas, y que conocemos como investigación-acción.17 

Pero tanto desde el punto de vista de la teoría sociológica general, 
como de la tradición antropológica en particular, se opone el concepto 
de comunidad, referido al tipo de organización social predominante en 
las sociedades precapitalistas, al de sociedad y/o organización, caracte­
rístico de las sociedades urbano-industriales contemporáneas. Y lo que 
puede hacer más equívoco su uso es que en la comunidad -siguiendo 
las elaboraciones durkheimianas al respecto- se presupone un con­
senso alrededor de unos valores básicos por parte del conjunto de la po­
blación, mientras que en las sociedades urbanas contemporáneas, pre­
tender que esto existe en la vida cotidiana -más allá de ciertos conven­
cionalismos que nos permiten «funcionar» socialmente- puede ser un 
espejismo que imposibilite cualquier análisis profundo de la realidad y 
sus significados. 

Si planteo esto no es por puro academicismo, sino porque puede dis­
torsionar el tipo de análisis que hagamos y, por lo tanto, las consecuen­
cias prácticas que podamos sacar de él. Aunque aquí no puedo entrar en 
una discusión de fondo sobre el tema, lo que se plantea es el carácter y 
funcionamiento de la hegemonía ideológica en nuestras sociedades 
contemporáneas; pues es cierto que «existen socialmente» consensos 
básicos que se manifiestan en temas como el de las drogas, precisamen. 
te, y cuya manipulación simbólica es un elemento central de las mis­
mas. Por ejemplo, la misma persona que en una encuesta o en una ma-

bros básicos como Boissevan y Mítchell (1973) y Bott (1990. oríg. 1971), y varios artículos en la compi­
lación de Banton (1980). A nivel más general (comunidad/sociedad) véanse, por lo menos, Télnnies 
(1967), y la perspectiva de Hannerz (1988). 

17. Una obra ya clásica en este campo es la de Fals Borda (1986). Puede verse además una buena 
recopilación de textos sobre el tema en Salazar (1992). Una monografía que sigue esta metodología 
realizada en España es la de Greenwood/González (1990). 
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nifestación estará pidiendo la expulsión de los yanquis o «narcot�afi­

cantes» del barrio O la pena de muerte para ellos, pued�, a otro mvel,

consumir drogas (las reconocidas como tales, u otras) e mclus� �omer­

ciar con ellas o tener parientes o amigos que lo hacen, y n? per�1bir coi:i­

tradicción en ello. Y es que no se trata sólo de la_ conocida d1�on�ncia

entre actitudes y comportamientos personales, smo que la eficacia de

determinados discursos culturales y cosmovisiones es_tá precis�mente

en facilitar o permitir la elaboración de unas construcc1�nes s�ciale� de

la realidad en las que dicha contradicción no se perciba, m se viva,

como tal. 1 d · He afirmado, también, que el uso de una �xpresión co�� a e «m-

tervención sociocomunitaria» puede ser pertmente: lo se�a s1 no p�rde­

mos de vista el trasfondo teórico al que me acabo de �efenr en lo� parra­

fos anteriores, subrayando sobre todo las connotaciones prof�s10nal�s

mencionadas· lo será si tenemos claro que hacemos un uso ideológi­

co-político d¡l concepto, opuesto a otros al mismo nivel, centrad�s 7n el

individuo y en la neutralidad de la ciencia para tratarlo; y lo ser� s1_pa­

ralelamente indagamos alternativas teóricas y conceptuales mas _ngu­

rosas y productivas, como puede ser, en este caso, la d� redes so�iales, 

aunque hay que reconocer que expresio11:es co�o «la m�e�_enc1ón en

las redes sociales» u otras parecidas son hteranamente difíciles. 

La idílica comunidad (rural, tradicional, popular, o lo que sea) no es

otra cosa que una imagen más o menos potente, que pu�de ayudar a 

orientarnos en determinadas direcciones dentro de la sociedad hetero­

génea, fragmentaria, contradictoria, en fin, plural en la que se mueven

las drogas, entre otras muchas cosas, y en medio de la cual de�eremo_s

investigar para saber a qué atenernos. Pe�o no hay que, confundir los m­

veles: para investigar e intervenir con ciertas g_arantias en el s�no de

este tipo de sociedad resultará mucho más pertmente y product1".o un

concepto como el de redes sociales, mucho m�s adapt:ido al menc10na­

do carácter multiforme y contradictorio de dicha sociedad. 

El antropólogo en el campo de las drogas 

ANTROPOLOGÍA Y ETNOGRAFÍA 

Creo que lo visto hasta aquí nos facilita entrar �n el núcleo de la si­
guiente cuestión, es decir, la metodología de estudio de lo_s usos_ de dro­
gas desde una óptica antropológica. Para presenta: en _ q�e cons1�te esta 
óptica me referiré a los aspectos que considero mas bas1cos o, dicho de 
otra manera, explicitaré y sistematizaré dichos aspecto� que,, a estas al­
turas del libro, el lector habrá ido encontrando ya aqm Y alla. 
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Por un lado, tenemos el enfoque holístico, propio -aunque no ex ..
elusivo- de una óptica antropológica, que obliga a analizar los proble­
mas globalmente, relacionándolos de manera contextuada en sus dis"
tintos niveles de la realidad, y a través de diferentes articulaciones entre
estos diversos niveles. Dicho enfoque puede practicarse desde las gran�
des generalidades, cuando se trata de reflexiones sobre fenómenos ge;.
néricos y/o resultados de distintos trabajos realizados por autores que
no tienen por qué ser el mismo que realiza dicho análisis; o a partir de
un trabajo etnográfico muy específico. Pero, sea como sea, creo que ate0 

nernos al eje fundamental que debería tener todo enfoque holístico, que
es el de la dialéctica entre los niveles micro y macrosocial, es muy útil
científicamente, ya que nos permite describir y explicar de manera con�
creta las cosas, al mismo tiempo que de este análisis concreto podemos
sacar hipótesis, reflexiones genéricas, verificar o contradecir teorías ge:.
nerales, etc., por poco que nuestro trabajo esté inserto en un marco teó­
rico mínimamente pertinente. 

Por otro lado, la etnografía, como una metodología de acercamiento
a la realidad, que implica una interacción continuada e intensa con el 
grupo estudiado en su mismo ambiente natural (valga la paradoja para·
referirnos a un medio social), permite acceder de manera inmediata a
los datos de la realidad a nivel microsocial. Pero no solamente esto sino
que, si está guiada por un buen marco teórico, permite contrastar los
datos y explicaciones previos de los niveles progresivamente más ma­
cros, al mismo tiempo que este ejercicio de ida y vuelta entre los dos ni­
veles posibilita, a su vez, otorgar ciertos significados a los datos micro
que, en bruto, pueden resultar muchas veces opacos o engañosos para
el investigador. Estamos, pues, ante un tipo de práctica de investiga�
ción que nos permite sacar el máximo provecho del enfoque holísti­
co-relacional; y aunque, ciertamente, puede haber una utilización de la
etnografía puramente como un nivel de descripción, sin entrar en más
dilucidaciones -y hay que decir que una buena descripción vale mu­
cho- es necesario tener en cuenta las distintas virtualidades de la etno­
grafía para no desperdiciar un instrumento como éste. 18 

Como corolario de lo anterior hay que considerar todavía otra cues­
tión, como es la de las relaciones entre etnografía y técnicas cualitati­
vas. Muchas veces se han utilizado dichos conceptos como sinónimos y
ciertamente, en algunas de las prácticas, llamémosles «posibilistas»,
con las que a veces hay que trabajar en el día a día se produce, de hecho,
esta identificación. Pero es necesario aclarar por lo menos dos cosas:

18. Incluso una mera descripción debe ir referida a algún marco teórico, cosa que de todos mo­
dos ocurre aunque no se sea consciente de ello. O sea que siempre es mejor controlar su elaboración, 
que no pensar que se va al terreno «libre de polvo y paja», y engañarse. Creo que dos referencias útiles 
respecto a este tema son las de Whyte (1984 ); y Hammersley y Atkinson (1994 ). 
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rimero que la utilización más fructífera de las más habi:uales técni­
�as cualitativas, como son la observación directa, �as entr�vistas,en pro­
fundidad, los grupos de discusión o la construcción de �10grafías o de
redes sociales, es la que se da en el contexto de un trabaJ<;> de campo �t­
nográfico, por muchas razones: mayor control de_ un conJunto d� vana­
bles contextuales, posibilidad de elección de los mformant�s 1:1�s ade­
cuados, mayor facilidad de empatía con ellos, etc. Ello no si�rufica que
las técnicas investigativas mencionadas -sobre todo las mas compl�­
jas- no se puedan practicar de manera únic�, al margen de �� trab�J?etnográfico más amplio, si hay un buen ruvel de elaborac10n �e.an­
ca-metodológico que asegure su corrección. Es totalmente legitimo
desde el punto de vista científico y, es más, �uc�as vec�s puede �esultar
mucho más útil y explicativa una buena Histona d� Vi�a, por eJe:r_n�lo,
que una gran encuesta, incluso con cierta sofisticación tecnologi��•
pero que antes no ha depurado teóricamente los conceptos que se utili­
zan en ella, 0 no ha solucionado correctamente el problema de la mues-
tra, siempre complicado en este campo. , Otra cosa a tener en cuenta es que a traves de una etno�rª?ª• u�o

uede obtener también, además de toda suerte de datos cualitativo�, u:�­formaciones cuantitativas de diverso tipo: diríamos que de modo mdi­
recto con la utilización de algunas técnicas cuantitativas �n el conte�to
del propio proceso etnográfico, enriqueciendo así el conJu?-to de _la m­
vestigación; pero también, de modo directo, se pueden estimar ciert�s
tasas, como por ejemplo la prevalencia de uso?� drogas e_ntre determ�­nados sectores sociales, a partir de la observac10n y el registro etno�ra­
ficos, y a veces con mucha más agilidad y precisión que por �tras siste­
mas. y ello, sin hablar de una cuestión conexa que, por obvia, a �eces
uno tiene la tentación de no mencionar, pero que no hay q�e <;>lvidar,
como es que unas mínimas prácticas etnográficas, o cualitativas tal
como las hemos definido antes, tendrían que ser s�empre �a base sobre
la que construir, cuando ello sea necesario, es decir, con�istente des_de
el punto de vista teórico, y qu� aporte elem�ntos sustantivo�, _P?steno­
res generalizaciones, correlac10nes, u otro tipo de datos y anahsis cuan-
tita!:ivos.19 , . . . Por otro lado, cuando estamos realizando u�a practica de m�estiga­
ción intensiva, de tipo cualitativo, cuando realiz�mos �tnogra�a, esta­
mos accediendo, como ya he dicho antes, a un ruvel microsocial, ? lo­
cal, de la ·realidad. En este nivel se procesan continuamente una sene de
prácticas sociales y de percepciones culturales que dan cue�ta de la es­
tructura y de la dinámica socioculturales más generales, bien porque

19. Como ejemplos significativos de estudios donde se trabajan datos cuantitativos artic�lados a 
los cualitativos se podrían destacar los de Biernacki (1986), Comas (1988), Menéndez (1990), D1azet al. 

(1992), Gamella-Meneses (1993), Gamella-Roldán (1997) y Díaz (1998). 
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contribuyen a darles continuidad, o bien porque tienden a productq
rupturas en las mismas, a reorientadas, a sintetizarlas de maneras dic,,1
versas, serían como «encarnaciones» y «recreaciones» muy concretas.y­
específicas de dichas estructura y dinámica. Aquí se nos ofrece -en in­
teracción con los sujetos estudiados, y éste no es un dato baladí- una
gran riqueza de información, la realidad matizada por la idiosincraciá
de los aspectos individuales de los comportamientos y las relaciones, la
intervención del azar o de otros factores, como olores, sensaciones, etc.,
que no siempre podrán ser reducibles a una racionalización inmediat1;1.,
pero que son, todos ellos, datos a tener en cuenta en la investigación
que no podríamos captar de ninguna otra manera.

Pero este nivel hay que aprehenderlo en articulación dinámica co
niveles progresivamente más generales, hasta llegar a los niveles má.
macrosociales. Cada uno de estos niveles sería un marco de integració
sociocultural, a través de la interacción dialéctica de los cuales se vaf
construyendo el conjunto de la vida social y cultural de un grupo. La;
aplicación de esta perspectiva metodológica es la que puede permitk
entender mejor el nivel local, así como las diversas implicaciones que el
contexto mutuo de los mencionados marcos induce en todos ellos, lo¡
que nos permitirá captar algunas de las complejidades de la vida socia•
y, por lo tanto, elaborar proposiciones teóricas generales con cierta ca
pacidad explicativa.20 

He citado un poco más arriba dos de las prácticas etnográficas que.
pueden resultar más complejas, como son la construcción de biografías¡
y la de redes sociales. Me interesa una breve referencia a ellas porqueC
con las biografías o historias de vida podríamos decir que estamos ant ··.
la unidad de observación más microsocial, el individuo. Esto no esi
exacto, porque toda historia de vida se basa en la relación diádica, exis"
tente entre investigador e informante, a partir de la cual se constituye la:
síntesis vivencial y dinámica que toda vida es de la historia y la estructu"x
ra social, acotada en un tiempo y espacio concretos. Pero sí es ciertol'
que a través de ella podemos bucear muy a fondo en este nivel micros<> .. ,
cial, dotándolo además de profundidad histórica (que es la que se reela•
hora en el momento de realizar la historia de vida), al mismo tiempo:
que se nos presentan las distintas articulaciones de aquel sujeto social
en y entre los distintos marcos de integración mencionados.21 

20. Dentro de dichos marcos se pueden considerar micro-niveles distintos. desde las redes fatni-,;.. 
liares o de amistad, a la incidencia de las instituciones laborales o sociosanitarias en las que puedan·es-. 
tar implicados un individuo o un grupo. Y estos microniveles pueden tener una dinámica distinta: por' 
ejemplo, mientras la organización del trabajo puede inducir a cambios de relaciones sociales más o· 
menos rápidos, ciertas percepciones culturales, incluso las ligadas al trabajo, pueden permanecer mu-
cho más estables. 

21. Sobre Historias de Vida hay ya en estos momentos una extensa literatura desde las diversas: 
disciplinas que las utilizan, principalmente historia, psicología social, sociología y antropología. Re-' . 
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Las redes sociales nos facilitan, de forma complementaria a la histo·
ria de vida, la representación de un aspecto de este devenir biográfico,
que es el de las relaciones sociales; po�emos analizar los di�tintos tipos
e intensidades de relaciones, los cambios que se van produciendo al res­
pecto, los recorridos específicos (de tipo laboral, a_sis�e1:cial, lúdico,
etcétera), el posible encapsulamiento o apertura del mdividuo ei:i estas
relaciones, su posición más central o marginal respecto a determmadas
áreas de la vida social, etc. Por otro lado, esta técnica puede ser utiliza­
da de manera independiente de la anterior para contrastar la estructura
formal de una institución, vecindad, barrio, etc., con sus redes de rela­
ciones informales; o, entre otras cosas, para penetrar en la dinámica re­
lacional de un grupo o grupos específicos y conocer cómo «se mueven»
para hacer distintos intercambios, obtener determinados recursos,
ejercer ciertas influencias, etc.22 

!NvESTIGACIÓN Y ESTIGMATIZACIÓN 

El campo de las drogas es una de estas zonas de la vida social que es­
tán estigmatizadas, a través de la construcción social del «problema de
la droga». Es evidente que esta estigmatización es también cont�xtu�l Y
que puede tener diversos grados, desde que se trate de drog�s mst1tu­
cionalizadas o no institucionalizadas, hasta cuál sea el ambiente que
consideremos a nivel microsocial: así, en un ambiente contracultura!
-y aun en otros más amplios, según los países-, un fumador de ma­
rihuana quizás no esté estigmatizado y, en cambio, considerando tam­
bién diversos contextos, en alguno de ellos, un alcohólico puede estar
estigmatizado. Pero, sea como fuere, desde el �unto de _vista de l�s re­
presentaciones sociales dominantes, droga remite a un tipo de est�gma.

Sabemos desde Durkheim que, cuando se «señala», formal o mfor­
malmente un determinado tipo de actividad como infamante -lo que
muchas v�ces, aunque no siempre, se refuerza con la �anción penal-,
no es tanto para incidir en los cambios de comportarmento de aquellos
que están más involucrados en dicha ac�ividad, sino para_ contr?larlos
mejor, aislándolos del resto de la población, a la que, al mismo tiempo,
se quiere preservar de la <<Contaminación» de dicho grupo. , . La construcción del «problema de la droga» no escapa a esta logica. A

mito solamente a obras de síntesis útiles, como son las de Ferrarotti (1983), Aceves (1991), Pujadas

(1992) y De Miguel (1996). 
22 Además de las referencias señaladas en el apartado antenor, vale la pena tener en cuenta dos tra-

bajos d�nde se hace un uso de esta técnica, distinto entre ellos, pero sustantivo en los dos casos, como son 

el de Lomnitz (1985) y los de Díazet al. (1992) y Gamella (1994), estos últimos en el campo de las drogas. 
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par:ti� de su criminalización se ponen todas las condiciones para que un' 
actividad qu� podía tener sus aspectos positivos y sus aspectos negativo 
coro� c1:1alqm�r otra área de la vida social, se convierta en especialme 
conflictiva a mvel social e incluso dañina para una parte significativa d 
los que la prac�can, que son los que recibirán la etiqueta de «drogadi 
tos». La profecia que se auto-cumple tiene aquí una clara realización: 
Est�s «drogadictos» pasan a representar, en el imaginario colectivo, 
�Oll]unto, de los usuarios de drogas (identificados, además, por una cie
iconologia que los representa como jóvenes, informales, desharrapados\ 
etc.) con lo que se crea la alarma social que justificará la reacción sociala 
travé� de la cual _actuará el Estado, acompañado de algunas buenas gen.: 
tes, dispuestas siempre a lo mejor para su lucimiento social. 

A�imis�o, 1� _investigación_ sobre drogas no ha escapado tampoco:ef
esta i?entificac10n con el sentido común dominante. No podía hacerlo 
traba3ando desde el modelo penal, ni desde el médico, pero tampoco lo 
ha hecho en muchas ocasiones desde el modelo sociocultural, porque. 
desde el punto de vista de los paradigmas científicos, una parte sustan0 
c�al de las_ <?i�ncias Sociales ha estado dominada durante años por u
cierto positivismo que sustituía la reflexión crítica por el conteo o, todo. 
lo más, por unos más o menos sofisticados ejercicios tecnológicos. As( 
se hablaba de las características generales de los «drogadictos» a part:it 
sol�m:nte de poblaciones institucionalizadas (cárceles, hospitales); s
atnbman algunas conductas -tildadas de antisociales- a los efectos 
farmacológicos automáticos de sustancias, probadas previamente en 
laboratorios con experimentos en animales, y cuyos resultados se extra: 
pelaban posteriormente a usuarios «de cuerpo y alma»; o se hacían en� 
cuestas a la población en las que, utilizando conceptos tan connotados 
emocionalmente como los de «droga», «drogadicto» y similares, se im­
P?nía a _l�� encuestados un determinado lenguaje -con su correspon­
d�ente vision del mundo-, con lo que, aunque no se pretendiera, se po­
d1an saber de antemano las respuestas que iban a prevalecer. 

El prob�ema serio, desde el punto de vista científico, empieza cuando 
se van analizando los errores metodológicos de todas estas líneas de tra­
bajo que acabo de ejemplificar, se critican y se buscan alternativas a las 
mism�s. En este sentido, muchos trabajos epidemiológicos de los últi* 
mos a_nos en este campo muestran un cierto grado de depuración termi-
noló�ico-conceptual y parecen útiles para medir la prevalencia y la inci­
dencia de algun?s usos _d� drogas, sobre todo institucionalizados, pero 
presentan otro tipo de dificultades. Ya que, incluso cuando acompañan­
do a los trabajos epidemiológicos citados se realizan estudios de casos 
complementarios o «catas intensivas», por ejemplo, nos encontramos 
muchas veces con que -confundiendo quizás ciertas fases del desarrollo 
de la investigación-, el lenguaje que denominamos científico se importe 
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de entrada a la realidad que tenemos allí delante, de la cual no se extraen 
todas las consecuencias posibles: en el momento de analizar variables 
tan elementales como la edad y el sexo, por ejemplo, habría que saber en 
cada grupo social qué significa desde su óptica cultural ser hombre o 
mujer, o pertenecer a uno u otro grupo etéreo, qué implica eso respecto a 
sus relaciones sociales, y cómo mediatiza, entre otras cosas, los usos de 
las mencionadas drogas en dicho grupo, tanto en cuanto a cantidades, 
ocasiones y similares, como a expectativas, formas más o menos compul­
sivas, etc. Y esto pocas veces aparece en este tipo de estudios. 

Pero cuando nos centramos en el estudio de usos de drogas no insti­
tucionalizadas, entonces el problema se convierte casi en irresoluble, 
pues estamos ante un conjunto de «poblaciones ocultas», creadas por 
los procesos de estigmatización, que se resisten a ser penetradas por los 
métodos clásicos de la encuesta epidemiológica o sociológica. Incluso 
cuando, en el mejor de los casos, hay una elaboración teórica que parte 
del hecho de saber que no estamos trabajando directamente con la rea­
lidad en bruto, sino que el objeto de estudio es un constructo teórico, 
.existirán incoherencias teóricas entre el fenómeno a estudiar, los obje­
tivos y las técnicas de investigación si, como ocurre tantas veces, se in­
siste en la encuesta -de forma clara o un poco disfrazada de cualitati­
vismo- como instrumento privilegiado de la misma. 

LAS POSIBILIDADES DE LA ETNOGRAFíA 

De hecho, visto el impasse existente en el estudio de los usos de dro­
gas y los problemas conexos a ellos, y como resultado de los años de 
evaluación de las distintas metodologías utilizadas en ello, en un infor­
me de la OMS se exponía que, en relación a la ratio costes/beneficios, 
entendidos estos últimos como una mayor cantidad y calidad de infor­
mación, se deberían priorizar las metodologías de estudio siguiendo la 
siguiente jerarquización, que sitúa la etnografía y métodos afines en los 
puntos 2 y 3: 

1. Recopilación y cotejo de las informaciones ya existentes.
2. Estudios basados en informantes clave.
3. Estudios basados en observaciones directas (etnografía).
4. Encuestas a poblaciones en general.
5. Encuestas a poblaciones específicas.
6. Sistemas de notificación.23 

23. Véase Rootman et al. (1985). Una buena síntesis de la discusión de las distintas metodologías 
se puede ver en Comas (1986). 
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�i ya he plante�d? an�es �l�unas de las virtualidades de la etnogra
a mvel general, qmsiera msistir ahora en algunas otras ligadas más 
rectamente al campo de las drogas. Este distanciarse del sentido com � 
para realizar un trabajo científico significa, en el caso de las drogas, s 
p�rar !ª ba�era d� la estigmatización, al mismo tiempo que otra, q 
zas mas sutil pero igualmente engañosa, como es la de la romantizaci 
del marginal, y planteamos las cuestiones que queremos resolver. En. 
caso de una etnografía de usuarios de drogas, una vez situados en su 
rreno, debemos aprender a interpretar sus actos en los términos de � 
propia cultura. Su consideración, no como etiquetas andantes si� 
como personas con las cuales desarrollaremos unas relaciones de m · 
yor o menor afecto, simpatía, etc., nos permitirán ultrapasar nuestr 
propias categoría� y prejuicios, o las categorías dominantes al respect: 
para entender meJor, a través de la complejidad de unos discursos mu
concretos, la lógica de sus actos. 

Desd� e�ta posición podremos apreciar el significado que tiene 
consumir ciertas drogas, y el persistir en ello aunque, muchas veces, 1� 
rep?rte gran cantidad de problemas (físicos, relacionales, judicial 
etcetera); el gran número de sujetos y grupos que consumen de ma 
ras muy distintas, heterogeneidad que queda enmascarada detrás de: 
etiqueta estigmatizadora, o de la mayor «normalidad» social, cuant, 
este consumo es secreto; que lo que llamamos dependencia tiene un� 
aspectos_ f�rmacológic?�• que hay que integrar en otras variables q�.
los condic10nan y modifican y que son las que configurarían realmenf 
un determinado estilo de vida: unas técnicas de uso en unos medios mu• 
chas veces muy negativos (tanto desde el punto de vista estrictamentJ 
higiénico _como del de las ansiedades y compulsiones que implican di( 
chos med10s), unas expectativas culturales sobre los efectos de las dro'­
gas Y lo que se consigue siendo drogadicto, la adquisición de una deter-� }�1 

minada identidad (muy importante, por cierto, en nuestra sociedaiiiJ�; 
actual), la identificación con ciertos pares, con situaciones vividas con}�t 
rituales espe�íficos, �n us� peculiar del tiempo y del espacio ... ; la lógica 1;f 
de sus i::ecomdos �sistenc1ales, entre la comunidad terapéutica, el a:tllc'-. '"!
bula tono o los amigos, para dejar un tipo de droga o resituarse respecto 
a ella; etc. 

Todos éstos son elementos que sólo podemos conocer estando allí 
�ntera�tuando, observando, tocando, «oliendo» ... a través de un trabaj� 11! 

mtensivo, que redundará no sólo en un mayor conocimiento del tema .. ;¡;¡ 
sino también en las formas de intervención sobre él. Una vez conocido� 
muchos de estos aspectos, no podemos seguir planteando cualquier in­
tervención como respuesta inmediata a un brote de alarma social en 
tomo a «la droga», o un modelo de tratamiento como el único posible, o 
«más de lo mismo» en políticas sobre drogas ... ; y si lo hacemos, si per-
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sistimos en este tipo de respuestas conociendo los entresijos y compleji-
1:lades de la realidad, o bien nos situamos de facto en una postura cínica, 
o bien deberemos argumentar no ya desde un punto de vista científico o
profesional, sino desde la defensa de unos intereses políticos, económi­
cos, morales o similares. En realidad, si esto se explicitara significaría
µna clarificación respecto a la situación actual, en la que todavía mu­
cho discurso político-moral pretende hacerse pasar como científico o
profesional.

Pero el estudio etnográfico de la cultura de las drogas no debe termi­
nar aquí. Nos quedaríamos con una visión muy parcial del asunto si no 
enfocáramos nuestra atención y estudio detenido de situaciones micro­
sociales en, por lo menos, otros dos ámbitos, como son el del comercio 
ilegal de las drogas ( «mercado negro»); y el de las instituciones y grupos 
a través de los cuales podemos detectar el conjunto de ideologías y prác­
ticas asistenciales que la sociedad ha puesto en marcha en relación al 
«problema de la droga», es decir, todo el sector de las instituciones y los 
profesionales dedicados a la intervención en el tema de las drogas. 

Las principales razones de ello creo que son bastante elementales 
desde el punto de vista teórico-metodológico y las podemos sintetizar, 
por un lado, en la necesidad de no aislar el estudio de los usuarios de 
dos de los sectores entre los que éstos más se moverán a lo largo de su 
«carrera toxicómana», sea de forma paralela o sucesiva; y, por el otro, 
que no se puede secundarizar en el estudio del fenómeno uno de sus ele­
mentos constituyentes como es el mercado, ni tampoco otro que, aun­
que desarrollado posteriormente, es central en la cultura de las drogas, 
por las propias prácticas que realiza un sector profesional que moviliza 
muchos recursos humanos, económicos, políticos, etc., y, sobre todo, 
por los discursos que emite; pues éstos, los de los profesionales de la in­
tervención, se articulan -muchas veces con fuertes contradicciones­
con los más específicamente políticos, jurídicos y policiales y, aunque 
continúan siendo menos influyentes que éstos a nivel general, están 
muy cerca y de manera específica -distinta a la del policía, por ejem­
plo- de un amplio número de usuarios y familiares, a través de los cua­
les acaban penetrando en el conjunto social. 24 

Si la investigación, tanto entre usuarios como en el llamado merca­
do negro, tiene que ser de tipo etnográfico, porque se trata de «pobla­
ciones ocultas» a las que no se puede acceder de ninguna otra manera, 
la etnografía entre una población no tan oculta, precisamente, como es 

24. Esto requeriría mayores matizaciones, y una referencia al papel de los medios de comunica­
ción social, que mediatizan y retraducen en gran parte los distintos discursos sobre las drogas, contri­
buyendo de manera decisiva a la configuración de una «cultura popular» sobre las mismas en las socie­
dades contemporáneas. Véanse al respecto Cloyd (1985), W.AA. (1991) y Colectivo Abierto ... (1996), 
entre otros. 
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la de los profesionales de la atención, es también importante, por varias 
razones. 

En efecto, a través de la etnografía podemos analizar las interaccio­
nes entre usuarios e instituciones asistenciales, contrastar las prácticas 
y los discursos que se dan en ellas, seguir las formas de aplicación con­
creta de los programas propuestos, especificar las propias posiciones 
de los profesionales respecto a la institución, etc. En este sentido, la 
evaluación etnográfica sería un elemento, yo diría que indispensable, 
para colabori;tr a la evaluación global continua de los programas asis­
tenciales, ya que, por su propia óptica holística y relacional, el eu1o¡�a, .. 
fo está muy bien situado para realizar esta «valoración fina», de 
eventos cotidianos, que se dan en las prácticas institucionales. Y no es 
menos importante señalar que una relación continuada con los trabaja.: 
dores sociosanitarios de los distintos servicios de atención primaria co0 

munitarios puede revertir también en una muy buena información de 
cómo van evolucionando los problemas de drogas en una determinada 
zona, lo cual puede contribuir, a su vez, a «afinar» mejor la 
ción que allí se haga.25 

ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA GESTIÓN 

Antes he hecho referencia a las prioridades planteadas desde 
cias de la OMS respecto a la investigación de los problemas n,,, .. ..,,v, .. ,.,,,,, 
dos con drogas. Todo el que conozca un poco el mundo de dicha 1n,1es·n•;,ffr 
gación se podrá hacer una idea, aunque sea aproximada, de la cam:i,aa.a;;,ífz 
de millones de dólares que se han gastado en diversos tipos de 1m1es'cH,,,� 
gaciones, entre las que cabría citar las muy repetidas sobre la cannabis" 
dirigidas a buscar sus efectos dañinos; o también las habituales encueS-é 
tas sobre población general que, diría que de modo ritual, se repiten 
vez en cuando en diversos países. Y del poco espacio que ocupan 
ellas las investigaciones etnográficas, a pesar de todas las re1co1m1:mcta..;. 
dones mencionadas y de todos los reconocimientos de algunos 
cursos.26 

Ciertamente, los países anglosajones, a la vanguardia de la investi-

25. Sobre la evaluación etnográfica, véanse Fettennan-Pitman (1986), Feldman-Aldrich (1990)( 
Hartnoll et al. (1991) y Comas (coord.), 1992. 

26. De todos modos, es un tipo de investigación que en el campo de las drogas tiene una cierta 
tradición y presencia en el mundo anglosajón: recuérdense los primeros etnógrafos urbanos citados eíf 
el capítulo 3, a los que se podrían añadir, por lo menos, las posteriores investigaciones de 
Hunt-Chambers (1976), Hughes et al. (1977), Adler (1985), Pearson (1987), Parker (1988) o 
(1995). Podemos decir que, en Europa, la etnografía sobre drogas va ocupando «un lugar en el 
como se puede ver en la recopilación de la investigación cualitativa sobre drogas en la Unión Europeá, 
(J. Fountain y P. Griffiths [eds.]. 1997). 
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gación en tantos aspectos, son los que desde hace más tiempo han he­
cho mayor número de investigaciones etnográficas en el campo de las 
drogas, y quizás han reflexionado de manera más sistemática sobre el 
tema, aunque, comparado con las otras metodologías que la OMS sitúa 

. más abajo de la lista citada en el apartado anterior, su lugar continúa 
siendo secundario. Y la situación es peor en otras zonas del mundo. 
¿Por qué se da entonces esta contradicción entre el discurso de la nece­
sidad de que la etnografía ocupe un lugar principal en la investigación 
sobre drogas, y la práctica de su posición subordinada? No creo que las 
razones debamos buscarlas en las dificultades técnicas, sino en otro lu­
gar, que es el del papel de la investigación en nuestras sociedades. 
Como se me hace difícil plantear la cuestión desde meras generalida­
des, después de presentarla la ejemplificaré con el caso español, princi­
palmente, que es el que mejor conozco. 

Si finalmente se ha reconocido la necesidad de la etnografía en este 
campo no es porque los antropólogos sean una corporación muy pode­
rosa, o porque la investigación académica haya llegado a esta conclu­
sión, aunque éstos son elementos que, en caso de existir, también ha­
bría que tener en cuenta. Son las dificultades de gestión del problema, 
ligadas a la alarma social que suscita, las que han empujado a buscar 
vías de un mayor conocimiento del mismo para orientar la intervención 
social. No es casualidad que sea en la década de los ochenta el momento 
a partir del que se produce un mayor interés por este tema, ya que se 
hace evidente que con los métodos utilizados hasta el momento hay una 
serie de aspectos socialmente problemáticos de las drogas que conti­
núan siendo irreductibles; al mismo tiempo que el aumento de las tasas 
de morbilidad de dolencias que se creían controladas, como la tubercu­
losis y, sobre todo, la aparición del sida, crean unas dificultades asisten­
ciales y una alarma social a las que hay que responder: y aquí es cuando 
se acude a la etnografía con la esperanza de que ésta colabore a ofrecer 
orientaciones útiles para la gestión social, ya que parece que las que se 
han obtenido a partir de otras aproximaciones han resultado, cuando 
menos, bastante limitadas.27 

Ea España, como hemos visto antes, la construcción del problema 
social de «la droga» como tal, hay que situarla a partir del final de la dé­
cada de los sesenta y principios de los setenta. Después de unos prime­
ros momentos en que aparecen unos brotes de alarma social en torno al 

27. En países como Italia y España, por ejemplo, la primera causa de infección por HIV es la co­
rrelacionada con el uso de drogas por vía parenteral (UDVP), muy por encima de las vías de transmi­
sión sexual, a diferencia de lo que ocurre en otros países, sobre todo americanos. Véanse al respecto el 
artículo de síntesis de Des Jarlais-Friedman (1994). 

Por otro lado, soy consciente de que la articulación entre investigación y decisión política es bas­
tante compleja, y que no se puede establecer una relación directa entre metodología de estudio de un 
problema y resultados de la gestión social del mismo. 
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uso de la cannabis, que en realidad casi no llegarán a cuajar, la heroín 
será la indiscutible protagonista del tema hasta los primeros años de lo 
noventa, en que las drogas de síntesis -precedidas por la progresi 
importancia dada a problemas relacionados con la cocaína- tender' 
a ocupar su lugar. En este proceso habrá dos períodos álgidos, el prirri 
ro un poco antes de la mitad de la década de los ochenta, y un segun 
en el inicio de los noventa, ambos relacionados con la «inseguridad ti 
dadana», aunque en el segundo con el añadido de la alarma social 
torno a la presencia del sida en nuestra sociedad. 

Dada la importancia central que llegó a adquirir «el problema de 
droga» en España, se creó todo un sector de intervención específico, 
se desarrolló también un corpus de investigaciones de distinto tipo, rná�<f
o menos articulado a dicha intervención, según los casos, aunque lki:},tf ·
sensación general que se desprende de su análisis es que, en muchos ca:!/�
sos, más bien se ha tratado de actividades más paralelas que no real�:{)
mente articuladas (véase Romaní et al., 1995). Eso es bastante claro eftil
el caso de las neurociencias que, a pesar de que pueden concurrir a ayUzfft
das públicas, y de que también parte de los recursos privados puedeit,}�
ser orientados por las políticas de I+D, tienen unas líneas de investigai.1:l;
ción muy ligadas a los intereses de los laboratorios farmacéuticos, con:{1
grandes inversiones, por lo menos si lo comparamos con otros sectoresJJ:2
pero que gozan de mucha mayor autonomía que éstos respecto a las po'.�\1.:;
líticas de intervención. También se ha invertido bastante dinero enlaf'�
monitorización epidemiológica, entre otras cosas poniendo en marchíf:�¿'.\
un sistema de notificación, el SEIT (Servicio Español Información T::ot
xicomanías); así como en investigaciones sociológicas: se han realizad�fii�
gran cantidad de encuestas, tanto locales, regionales como estatale��.,>
muchas de estas últimas a cargo del CIS (Centro Investigaciones Social�(
lógicas, organismo oficial). Pero, ¿cuál ha sido el papel de la investiga?�f
ción etnográfica en todo esto? · ·;,:,ri:,

Excepto tres trabajos, provenientes de tesis doctorales, y un cuart 
de iniciativa del propio investigador, los demás estudios etnográficos tí 
nen su origen en alguna institución pública, bien por encargo, bien pGir ;!. 

subvenciones a demandas de entidades de la sociedad civil, principal- } 
mente ONG's. Hay que decir que, sobre todo el PNSD (Plan Nacional So�;¿· 
bre Drogas) y también algún ayuntamiento, han tenido una cierta sensi;, 
bilidad hacia la investigación etnográfica, principalmente cuando se" 1 
planteaba alguna cuestión especialmente problemática, ya sea referida a } 
los procesos asistenciales, o bien a momentos de fuerte alarma social.2,8 

.:, 

�8. Las tesis son las de Romaní (1982), Gamella (1990) y Pallarés (1996). El cuarto proyecto es'ei 4 
refleJado en los artículos de Gamella-Meneses (1993) y Gamella (1994). Las otras obras serían, princi-
palmente por lo que se refiere a las cuestiones asistenciales, Funes-Romaní (1985), Comas (1988), Rd''i'' 
dríguez Cabrero (1988) y Romaní et al. (1992). Los momentos de alarma social a los que me refiero son; ·· 
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Intentaré sintetizar algunas de las principales aportaciones de los 
trabajos referidos en la nota anterior. Mientras que las tesis son las pie­
zas etnográficas que hay para reconstruir períodos sucesivos y funda­
mentales de la historia contemporánea de las drogas en España, el 
cuarto proyecto me parece relevante por la decidida propuesta que se 
realiza en él de un uso integral y sistemático de la etnografía para el 
aporte de todo tipo de datos (tanto cualitativos como cuantitativos) 
para el seguimiento de los problemas derivados del uso de drogas. 

En cuanto a los estudios de procesos asistenciales, habría que desta­
car el análisis de los procesos de recuperación como acumulativos, es­
pirales, la relevancia dada a la presencia de los personajes de referencia 
(valoración de las redes informales al lado de la ayuda profesional), la 
aportación de la voz de los propios usuarios, y una nueva jerarquiza­
ción -sociocultural- de los elementos constitutivos de la heroinoma­
nía (Funes-Romaní, 1985); esta línea se profundiza, de manera amplia 
y rigurosa, con una muy buena articulación de los distintos elementos 
que intervienen en los procesos de recuperación (institucionales, infor­
males, prácticas, discursos), y un análisis de ciertas consecuencias de 
las contradicciones entre discursos y prácticas en Rodríguez Cabrero 
(1988); y se insiste en un aspecto específico, como era subrayar y siste­
matizar la incidencia positiva o negativa de las relaciones sociales in­
formales en los procesos de recuperación-integración de los drogode­
pendientes, al mismo tiempo que, a partir de los datos empíricos, se ini­
cia una reevaluación del concepto de dependencia, en Romaní et al.
(1992). Asimismo, un análisis de otro aspecto específico, en este caso de 
instituciones asistenciales, es el que hace Comas (1988) con las Comu­
nidades Terapéuticas, interpretando la adaptación de modelos forá­
neos a partir de un contexto sociocultural y político concreto, y el signi­
ficado que, en estos términos, así como para la gestión del problema, 
tienen dichas instituciones, además de sistematizar las principales 
orientaciones y prácticas que se dan en ellas. 

Finalmente, Romaní et al. (1989) aportan elementos para la «deses­
tereotipización» de un grupo de drogodependientes especialmente 
conflictivos, en un programa piloto de reducción de riesgos en una po-

cuando el Ayuntamiento de Barcelona requiere una investigación para llegar a un grupo de drogode­
pendientes entre los que se produjo un gran aumento de muertes por reacción aguda a drogas, a partir 
de 1987 (véase Romaníet al., 1989); ante la progresiva presencia de la cocaína (véase Díazet al., 1992, y 
el proyecto europeo en el cual se inscribió esta última en Bieleman et al., 1993), y ante la «irrupción» 
del «éxtasis» (véase Gamella y Álvarez Roldán, 1997). Díaz coordinó posteriormente un estudio de la 
OMS sobre los usos de la coca y sus derivados en distintos países del mundo, un trabajo muy riguroso, 
sobre todo por sus planteamientos metodológicos en relación a las dificultades de estudiar un tema 
como éste en contextos socioculturales y políticos tan diversos (véase Díaz et al., 1995). Y realizó la te­
sis doctoral, en que reexaminaba sus principales trabajos (Díaz, 1998). 
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blación específica, con partiéipación activa de individuos pertenú 
cientes a la misma, y unas orientaciones para dar continuidad a pr .. 
gramas similares; Díaz et al. (1992), en un estudio que señala una gr 
madurez metodológica por la muy buena articulación que en él hace 
de distintas técnicas y perspectivas, clarifican, hasta donde es posibl 
la incidencia y prevalencia del consumo de cocaína en Barcelona, pe� 
sobre todo aportan un análisis muy rico de las características y signifit 
cados del mismo en los distintos grupos sociales implicados; mientra:� 
que a un nivel muy semejante se situará el estudio de Gamella y Álva--, 
rez-Roldán (1997) sobre las drogas de síntesis en España en la déca 
de los noventa. 

Hasta aquí el ejemplo español, que podríamos ampliar a ibérico· 
incluirnos la referencia a Femandes (1990, 1998), una interesante tr .. 
yectoria etnográfica realizada en Porto en los años de la expansión d 
«problema droga» en Portugal. Acto seguido presentaré, aún más. e 
quernáticarnente que en el caso anterior, algunos rasgos de la situació 
mexicana. 29 Los principales serían, desde mi punto de vista: un aspee\ 
de tipo político-militar, corno es el llamado narcotráfico, que ocupa� 
una posición destacada en la problemática de dicha sociedad; la rel. 
vancia del alcoholismo, en su conjunto, y la de los consumos de inh 
lantes por parte de los sectores urbanos más pobres y jóvenes de la s 
ciedad, aunque quizás ambos no se visualizan socialmente en toda s 
gravedad; la consideración institucional de la marihuana corno u 
«droga adictiva», a la que se aplican los mismos conceptos y criterios t 
rapéuticos reservados en Europa a las drogas más «duras»; rnientr. 
que otros conflictos sociosanitarios que han caracterizado los prob 
mas con drogas en las sociedades euronortearnericanas de los añ. 
ochenta ( el «complejo heroína») parecen aquí bastante contenidos y 
tienen por qué desarrollarse de la misma manera, a pesar de las posi 
lidades de que sea así; mediatizado todo ello por la presencia, próxima. 
insoslayable, del Gran Hermano del Norte. /) ;;« Por otra parte, México goza de una prestigiosa tradición antropoló-ft} 
gica, desarrollada a partir de la Revolución, y muy ligada a un aspectp{�Nt 
constitutivo de su Estado moderno, el indigenismo. La gran abunda:Tt�i, 
cia de sociedades indígenas, y la importancia que en muchas de ellasi( 
tiene el uso tradicional de drogas naturales, obtenidas en el propio en•ti 
tomo físico, ha propiciado que algunos de los más importantes estudi9.!!/}�} 
antropológicos sobre usos de alcohol (años cuarenta-cincuenta) y sob�,:1¡¡ drogas alucinógenas (años sesenta) se hayan realizado allí. Pero la m�•',l; 

29. Porque es el único Jugar, además de Espaiia, en que aparte de las informaciones documenttis0\jt. 
les y bibliográficas, he tenido ocasión de observar directamente la situación, en un semestre en que es•i/4(¡ 
tuve de profesor invitado en el CIESAS (1994). Y porque el original en que está basado este texto se pu� :fi blicó en la revista mexicana de Ciencias Sociales Nueva Antropología. '!'1t·
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yoría están realizados dentro de una tradición funcionalista y cultura­
lista de estudios de comunidad, donde la sociedad estudiada queda bas­
tante aislada de su contexto sociopolítico, económico, etc. Pero, sobre 
todo, se trata de investigaciones realizadas a partir de lógicas más aca­
démicas que no de intervención social. 

Cuando se plantea el estudio de ciertos usos de drogas que también 
pueden tener aspectos problemáticos importantes, y no forzosamente re­
lacionados con las culturas populares indígenas, la investigación de base 
etnográfica es bastante escasa. Aparte del libro pionero de Chávez de 
Sánchez et al. ( 1977), sobre los inhalables entre los niños de la calle, los 
principales estudios etnográficos son sobre alcoholismo. En este ámbito 
destaca Menéndez, que además de una rigurosa revisión de los estudios 
antropológicos sobre alcoholismo en México (1991), tiene una obra en 
solitario (1990) y otra en colaboración (Menéndez y Di Pardo, 1996) so­
bre este tema que quiero comentar brevemente. La primera de ellas es 
una ejemplar monografía en la que el análisis integra críticamente los 
datos provenientes del trabajo de campo etnográfico en Yucatán, con 
los de tipo epidemiológico, estadístico, etc., y un fuerte desarrollo teórico 
acerca del Modelo Médico Hegemónico. Mientras que la segunda analiza 
la construcción del concepto de alcoholismo entre la profesión médica 
mexicana con la que ellos trabajaron, para llegar a la conclusión de que 
.en realidad no llega a percibirse como una enfermedad, con las conse­
cuencias que ello tiene. Por otro lado, entre algunos de los primeros in­
tentos de articular técnicas cuantitativas y cualitativas en el campo de las 
drogas en México estaban los de Medina-Mora et al. (1980). Finalmente, 
en los dos volúmenes de recopilación de Ortiz (1992-1993) hay algunos 
pequeños trabajos de base etnográfica. 

* * * 

Espero que las referencias al caso español y mexicano, dentro del 
conjunto más amplio de estas reflexiones, ilumine el hecho de que, al si­
tuar corno eje de una discusión teórico-metodológica la etnografía, nos 
vernos obligados a poner de relieve la importancia de las condiciones 
locales en relación a los procesos rnacrosociales, y ello tanto por lo que 
se refiere a la construcción del conocimiento, corno a las repercusiones 
que ésta pueda tener en dichas condiciones; y nos permite resaltar, en el 
marco de la interdependencia entre los distintos aspectos de la vida so­
cial, que la investigación científica es muy «de este mundo», por más 
que los haya que se empeñen en continuar afirmando que está «por en­
cima» o «más allá» de él. 

Hay grandes ambigüedades en el requerimiento de la etnografía por 
parte de los gestores del ámbito público. Vemos que acuden a ella en 
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momentos o para aspectos más bien puntuales, mientras que todaví 
no parece formar parte del acervo sistemático de investigación-ev 
luación que debería acompañar toda gestión pública, como sí es elcas 
de las encuestas o los sistemas de notificación. Y las razones no son pr 
cisamente económicas: para una gran cantidad de cuestiones resuli · 
bastante más barato -y no sé resistirme a decir que fiable- un bue 
observatorio etnográfico que no la implementación de una macro-e 
cuesta o un macro-sistema de registro. 

Otra cosa es que, a veces, los propios responsables no crean lo qu 
acabamos de decir, porque no se les ha sabido «vender» bien. Y es q 
siempre es mucho más difícil de «vender» etnografía que no las o 
metodologías mencionadas, ya que se tiene que ir más a contracorri 
te de una cultura supuestamente «científica», pero especialmente en 
sector de la gestión, impregnada de positivismo numérico, y no por 
sualidad sino porque, dicho de manera quizás demasiado genérica, r@; 
sulta de gran utilidad para el poder de cara a su distribución en la soci 
dad. No digo que la etnografía no pueda colaborar en las políticas 
control social, incluso de manera más sutil y eficaz cuando se trate 
grupos específicos pero, desde este punto de vista, también tiene 
«riesgos». Y, en definitiva; hoy por hoy está mucho más legitimado g 
tarse el dinero público en formas de investigación mucho más apar 
tes que, independientemente de sus virtualidades, den la sensación 
que se está haciendo algo realmente serio para enfrentarse al pro ble 

No hay que olvidar, por otro lado, las propias limitaciones del trab 
jo etnográfico, o de los propios etnógrafos, tanto por lo que se refiere, 
desarrollo teórico-metodológico de su disciplina, como en relació 
los requerimientos que se les hacen desde las instancias de gestión 
control: a algunos de ellos, como acabamos de ver, no podrá responde' 
Pero en otros casos, quizás por falta de conocimientos complement' 
rios, rigor, «oficio», etc., todavía no sabrá responder, o demostrar que 
se puede responder, a dichas demandas. 

Además, la perspectiva etnográfica, por su propia naturaleza, impii: 
ca también una buena capacidad de análisis de los procesos instituci 
nales como parte implicada en el problema. Diríamos que la crítica o; 
cuestionamiento institucional que de aquí se deduce, al poner de relie 
ciertos aspectos de su lógica (como, por ejemplo, el de ser también «fói 
ros de mantenimiento del problema») puede ser muy apreciado pd'i' 
ciertos sectores que lo pueden utilizar inteligentemente, pero hab w 

otros que pueden considerar estas aportaciones, como mínimo, inc 
modas o «poco políticas». . .. Jt

Incluso en las ocasiones en que no sea un objetivo planteado de ant�J:'i 
mano, el trabajo etnográfico puede producir un efecto, especialment�zj 
en sectores conflictivos, que es el de unos ciertos «brotes», podríamO$<íit, 
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decir, de toma de conciencia y movilizaciones del grupo estudiado, de 
los afectados por algún problema en el que está trabajando el etnógrafo 
junto con ellos. Al igual que en el caso anterior, habrá quien pueda apre­
ciar positivamente este efecto, pero desde otros sectores se lo puede 
considerar socialmente peligroso. Estos son los «riesgos» a los que he 
hecho referencia un poco más arriba. 

Por otro lado, al antropólogo, como traductor cultural entre dos 
mundos distintos, se le plantean en el trabajo etnográfico una serie de 
cuestiones de ética, tanto personal como profesional. Está claro que 
una buena relación de empatía con sus informantes es un elemento 
que, si bien es indispensable desde el punto de vista de la corrección 
metodológica, supera este nivel para situarse en el de una relación hu­
mana, con toda su carga de emotividad, afectividad, etc. Por un lado, 
pues, deberá plantearse, por lo menos para ciertas fases del trabajo, el 
control de este tipo de variables. Pero por otro lado, y en temas como 
éste, en el que no sólo la cultura, sino los intereses de sus informantes y 
de sus empleadores pueden ser ampliamente divergentes, cuando no 
plenamente contradictorios, se debe mantener el equilibrio entre la 
lealtad a los informantes -por lo cual se deberá de ser muy cuidadoso 
de lo que se dice y hasta dónde; e insisto, no sólo por «no quemar el te­
rreno», sino a veces por una pura cuestión de relaciones humanas-, y 
el compromiso con los demandantes del estudio, al que se debe respon­
der con el máximo de rigor y profesionalidad: hay distintos sistemas de 
describir, de analizar desde distintos grados de generalidad, desde dis­
tintos marcos teóricos, etc., que yo creo que permiten solventar estas si­
tuaciones. De todos modos, hay que explicitar claramente que estos 
dilemas, además de resolverse desde el «buen oficio» del etnógrafo, y 
desde su sensibilidad, también se deciden -siendo más o menos cons­
ciente de ello, y se confiese o no- desde una determinada posición 
ideológico-política en la sociedad.30 

Todo ello me lleva a plantear la cuestión desde el punto de vista más 
personal del etnógrafo. En efecto, la etnografía es una tarea eminente­
mente personal, quiero decir que el etnógrafo es su primer instrumento 
de investigación, que se puede ir perfeccionando con conocimiento, 
práctica y sensibilidad. Pero todo conocimiento supone, y exige, un 
auto-conocimiento: es, pues, importante cuidar este aspecto, porque 
como etnógrafos estamos involucrados permanentemente con la gente 
que estudiamos, y no podríamos sobrevivir -por lo menos, como tales 
etnógrafos- sin unos mínimos mecanismos de distanciamiento, tanto 
desde el punto de vista de la elaboración teórica, como personales. 

30. Como se podrá observar, aquí retomo y desarrollo más a fondo algunas de las cuestiones que 
en el capítulo 1 he planteado desde una óptica más personal. 
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En la práctica profesional de la psicología o del trabajo social, p 
ejemplo, la supervisión es ya toda una institución muy extendida. En, 
caso de la antropología, aunque no existe esta tradición disciplin 
muchas de sus funciones pueden ser cumplidas, bien por los aseso 
externos al trabajo, bien por los internos, cuando se trata de equi 
«horizontales» de profesionales. Esta situación, además de revertir 
una mayor capacidad de apoyo mutuo, posibilita una mayor riquez 
finura en los análisis, una mayor garantía en su solidez, en definiti 
aunque no está exenta de problemas, sobre todo si se trata de un equi 
interdisciplinar; claro que estos mismos problemas pueden ser la ba 
de una resolución más satisfactoria de los temas planteados. Sea co 
fuere, escribir un registro permanente del proceso de trabajo (algo 
como el famoso diario de campo) permite reflexionar, discutir, elah 
rar ... elementos que implican distanciación de nuestra implicación 
emotiva en el trabajo, que son la base de un proceso de teorización, 
que no pueden ser suplidos por nada, aunque en ocasiones haya téc , 
cas que nos puedan ayudar en ello. Pero insisto que las mayores sofis 
caciones técnicas no pueden sustituir el elemento central que es la refl 
xión basada en unos supuestos teóricos bien explicitados. 

Cuando el antropólogo es el director de un equipo («vertical») en 
que hay división de roles y distintos subequipos locales se ponen má!I: 
relieve una serie de problemas relacionados con la preparación del 
bajo: desde el entreno de los entrevistadores/observadores (que tien 
que ser cualificados), unificación y operativización de conceptos, p .. 
tocolos de recogida de información, formas y vías de contacto, etc., h 
ta integrar en el propio proyecto aspectos de cultura organizacional q 
pueden mediatizar el desarrollo de una investigación. En este caso 
que, a la fuerza, se da una separación más rígida entre fases del traba 
no hay duda de que esta primera es fundamental, y puede convertí 
en muchas ocasiones en la de mayor duración de un proyecto, dada> 
necesidad de coordinar investigadores y terrenos de investigación di 
tintos, con sus condiciones peculiares en cada caso. Aunque es difí 
que aquí el etnógrafo pueda «sumergirse» en el ambiente en que Vij 

trabajar, para irse «impregnando» -tal como ocurre en el caso de 1 
etnógrafos que hacen directamente el trabajo de campo en un med' 
más localizado-, debería acercarse lo más posible a ello, para pod� 
transmitirlo a la gente que trabaja a sus órdenes. El trabajo sobre el t. 
rreno, por lo menos en los momentos iniciales de la investigación, ju 
a los diferentes subequipos puede ser una manera de superar esta es 
cie de contradicción in terrnini que es la del «etnógrafo-ejecutivo».31 

31. Es francamente útil, en este sentido, el anexo metodológico y técnico del Informe OMS si>b 
la coca coordinado por Díaz (1995). 
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Más arriba me he referido a la interdisciplinariedad, aunque de for­
ma marginal. Antes de terminar quiero volver sobre el asunto porque la 
interdisciplinariedad, en el caso de las drogas, se convierte en inevita­
ble, aunque tal como está planteada la cuestión, se trata de un problema 
que no es resoluble o, mejor dicho, que no es reducible dentro de los pa­
radigmas clásicos de las Ciencias Humanas y Sociales, ni tampoco den­
tro de los de las Ciencias.Biológicas. Creo que se podría decir, incluso, 
que éste es un objeto de estudio que ha contribuido a profundizar de 
manera decisiva en los procesos de crisis de dichos paradigmas, tanto 
desde el punto de vista estrictamente teórico (al cuestionar los tipos de 
articulaciones entre los distintos niveles de la realidad social que había­
mos heredado de perspectivas positivistas), como desde el punto de vis­
ta de sus incongruencias y de su conflictividad en la gestión de proble­
mas sociales.32 

Así pues, desde una perspectiva crítica -que debería estar en la base 
de toda actividad científica- puede ser relativamente fácil entenderse 
entre profesionales de distintas disciplinas, sobre todo cuando se com­
parten determinadas corrientes teóricas generales y se ha superado la 
barrera de los lenguajes especializados.33 Otra cosa es la participación 
de las distintas corporaciones profesionales en unas mismas tareas, o 
en tareas coordinadas, en las que intervienen factores de historia corpo­
rativa específica, tradición y reconocimiento social y cultural, capaci­
dad de poder, relaciones con los aparatos del Estado, conflictos intra­
corporativos, etc. Cuestiones, todas ellas, que el «problema de la droga» 
también ha removido y que algún día habrá que estudiar a fondo, dada 
su centralidad en la gestión de lo social. 

El rol profesional del antropólogo: drogas e intervención social 

Aunque en algún momento de este capítulo nos hemos referido a la 
distinción específica entre actividad académica y profesional, la ver­
dad es que hasta llegar a este punto del mismo no me he empeñado de­
masiado en distinguir estos dos aspectos de la intervención social del 
antropólogo y/o del científico social en el campo de las drogas. Pero sí 

32. Tanto en el libro de Agra et al. (1993), eminentemente teórico, como en la etnografía de Bi­
beau y Perreault (1995), en que hay un capítulo dedicado a la elaboración de un marco teórico integra­
dor de distintas aportaciones disciplinares, pueden constatarse las dificultades de dichos intentos, al 
lado de aportaciones francamente interesantes en la línea de la construcción de nuevos paradigmas 
científicos. 

33. En este sentido, un buen ejemplo es la obra de De Martina (1994), en la que el eje central de la 
etnografía se inserta en el análisis histórico-cultural (historia de la religión incluida), que complemen­
tan las aportaciones de la economía, la psicología, la neuropsiquiatría y la música, además de las di­
mensiones de la intervención, en el estudio del tarantismo, objeto central de esta investigación. 
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que es importante señalar que, mientras que la Academia tiene unáCnámica propia que gira alrededor de la enseñanza y la investigaoino podremos hablar estrictamente de la existencia de un determin colectivo profesional si éste, además de asegurar su reproduccicomo tal a través de la universidad, no ha «creado» un campo especo en el que sus servicios son poco menos que indispensables. profesionalización, por lo tanto, tiene mucho que ver con el tipo de sarro�lo, no sólo de la Sociedad (como ya se ha apuntado antes), s·también del Estado en el contexto de los cuales trabajan dichos prsionales. 34 

Así pues, iniciaremos este último apartado del capítulo señala algunas especificidades que irán acotando el campo en el que nos sitmos; veremos después los principales «servicios» que, hoy por hoy, p den ofrecer los antropólogos como profesionales en el campo desdrogas en el contexto español; y finalizaremos con unas reflexiones bre las implicaciones extraprofesionales que se entrecruzan en un t'de trabajo como éste. 
El tipo de desarrollo del Estado contemporáneo en España ha smucho más débil hasta el presente que el de los países centrales de r?P?-· Ello ha condicionado todo el conjunto de dificultades y cara'

�s!1cas que han_ ma�cado la tardía emergencia, la evolución y la espfic1dad de las C1enc1as Sociales en nuestro país. 
Cuando me refiero a un Estado débil, es tanto desde el punto de colonialista, con un tipo de administración colonial e incluso de e nias (como Cuba y Filipinas) que parecen no requerir de grandes invtigaciones antropológicas; como también desde el punto de vista Estado del bienestar. Tanto la tardía y fragmentaria revolución indtrial del contexto español, como otras características culturales, soc les y políticas (la última de las cuales, la larga dictadura franquista).p.ponen hasta hace cuatro días, a principios de la década de los ochen la aparición de algo que se asemeja pálidamente, y que por tanto se pdría asimilar, al Estado del bienestar europeo ... precisamente en el mmen_to en que éste entra en crisis. Si saco a colación este tema es paexplicar una de las razones principales del débil y tardío desarrollo de Antropología Social en nuestro país: en efecto, ésta, después de un b'llante arranque a mediados del siglo XIX, se encuentra con un context.que trunca su desarrollo y condiciona una evolución diferente; tanto dlas antropologías· euroameticanas, como de la misma sociología (€Jemelles y Prat, 1992). 

Por lo que se refiere al campo específico que nos ocupa, «la droga»/
:;� 

34. Véase una discusión sobre el tema, contextuado históricamente, en Gagnon (1989) y Wit,. 
trock (1989); así como el ejemplo, ya citado, de Freidson (1978) para la profesión médica. 
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se ha construido como uno de los problemas sociales clave de nuestra 
sociedad actual, así pues, campo de tensiones y de significados privile­
giado. Quería señalar aquí que en él aparecen de manera clara los dis­
tintos aspectos, enfoques y contradicciones de las intervenciones socia­
les de diferentes profesiones (desde las más «practiconas» como, por 
ejemplo, el trabajo social, hasta las más imbuidas de «sacralidad cientí­
fica», como la médica), las complejas relaciones entre ellas, con las ins­
tituciones científicas, sociosanitarias, políticas ... ; y todo ello en el en­
tramado de unos discursos socioculturales sobre las drogas que se ali­
mentan, reflejan y contribuyen a formar una serie de valores y actitudes 
sobre la sociedad y sus modos de ser, en definitiva, unas visiones del 
mundo que, como tales, van mucho más allá del tema específico de las 
drogas. Es por ello que en las próximas líneas, además de sintetizar 
las principales funciones que caracterizarían una actividad profesional 
del antropólogo en el campo de las drogas, esbozaremos aquella breve 
reflexión sobre las implicaciones éticas y políticas que tiene dicha pro­
fesionalización, que van más allá de la misma. 

Teniendo en cuenta lo planteado hasta aquí, y recordando que el 
modelo sociocultural de interpretación y gestión en el campo de las 
drogas es el marco del que parte cualquier científico social, y el antro­
pólogo en particular, ¿cuál es entonces el trabajo concreto que, en el 
campo de las drogas, pueden realizar los antropólogos desde un punto 
de vista profesional? Se podrían mencionar como ámbitos principales 
los de la investigación, la formación del personal, la planificación y eva­
luación de los servicios, y la educación sanitaria. 

No hace falta señalar que la investigación es necesaria para saber so­
bre qué estamos trabajando y no dejamos guiar solamente por nuestros 
fantasmas (prejuicios, alarma social, etc.; en todo caso, éstos serían ele­
mentos a integrar en el análisis de la situación). Pero también hay que 
decir que no se puede investigar cualquier cosa, que cuando hablamos 
de investigación aplicada es necesario que existan unos criterios que 
permitan orientar dicha investigación realmente hacia aquellos proble­
mas que es preciso indagar, y no investigar obviedades simplemente 
para justificar unos presupuestos, y justificarse socialmente. Aunque 
ello no obsta para que sea legítima, y bien necesaria también, un tipo de 
investigación básica que, respondiendo a las líneas generales discutidas 
en un equipo de trabajo universitario, por ejemplo, no esté orientada di­
rectamente a la aplicación. Seguro que los avances teóricos así conse­
guidos acabarán por revertir, en un momento u otro, sobre la práctica, 
como mínimo la práctica académica y profesional. Éste sería el ámbito 
de intervención fundamental de la antropología, pero como de él ya he­
mos hablado, vamos a dejarlo aquí. 

En cuanto a la fonnación del personal, tanto del que trabaja en temas 
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de drogodependencias, como en otros temas en los que se pueden prsentar problemas relacionados con usos de drogas, es un campo en:;.que los antropólogos, junto a los demás especialistas, empiezan a te una activa presencia en ellos. Ahí lo que pueden aportar es, no sólo.sano relativismo cultural que contribuya a desangustiarse en el trab de cada día, sino fundamentalmente el conocimiento de cómo funcionlos mecanismos socioculturales básicos en los que se inserta su activid cotidiana, superando un cierto psicologismo, muy presente en estos m dios profesionales. Creo, por tanto, que lo más importante en este ámbites dotar de u?-a perspectiva metodológica a todo el personal que trabajen estos ámbitos, pero sobre todo a aquel que está situado en los puestmás conflictivos, pues es dotarlos de unos instrumentos que quizás 1permitan mejorar su intervención, a la vez que asegurar una mayor sbrevivencia profesional ante situaciones que pueden desembocar, en otras cosas, en. el famoso síndrome del born-out, con el que se encue,tran, muchas veces, profesionales sanitarios, sociales, etc., que, normmente, están en primera línea «de fuego». Un aspecto que puede parecer marginal respecto a esto, pero qucreo que desde el punto de vista de los profesionales de la intervencióno lo es en absoluto, sería el de que, a través de esta metodología, aprenda también a valorar el propio trabajo como fuente de reflexisistemática, como elemento de conocimiento, a veces mucho más cisivo que grandes discursos muy aparentes. El personal que trabajen intervención sociosanitaria sobre drogas acostumbra a estar e un espacio privilegiado en cuanto a las relaciones entre teoría y práctif;ca, espacio de reflexión (también) que vale la pena aprovechar con Urt:f"mínimo de aprendizaje sistemático, con una cierta atención mc:!tc>O<l:'lógica. 
La participación en la planificación y evaluación de servicios ygramas es uno de los aspectos que marca, en nuestra sociedad, el de profesionalizac:ión de un colectivo. En el caso de los antropólogos es.epañoles podemos asegurar que esta profesionalización es todavía muyincipiente, pero uno de los campos por los que se está desarrollando es,precisamente el de su intervención en las drogodependencias, bien seaa través de asesoramiento, tanto de organismos gubernamentales comQde organizaciones no gubernamentales, bien sea a nivel local, nacionalo internacional. En ellos, además, su participación puede estar tanto enla planificación directa de ciertos programas, como en distintos tiposde evaluación. 

Hay que decir que, en este último sentido, la perspectiva socioantroa
�ológica, dado su carácter holista (globalizante, integrador) y compara,tlvo, por un lado, y su forma de aproximación etnográfica (próxima, co�tidiana), por otro, está en una situación privilegiada para realizar dicha
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labor (que algunos han etiquetado como «evaluación fina»), aunque 
hay que reconocer que, en ocasiones, estas mismas características (so­
bre todo las segundas, referidas a la proximidad) pueden provocar 
conflictos con los propios evaluados; lo cual habrá que saber llevarlo 
«como una parte del guión». En otros países la evaluación etnográfica 
se ha desarrollado en otros campos específicos, como el de la ense-
ñanza. 

Por lo que se refiere a la educación sanitaria, es un tema todavía inci-
piente en nuestro país y en el que se ha intervenido de manera pun�ual r
que, en cambio, está más elaborado teóricamente y desarrollado mstl­
tucionalmente en países como Canadá o Italia. 35 Sólo diremos que el co­
nocimiento del entramado sociocultural debe permitimos establecer 
un diálogo con la población afectada, a través de lenguajes que permi­
tan un entendimiento mutuo, para llegar a un consenso sobre objetivos 
factibles, o por lo menos con ciertos visos de ser conseguibles en plazos 
más o menos concretos, para alcanzar un mayor bienestar, incluso den­
tro del contexto de dificultad en el que previsiblemente continuarán 
ciertos grupos de drogodependientes. Éste es el objetivo, hoy en día, de 
una parte importante de los programas de reducción del ries?º· Claro 
que, tanto o más importante que esto, será muchas veces la mterven­
ción con poblaciones «normalizadas» para trabajar con ellas las angus­
tias los temores la alarma social que provoca el tema de las drogode­
pendencias tal c�mo hoy está planteado, y que en demasiadas ocasio­
nes dificulta no sólo la reinserción social, sino también la prevención 
general y el tratamiento de los ya dependientes. 36 

En definitiva, y tal como hemos planteado ya en otras partes del li­
bro con este breve repaso a algunas de las principales tareas de los an­
tro�ólogos en el campo de las drogodependencias podemos cerciorar­
nos de que uno de sus principales roles sería el de «traducto�}> entre
distintos sistemas socioculturales, por más que en nuestras sociedades 
urbano-industriales este rol se realice muchas veces en el interior de 
estas mismas sociedades, definidas precisamente por su fuerte hetero­
geneidad sociocultural, y no tanto en relación a otras, como ocurría 
cuando el antropólogo era considerado «el especialista en sociedades 

35, El Centro Sperimentale per l'Educazione Sanitaria de l'Universita_de Perugia qu_e, sobre �odo 

a partir de la reforma sanitaria italiana de principios �e _los setenta, ha tenido.una clara m�u�mc1a en
todo el país, trabaja en el marco de la Facultad de Medicina. y con _la cola?oración de muy dist�ntos es­
pecialistas, pero es una entidad autónoma con una fuerte onent�ción soc10cu_ltural �n su tra�aJo, Y que 

mantiene unas estrechas y privilegiadas relaciones de colaboración con el Ist1tuto d Etnologia e Antro• 
pologia Culturale de la misma universidad. También en Canadá, diversas u�iversi�ad:s, entre las �ue 

cabe destacar la de Montréal y la McGill, desarrollan programas de educación samtana, en el sentido 

aquí planteado, en estrecha colaboración con personal de intervención sociosanitaria, tanto en comu-
nidades aborígenes, como en medios urbanos. 

36. Véase al respecto González et al. ( 1989). Para un planteamiento general del tema en el campo 

de la salud véase Bartoli (1989). 
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primitivas». En esta tarea deberá trabajar codo con codo -con todos
los �<e1:3-cuentros y desencuentros» que ello supone- con los demás ·.
peciahstas en el t�1:1ª• desde �dministradores a terapeutas y, sobt
todo, con la poblac10n concernida, de cerca o de lejos, por el tema.

Hasta aqu�, los aspectos técnico-profesionales de la cuestión. Pe:r
como ya he dicho más amba, quedan pendientes otros que tienen qu
ve: con la� �elaci�:mes �n_tre ciencia (como equivalente a actividad disci
plmar, teonca, s1stematica), ética y política. 

_u� primer aspecto de estas relaciones es el que encontramos enJ ·
practica �e eso que llamamos Antropología Aplicada. Según algun.
pl�teamientos, con los que concuerdo bastante, la antropología O es;
apl��ada o no es antropología, en el sentido de que precisamente la apli�
ca�10�, el poder plantear una relación sistemática entre variables en Iá(
pract�c�, a �a.rtir de determinado marco teórico, es lo que nos puede0, 
permiti� venficar algunas de nuestras preciosas teorías. Pero hay
s�r precisos: podemos hablar de antropología aplicada cuando el ,u,,..,,.,.,,
tigad�r pueda controlar mínimamente aquellas variables que consicttm:r::Ji!t
esencial�s. P�ro en otras situaciones hablaremos, en todo caso, de an,:x:,%·. 

tropologia º1"1:e1:3-tada a la aplicación, a la intervención. 37 Creo que ,,.,,,,,<·,••w· 
que �uperar VIeJas culpas corporativas, de las que, por otro lado, yo 
me sien�o en absoluto responsable, y reivindicar sin complejos la
dad social de la antropología que, en el campo específico que es1:an105,3;¡
trata:p.do, se centra profesionalmente en los aspectos que hemos
en el punto anterior, pero que no se agota en ellos.

Tanto en el campo de las drogas como en otros, la actividad
gad?ra del antropólogo se caracteriza por su «posición excéntrica». Es
decir, uno se en�uentra lo más identificado posible con la población en-,
t�e la c�a! trabaJa, pero al mismo tiempo tiene que tener la distancia crí�
tica suficiente para poder elaborar sus conclusiones desde unos presu�
puestos 1?�� o menos. explicitados dentro del ámbito de su disciplina.:
Esa «pos!c10n excé�tnca'.>, que en el Modelo Clásico de la antropología
se r�so!v!a con la distancia del antropólogo respecto a sus informantes•
( «pnmitlvos» o «tradicionales», muy dignos de respeto, pero a años luz:.
del mundo cult�al, político, vivencia!, del investigador), surge con.'
toda su compleJ1dad cuando uno trabaja en su propia sociedad en
«mundos próximos», con los cuales se pueden compartir distinta; co­
sas como ciudadanos, como personas .. .

Si reivindic_o !ª dimensión aplicativa de la antropología es, pues, pon
dos :ªz�nes bas1cas, entre otras. En primer lugar, porque nuestras in.:.
vestigac10nes, en general, han sido sufragadas, de una manera u otra,

37. Respecto a estas cuestiones, véase San Román (1984), así como los ya clásicos de Bastide 
(1972), Foster (1974) y el de Eddy-Partridge (1987). 
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por la sociedad en la que vivimos. Lo mínimo que podemos devolverle a
esta sociedad es un trabajo bien hecho, lo más serio posible. Si es así, e 

incluso independientemente de que lo queramos o no, nuestro trabajo
será utilizado, tal como plantea Menéndez en el prólogo. Así que prefie­
ro ser consciente de esta situación y, en la medida de lo posible, orien­
tarla en una u otra de las posibles direcciones que pueda tomar. Y en
segundo lugar, porque al compartir con «la población estudiada» tiem­
pos, afectos, inquietudes, comprensiones, nos obliga a que este trabajo
nuestro vuelva, más en concreto y en primer lugar, a dicha población
para que ella (aunque no sólo ella, como ya queda dicho) pueda tam­
bién aprovecharse de nuestros conocimientos o, dicho de otra manera,
de la articulación y dinamización mutua de los distintos tipos de cono­
cimientos de población y antropólogo que nosotros, por nuestra profe­
sión, ponemos negro sobre blanco.

Pero hay un segundo aspecto, en estas relaciones entre ciencia, ética 
y política que, aunque conexo al que acabamos de ver, trata de otra
cosa. Un trabajo riguroso, en cualquier campo de la actividad antropo­
lógica, pero quizás más especialmente en aquellos que conciernen a cla­
ses subalternas, poblaciones estigmatizadas y similares, creo que puede
tener un gran valor ético y político por sí mismo, pues un trabajo de es­
tas características implicará siempre, entre otros aspectos, «valorizar»
dichas poblaciones, sus conocimientos, desvelar sus lógicas de repre­
sentación y actuación, más allá de las etiquetas enmascaradoras que les
impone la hegemonía ideológica de los grupos dominantes.

Pero creo que, en los tiempos que corren, es interesante que el an­
tropólogo utilice a fondo todos los resortes de su actividad prácti­
co-teórica, e intente ser consecuente con unos deberes claramente dife­
renciados entre ellos, pero a su vez inseparables, como son el deber teó­
rico de comprensión y el deber social de transformación, según pedía el
gran antropólogo italiano Ernesto de Martina, que se planteaba como
uno de sus principales objetivos conseguir la ampliación de la auto­
consciencia para iluminar a la acción. 38 

Aunque quizás no esté muy «de moda», por lo menos aquí, ahora y
entre círculos que pretenden estar de vuelta de todo (me temo que sin
haber ido demasiado lejos en nada ... ), hablar del compromiso, está
claro que el trabajar con la gente, con determinada gente, y sobre unos
temas y no otros, refleja opciones personales (cuestión de la que ya he­
mos hablado al principio del libro) y, al mismo tiempo, supone tam­
bién tener que tomarlas de manera más o menos continuada: como
antropólogo porque uno, en su actividad profesional de instrumento

38. Véase Falterl-Bartoli (1994), así como las diversas referencias que hacen al respecto estudio­
sos y/o colaboradores de De Martino en Gallini et al. ( 1997). 
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de tradu_cción cultural, es también «moralmente responsable» de loque escnbe_ (Sc�ep�r-Hugues, 1997); así como ciudadano que, quizásporque esta meJor mformado sobre determinados temas, puede ac�tuar _con mayor contu�dencia re�pecto a ellos. Creo que no hay querehmr estos compromisos profes10nales, éticos y políticos, sino afron+tarlos como mejor podamos. 

CAPÍTULO 7 

PARA UNA POLÍTICA SENSATA RESPECTO 
ALAS DROGAS 

«El camino del infierno está empedrado de 
buenas intenciones.» 

«Es peor el remedio que la enfermedad.» 

(Refranes populares) 

La actual política dominante sobre las drogas: 
ineficacia y efectos perversos 

A partir de conceptos y experiencias profesionales distintas, y de 
posiciones ideológicas, no diré que muy divergentes, pero sí diferen­
ciadas, un grupo de colegas nos planteamos, hace ya más de diez años, 
un trabajo interdisciplinar centrado en el análisis crítico del modelo 
de política dominante sobre las drogas, de tipo prohibicionista, y en la 
elaboración de propuestas alternativas al mismo. 1 Digamos que, desde 
un punto de vista que, por lo menos a alguno de nosotros nos parecía 
muy posibilista, hubo un consenso básico en plantear el tema .como 
una cuestión de gestión de la salud pública en las sociedades democrá­
ticas; ya que, más allá de la óptica puramente liberal de que cada cual 
pueda hacer con su cuerpo lo que quiera, nos parecía importante 
pensar en qué mecanismos de intervención pública podrían, por lo 
menos, paliar las desigualdades inherentes al tipo de sociedad capita­
lista en la que vivimos, en lo que se refiere a las consecuencias proble­
máticas de ciertos usos de drogas y, a su vez, reducir el frente de con­
flictos sobre las drogas que en ella está situado hoy en un umbral muy 
alto. 

Hay un cierto consenso entre los profesionales del campo de las dro-

l. Se trata de González et al. (1989), tal como explico ya en el cap. l. 
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gas en admitir, con variados matices, que el modelo de gestión domi­
nante de las drogas en nuestra sociedad, de tipo prohibicionista, y que, 
como ya se ha dicho, se basa en un paradigma teórico jurídico-medi­
calista, está en crisis. Quizás no haya tanto consenso en el tipo específi­
co de análisis que aquí presento, aunque hay que reconocer que es una 
posición que hace tiempo que ya ha dejado de ser minoritaria. En defi­
nitiva, se rechaza el actual modelo hegemónico de intervención básica­
mente por ser: 

- Ineficaz: Se supone que las leyes, las instituciones, las raciona­
lizaciones ideológico-político-profesionales, etc., que configuran este 
modelo tenían unas finalidades primordiales, que se podrían resumir 
en, 1) acabar con el consumo y tráfico de drogas; 2) proteger a los con­
sumidores, y 3) apoyar a los profesionales que trabajan en este campo. 
Por lo menos esto se deduce de una de las últimas formulaciones del 
mismo, y con grandes pretensiones de globalidad, como es el Convenio 
de las Naciones Unidas de Viena (1988). Pues bien, por poco que anali­
cemos la realidad, no sólo en España, sino a escala internacional, con­
vendremos en que ninguno de los objetivos se ha cumplido. Y eso que 
ya llevamos muchos años de «más de lo mismo» en esta política; por 19 
tanto, empeñarse en pedir otra vez «más de lo mismo» es no sólo igno­
rar la historia contemporánea de las drogas, sino también la otra cara 
de esta política ineficaz2 que es, además, 

- Contraproducente: El modelo que estamos criticando ha esti­
mulado unas imágenes culturales sobre las drogas (ilícitas) dramati:. 
zantes y fatalistas, imágenes que además han constituido la base de 
procesos de «profecía autocumplida». Ha propiciado la separación 
drogas lícitas/ilícitas, con un tratamiento -y una carga moral de fon­
do- totalmente distinta para unas y otras, lo que ha impedido una vi­
sión lo más serena y objetiva de cualquiera de los dos tipos de drogas, 
cosa que, por lo tanto, ha llevado a errores garrafales en el momento 
de la gestión de unas y otras. El mito negativo de «la droga» ha estimu­
lado en gran manera la aparición de un tipo de identidad juvenil. De 
ser un don nadie, por lo menos uno puede pasar a ser algo importante 
en nuestro mundo actual -y que, de paso, parece preocupar/molestar 
mucho a los mayores- como es ser «drogadicto». El mercado negró, 
aparte de favorecer la adulteración de las sustancias (que no es poco), 
tiene una estructura de oferta que se expande y fortifica a partir de los 

2. En este sentido es «ejemplar• el informe de la Junta Internacional de Fiscalización de Estupe­
facientes de las Naciones Unidas de 1997 (IlFE, 1998) que, ante la constatación, a partir de sus propios 
datos, del fracaso de la política anti-droga en todos los frentes, proponen, efectivamente, «más de lo 
mismo», a base de pretender acallar las voces críticas, o sea, hasta límites francamente peligrosos para 
la buena salud democrática de nuestras sociedades. 
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condicionamientos que impone el prohibicionismo, en unas socie­
dades centradas económicamente en el mercado. Además, la crimi­
nalización ha puesto el consumo y todo lo que le rodea en la peores 
condiciones posibles: clandestinidad (tanto en relación al consumo, 
como a los centros de ayuda y tratamiento), falta de higiene, ten­
sión/alteraciones psicológica(s), favorecimiento (a partir de la lógica 
de obtener el máximo de beneficio -efecto- con el mínimo de inver­
sión) de los productos más concentrados (más fuertes) y de las vías 
más contundentes, en especial la vía intravenosa, que además de re­
forzar conductas dependientes ha sido fatídica para la salud y la vida 
de muchas personas, etc. Y una de sus consecuencias -la llamada in­
seguridad ciudadana- es un elemento realimentador de muchas de 
las complicaciones que comporta este modelo, tanto de tipo sociocul­
tural y político como, más en concreto, de tipo económico, jurídico y 
sanitario. 

Así pues, desde una óptica de salud pública, el modelo en cuestión 
crea unas enormes dificultades, tanto en la prevención -elemento en el 
que teóricamente todo el mundo está de acuerdo en su necesidad-, y 
del que ahora hablaremos con más detenimiento; como en el tratamien­
to y la reinserción de los drogodependientes. 

Antes de seguir adelante, un par de precisiones conceptuales. Cuan­
do hablamos de salud pública, nos estamos refiriendo aquí a una políti­
ca que garantice al conjunto de la sociedad un mínimo de recursos y 
condiciones para desarrollar su vida con cierto equilibrio, bienestar, 
etcétera, lo cual significa reconocer en este campo, de entrada, una plu­
ralidad de posibles opciones que dotarán de contenidos distintos a estas 
situaciones de relativo bienestar. Pero no nos referimos a una política 
que pretenda imponer una moral concreta, a través de determinados 
«estilos de vida saludables» que la mayoría de las veces tienen muy 
poco que ver con las condiciones y posibilidades de la vida cotidiana de 
gran parte de la población. Por otro lado, si hablo de prevención, trata­
miento y reinserción es por mantener la distinción analítica, con un 
alto nivel de convencionalidad, que permite distinguir aspectos distin­
tos de unos mismos procesos que no avanzan en línea recta, sino que es­
tán formados por meandros, movimientos en espiral, cambios de direc­
ción, etc. 

Por lo que se refiere al tratamiento, la estigmatización que supone la 
actual criminalización de las drogas implica una dificultad de contacto 
entre los servicios sociosanitarios (especialmente los públicos) y las 
personas que, teóricamente, más se podrían beneficiar de estos servi­
cios, lo que se pone de relieve sobre todo en dos grupos: por un lado, 
aquellos más marginalizados por sus procesos de dependencia a ciertas 
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drogas ilegales, que acaban viviendo en unas subculturas específica 
cada vez más distanciadas de las subculturas institucionales. El hech 
de que esta situación no sea más que una intensificación de un fenóm 
no que se da en todos los servicios sociales en general no es ningún co 
suelo, sino que refuerza el argumento. Por el otro lado, aquellos m 
normalizados, para los cuales la asistencia a estos servicios implicarála:: 
mayoría de las veces un «descubrirse» ante la sociedad, pasando a fori 
mar parte de la categoría estigmatizada de «drogadictos», con todos lo 
problemas que ello conlleva desde el punto de vista familiar, laboral, 
etcétera, cuando, en realidad, si algún sentido tienen estos servicios, es 
(o debería ser) precisamente el de ayudar a resolver problemas en estos1
campos citados, y en otros.3 

· 
Finalmente, la reinserción social de drogodependientes (insistof 

más allá de la nebulosidad del propio concepto) queda, en las actuales 
condiciones, como un leitmotiv o como una quimera, pues el actual mo-. 
delo dominante da toda una carga de baterías argumentales y justifica­
torias a aquellos individuos (¡algunos drogodependientes incluidos!),·. 
grupos sociales y -lo que es más grave- instituciones que, ante <<el. 
drogadicto», generan unos procesos de exclusión y segregación como 
parte de su identificación normativa con el sistema. Dicho de otra ma.:. 
nera, que cuando logran activarse las redes sociales de cara a la tan ca.; 
careada reinserción social de un drogodependiente ocurre al margen, o 
a pesar de, las condiciones dominantes y, en muchas ocasiones, signifi.; 
ca un tal sobreesfuerzo en todos los sentidos, que no puede pretenderse 
su generalización. 4 

¿Quién cree en la prevención? 

Un elemento básico que en el campo de la prevención se tiene cada 
vez más en cuenta, por lo menos a nivel teórico; es el de no intervenir 
sin sentido, acuciados por la alarma social o por algún inexorable impe­
rativo moral (claro que la mayor aceptación de este principio en unos 
momentos de crisis fiscal del Estado podría parecer aquello de «hacer 
de la necesidad virtud», zafándose así de unas obligaciones element� 
les. No es esto lo que estoy planteando). Pero es evidente que en el terre­
no de los servicios sociosanitarios -y no sólo en el caso de la historia 
del prohibicionismo, que sería un ejemplo paradigmático- tenemos 
suficientes ejemplos que refrendan aquello de que, a veces, «es peor el 
remedio que la enfermedad». 

3. Véanse al respecto Romaní et al. {1989) y Hernández (1992). 
4. Véase al respecto, Rodríguez Cabrero (1988). 
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Por otro lado, la educación sobre drogas, para insertarse de forma 
coherente con el resto de aspectos de la vida de los ciudadanos a los que 
se dirige (se supone que, básicamente, niños y jóvenes, aunque no tie­
nen por qué ser exclusivamente ellos) debe estar integrada en el marco 
más amplio de la promoción de la salud, que no es más -ni menos­
que un instrumento de que se puede dotar la sociedad para intentar vi­
vir un poco mejor, y no algún tipo de objetivo metafísico en sí mismo 
(ideologías de la salud «salvíficas» ). Dentro de ella se da una importan­
cia básica a los componentes afectivo-comportamentales, por encima 
de los aspectos meramente cognitivos (UNESCO, 1982). 

Esto se traduce por una opción preventiva que parece tener una ma­
yor efectividad a medio y largo plazo, que es la de implementar un mo­
delo participativo, en lugar de un modelo prescriptivo. 

CUADRO 7 .1. Modelo prescriptivo - Modelo participativo 

A) Posición del
profesional

B) El eje del
trabajo es:

C) Métodos
principales

D) A quién se
dirigen

Modelo 
prescriptivo 

- Técnicos especialistas
«prescriben lo que hay
que hacer». La pobla­
ción debe hacer caso,
asumirlo.

- Información, persua­
sión que modifica el
comportamiento.

- Emisión de consignas a
través de campañas pu­
blicitarias en los mass
media.

- Consejos emitidos por
los sanitarios.

- A toda la población in­
discriminadamente.

FUENTE: González et al. (1989), p. 104. 

Modelo 
participartivo 

- Análisis conjunto con la
comunidad para:
• La identificación de
problemas.
• La identificación de
posibles soluciones.

- Educación integral a
través de los canales ha­
bituales de socializa­
ción.

- Discusión en grupos de
trabajo (permite la inte­
gración, emergencia de
nuevos valores, actitu­
des, comportamientos).

- Diferentes objetivos, mé­
todos para sectores es­
pecíficos de la pobla­
ción y para diferentes
contextos.
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. A�í pues, en el camp_o específico de la prevención, la actual política cnmmal sobre drogas mstala una serie de condicionantes negativos:✓ Además de todos los aspectos generales apuntados en el apartado ante"'rior, hay que señalar la incongruencia de lo que se acaba de exponer enél con los principales rasgos de la mayoría de las demandas preventivas todavía dominantes en la actualidad, por más que en algunos aspectos,haya claros indicios de cambio: «la droga», elemento central de alarmasocial; «hay que hacer algo» por encima de todo. La misma eficacia, asícomo otros aspectos de racionalidad y ponderación del posible proble�ima, quedan relegados cuando no totalmente olvidados. 
En relación a lo anterior se hacen planteamientos utópicos y, por lotanto, inasequibles: la «eliminación de la droga», así como la salud, laseguridad, etc., son vistos como objetivos reificados, a los que se debellegar mediante distintos tipos de «cruzadas», y no como medios y me­canismos que nos puedan ayudar a vivir de aquella manera que hemosdefinido como la mejor posible. 
Las principales características de la demanda preventiva -vehicu­lada principalmente a través de Asociaciones de Padres de Alumnos.profesionales de la enseñanza o responsables municipales- reflejan eÍmarco en el que está situado el problema: 

- Angustia de lo desconocido, ante una amenaza externa incontro­lada, que actúa indiscriminadamente y tiene unas consecuencias irre-parables. 
- Urgencia de que se «haga algo ahora mismo» para impedir lopeor; de hacer actuaciones para que se vea que se hace algo y así, porlo menos, tranquilizar al personal. 
- Delegación como mecanismo lógico ante las componentes ante­riores. Hay una constatación de la propia impotencia y, correlativa­mente a ello, se sueña con soluciones mágicas que otros (los «exper•tos»).a buen seguro aportarán. 

Antes de finalizar este punto vale la pena señalar otro tipo de incon­gruencias que, si bien están relacionadas con las anteriores, se sitúan aotro nivel. Me refiero a aquellas derivadas de una aceptación teórica delenfoque preventivo aquí presentado, pero sin cuestionar en nada básicoel actual statu quo sobre las drogas, sin darse cuenta --o no queriéndo-.se dar cuenta- de que ambOs enfoques tienen amplias y sustantivas zo­
nas de incompatibilidad. 
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Lo que acabo de afirmar creo que tiene un buen ejemplo en el caso 
de las llamadas políticas de reducción de riesgos o de daños, que desde 
algunos sectores parecen plantearse como un conjunto de rnedidas téc­
nicas, básicamente de tipo sanitario, sin plantearse que, si nos los toma­
mos en serio, el desarrollo de su lógica llevaría a cuestionar los modelos 
hegemónicos de las drogas. 

En efecto, los grandes -y tan a menudo, inasequibles- objetivos de 
«acabar con la droga», o los tratamientos libres de drogas como único 
modelo existente desde principios de los setenta, tendrán que ir cedien­
do paso a planteamientos más flexibles, que serán recogidos por orga­
nismos internacionales como la OMS o la Comunidad Europea; muy 
significativa resulta una de las resoluciones del Consejo de Ministros de 
la Salud de ésta de hace ya unos años (16-V-89), que fue como un re­
conocimiento político de la necesidad de las políticas de reducción de 
daños: «Las políticas de acción para resolver los problemas que resul­
tan del consumo de drogas deberían revisar su objetivo final -abando­
no del consumo- y considerar objetivos intermedios -disminución de 
la mortalidad, limitación del riesgo de infección por VIH u otros agen­
tes infecciosos, reducción de la marginalidad, etc.�, como aspectos 
esenciales que hay que atender» (Nieva, 1995: 26). 

Ello no quiere decir, según las políticas oficiales hoy en vigor, que se 
tengan que olvidar los tradicionales enfoques abstencionistas y los tra­
tamientos libres de drogas. Por parte de muchos sectores profesionales 
y, sobre todo, de los organismos internacionales, se pretende una im­
plementación de medidas «técnicas» que permita una ampliación de las 
posibilidades de intervención, a través de la diversificación de la mis­
ma. De hecho, la emergencia del modelo que estamos analizando se 
puede relacionar con la evolución de la propia oferta asistencial que, or­
ganizada desde «modelos de espera», se ve impotente para atender a 
sectores de clientes potenciales que representan un tipo de drogodepen­
diente no contemplado en el modelo tradicional; lo que produce la pre­
sión de toda una serie de sectores sociosanitarios. Todo ello puede cir­
cunscribirse al campo más estrictamente sanitario y, por lo tanto, pue­
de presentarse como un resurgimiento del modelo sanitarista (véase 
Sánchez Pardo, 1993). 

Pero veamos algunos aspectos centrales del nuevo modelo, que nos 
permitan profundizar un poco más en el análisis de sus contradicciones 
con los paradigmas de gestión hegemónicos. 

Según una publicación del PNSD español (1995), los Programas de 
Disminución de Daños y Riesgos (PDDR) se definen como «el conjunto 
de estrategias, tanto individuales como colectivas, que se desarrollan en 
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el ámbito social, sanitario y terapéutico encaminadas a minimizar los 
efectos negativos relacionados con el consumo de drogas». Los objeti­
vos generales de dichas intervenciones serían: 

- Fomentar el desarrollo de una política sanitaria y social con u�a
red de asistencia para los drogodependientes adaptada a sus necesidades 
Y demandas y, consecuentemente, aumentar su posibilidad de acceso al 
sistema sociosanitario. 
. - Crea; recursos de ayuda para los drogodependientes que, por las

circunstancias que sean, no están en condiciones de iniciar un tratamien­
to relativo a su adicción. 
. - Ayudar en la aceptación de las drogodependencias como una rea­

lidad que, por el momento, no dejará de existir, e impulsar un conjunto de 
ayudas sociales que mitiguen la marginalidad y la consiguiente exclusión 
social (Nieva et al., 1995: 27). 

Como se puede observar, las medidas sanitarias mencionadas se 
plant�an incardinadas a un conjunto de medidas sociales, sin las cuales 
las pnmeras serían del todo inviables. Sea como fuere, los programas 
concretos en que se traducen estas orientaciones son la puesta en mar. 
cha de p�ogr�mas de mantenimiento y tratamiento con metadona y 
o_tros sustitutiv�s (como el LAAM -Levo alfa acetilmetadol-), y poste,
normente también con heroína o morfina; de suministro e intercambio 
de jeringui_ll�s y preservativos; de intervención sanitaria directa; pro­
gra?1as moviles con recursos informativos, servicios sociosanitarios, 
etcetera; o centros de acogida de «baja exigencia». 

Detengámonos brevemente en la metadona, la sustancia, para bien o 
para mal, más mítica (después de la heroína), tanto entre sectores médi­
cos como entre sectores de heroinómanos. Este opiáceo, introducido en 
la farmacopea euroamericana después de la segunda guerra mundial 
para la desintoxicación de la heroína, pronto fue una de las sustancias 
más im�orta;11tes utilizadas fuera de la clínica por los drogodependientes 
en los anos cincuenta ( el 25 % en Bélgica, el 23 % en la antigua Alemania 
�ederal). 5 En Estados Unidos, la promulgación de la Harrison Act, y su 
interpretación todavía más restrictiva por parte de los organismos fede­
rales, a�abó haciendo imposibles los tratamientos con opiáceos, que de� 
saparecieron del todo a principios de los veinte, y no volverán a aparecer 
hasta l

';>
s sesenta, a pesar de que desde 1936, que se abre Lexington, irán 

apareciendo algunos centros de tratamiento de heroinómanos. Mientras 
tanto, las co;11diciones legales y sociales subsiguientes (a las que ya nos 
hemos refendo en otros apartados) consiguieron enconar el conflicto y 

S. Datos éstos; Y algunos del siguiente párrafo, sacados de De Torres (1986) y sobre todo de Pa•
rrino (1997). 

' • 
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condicionar un cambio de población usuaria, que pasó de ser en gran 
parte de origen yatrogénico (ex combatientes mutilados y mujeres mayo­
res, blancas y de clase media/alta) a pobres, no blancos, y habitantes de 
los guetos de las grandes ciudades.6 

En España existía el Carnet de Extradosis, que extendía el Ministe­
rio de Sanidad y gestionaban los Colegios de Médicos, con el que cual­
quier médico privado podía recetar metadona. En un principio estuvo 
pensado para la dispensación de opiáceos a pacientes terminales, aun­
que luego su uso se fue relajando: durante los setenta y hasta principios 
de los ochenta hubo algunos médicos que se limitaban a recetar, sin 
más medidas de tipo terapéutico, y bastante generosamente.7 Ello dio 
pie a que en 1983 (recordemos que era un momento álgido del «proble­
ma de la droga») se promulgara una regulación muy restrictiva que se 
alargó durante toda una década, a pesar de que en 1990 hubo ya una 
primera inflexión, pues quedó claro que la extensión del VIH-sida era 
un problema muy serio que el uso de la metadona podía ayudar a limi­
tar. En 1994 se cambió el carnet de extradosis por la receta de estupefa­
cientes, que permitía controlar un poco mejor las desviaciones y reite­
raciones, al mismo tiempo que se flexibilizaban las posibilidades de su 
uso (y el de otros opiáceos y sustitutivos), orientación que se amplió y 
diversificó en 1996.8 De ahí la evolución de usuarios en PMM, según se 
puede observar en la figura 7 .1. 

No hay duda de que la posibilidad de usar de forma diversificada la 
metadona ha significado disponer de un instrumento que ofrece mayo­
res facilidades terapéuticas (aunque sea porque amplía el abanico exis­
tente), así como posibilitar una cierta normalización social, tanto de 
muchos usuarios, cuyas vidas ha hecho más llevaderas, como de ciertos 
ambientes conflictivos (disminución de actividades delincuenciales, 
alarma social, etc.). Al mismo tiempo, ha quedado claro que su uso no 

6. «El hostigamiento, las detenciones y las condenas de médicos que habían prescrito narcóticos 
como tratamiento de mantenimiento eran lo suficientemente frecuentes como para servir de aviso 
para la profesión médica. Los adictos se vieron obligados a comprar drogas en el mercado negro, su­
friendo consecuentemente la violencia callejera, detenciones, condenas y encarcelamientos, a la vez 
que aumentaba para ellos el riesgo de contraer enfermedades por uso de jeringuillas no estériles• (Pa­
rrino, 1997: 73). 

De todos modos, no hay que deducir una relación de causa a efecto entre la criminalización y el 
cambio de población usuaria de opiáceos, aunque parece claro que dicha criminalización coadyuvó 
decisivamente a tal cambio (Courtwright et al., 1989). 

7. En cuanto a la cantidad de recetas, no en cuanto a la cosa monetaria, pues las cobraban reli­
giosamente, una detrás de otra y, por lo que sé, no precisamente baratas. Cuando en los primeros 
ochenta andaba ya realizando mis investigaciones, entre muchos heroinómanos de Barcelona siempre 
acababa saliendo, sobre todo (aunque no únicamente), el nombre de un médico, muy digno él, como el 
principal dea/er legal de la ciudad; en efecto, la lógica con la que actuaba era la misma de los vendedo­
res de la calle: si hay dinero hay acceso a la sustancia, si no, no. 

8. En el citado libro de Parrino ( 1997) hay un anexo muy útil sobre «Metadona y legislación en 
España», de M. del Rfo y M. de Andrés. 
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Fm. 7 .1. Evolución del número de usuarios atendidos en programas 
de mantenimiento con metadona. España (1992-1996). 

1996 

es ninguna panacea, incluso dentro de los objetivos marcados oficial­
mente, lo que se confirma por el hecho que haya habido que acudir a 
otros sustitutivos, a la dispensación controlada de heroína, etc. 

Por otro lado, la metadona nunca ha tenido muy buena prensa entre 
los «yanquis» que se precien: le han apreciado una serie de problemas 
�sicos (estreñimi�nto, funciones sexuales, problemas musculares y 
aseos, etc.) y relac10nados con un síndrome de abstinencia más complf . .: 
cado que el de la heroína; el hecho de que en ella se haya eliminado el 
efecto e:1fórico �: la heroína, quedando sólo su aspecto más sedante y
analgésico, es vivido como un castigo; su toma oral, además de que re­
sulta menos contundente en sus efectos que la pinchada, elimina uno 
de _los aspec�os ritua�es más identificadores de una cierta «cultura yon­
qm»; y, en fin, cambiar la escena callejera en la que uno tiene sus rela� 
dones, afectos, n_egociaciones, etc., por la dependencia de la agencia es-, 
tatal correspondiente, puede ser visto como un fracaso en la construc� 
ción de una identidad, aunque sea la de «drogadicto». Creo que estos 
son algunos de los principales elementos que se pueden rastrear históri.:.' 
ca�e.nt: en la cultura popular de la metadona, aunque parece que el en­
veJecimiento de los �1:1� han s�brevivido de las primeras generaciones y,· 
sob�� todo, la apanc10n del sida, lleva a un mayor pragmatismo en la 
gest10n del uso de drogas por parte de este tipo de usuarios, en cierta co-' 
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rrespondencia con el que también empieza a existir en los programas 
de atención.9 

Lo que algunos no aguantaban era que los programas de metadona 
se presentaran como otra imposición (la cárcel o esto), muy en conso­
nancia con los objetivos marcados de« .. . combatir la devastadora adic­
ción a la heroína y la agitación social de los años sesenta» que tenían sus 
pioneros (Parrino, 1997: 48). Parece que en la.actualidad se va apren­
diendo que para que funcione cualquier programa de educación sanita­
ria, en su sentido más amplio (y aquí debemos incluir los de reducción 
de daños), se debe partir de la negociación con la población concernida. 
Esto también hace ser más cauto en el momento de valorar el surgi­
miento de problemas no esperados en ciertas poblaciones, como podría 
ser, por ejemplo, el del incremento del uso del crack en algunos sectores 
de estos viejos heroinómanos. 10 

Todos estos programas a los que nos hemos referido hasta aquí se 
están dando en un contexto que todavía es el de la criminalización y la 
estigmatización de «la droga» Pero, tal como ya he adelantado antes, 
los costes del desarrollo de estas políticas en el mencionado contexto 
las haría inviables a medio plazo, ya que implican una cierta normaliza­
ción, no ya de los usos de drogas, sino de la coexistencia con las drogo­
dependencias como fenómeno social. Y esta normalización tiene sus­
tanciales áreas de incompatibilidad con las políticas prohibicionistas 
cuyo mantenimiento, vistos los elementos anteriores, podría salir muy 
caro a la sociedad actual. 

Para amplios sectores profesionales parece claro que esta nueva 
orientación de las políticas de intervención tendría que suponer, para 
asegurar su desarrollo coherente, un paso en el cuestionamiento del pa­
radigma sobre las drogas hoy por hoy hegemónico. A algunos otros, es 
posible que la «ilusión terapéutica» les impida reconocer esto y las con­
secuencias que, a medio plazo, ello puede implicar. Y tanto en un caso 
como en otro, más allá del reconocimiento discursivo -o no- de la 
cuestión, lo que puede resultar, en ocasiones, difícil de detectar, de inte­
grar como formas de trabajo, de sistematizar, etc., son las nuevas far-

9. Sobre este aspecto véase Goldsmith et al. (1985), Reisinger (1990), Des Jarlais-Friedman
(1994). Obsérvese que en este párrafo hablo de «yanquis» para referirme a un tipo determinado de he­
roinómanos, los de la calle, a partir de su propia definición cultural. 

1 O. Aquí estoy hablando de Europa, y me refiero a algunos indicios, reportados básicamente por 
algunos usuarios, que correlacionan el uso de sustitutivos en viejos heroinómanos, que al mismo tiem­
po eran usuarios de cocaína (por lo menos), con el uso del crack, como sustitutivo, a su vez, de eso que 
no ofrecen las dispensaciones oficiales: la vida de calle y su trapicheo, junto con la carencia de lo que se 
tomaba mezclado con la heroína, sobre todo la cocaína. Lo cual vuelve a reforzar a algunos usuarios 
una idea negativa de los tratamientos con sustitutivos como «la droga del Estado». Véase Hidalgo et al.

(1996, esp. p. 72). Aunque, por otro lado, aquí tenemos algunas noticias de que entre ellos mismos hay 
una cierta consideración negativa del crack, como algo «esto sí, verdaderamente peligroso». Lo cual, 
por cierto, sería un elemento cultural a considerar en una posible intervención respecto al tema. 
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mas de relación y actuación que exigen dichos replanteamientos res­
pecto a los distintos tipos de clientes, de drogodependientes y/o familia­
res de los mismos, a los colegas y las instituciones en las que se trabaja 
a los vecinos y ciudadanos en general... 11 

Digo esto porque son muchos años de una socialización muy radica­
da emotivamente sobre «la lucha contra la droga», «la eliminación de la 
droga» u otras frases trascendentes y admito que no debe ser fácil 
«cambiar el chip», es decir, hacer el salto conceptual de pensar que lo 
importante es la reducción de la frecuencia del uso de drogas, a tener 
como objetivo la reducción de la prevalencia de los daños relacionados 
con las drogas. En este caso, lo que nos tenemos que plantear es optimi­
zar las consecuencias del uso de drogas, es decir, incorporar dos aspec­
tos complementarios como son la reducción de daños y el aumento de 
beneficios, cosa que en algunos casos pasará por la reducción de su uso; 
pero que en otros no tiene por qué ser así. 12 

Una política de reducción de daños debe poder implicar un recono• 
cimiento de los usuarios como ciudadanos de pleno derecho, con los 
que habrá que tener una relación fluida que permita conocer sus nece� 
sidades y negociar una serie de medidas profilácticas; o un reconoci­
miento de la necesidad de adquirir una «cultura positiva de las drogas>> , 
que contribuya a minimizar sus aspectos riesgosos. Aspectos, ambos, 
que chocan de manera más o menos frontal con todo un conjunto de le� 
yes que niegan desde la misma posibilidad legal del consumo, en mu­

�hísimos países todavía, hasta la del acceso normalizado a las drogas
ilegales, lo que supone orientarlo hacia los ámbitos delincuenciales y el 
llamado mercado negro, con todo lo que esto supone de riesgos añadi'­
dos. Pero, hoy por hoy, los responsables político-administrativos se en­
cuentran encorsetados por unos convenios internacionales, con una 
orientación ideológica y política muy sesgada, que dificultan un tipo de 
intervención más pragmática sobre los problemas de las drogas indis� 
pensable en la era del sida, si se quiere paliar de alguna manera lo que 
estas mismas orientaciones políticas tan sesgadas, de tipo prohibicio­
nista y criminalizador, han contribuido a crear. Y éste es un problema 
que no se puede rehuir, pues está ahí. 

Estaríamos, en definitiva, ante un nuevo momento en los continuos 
procesos de redefinición del riesgo, de los umbrales del mismo que es-

11. Un buen ejemplo de las distintas posiciones profesionales mencionadas se pued; encontrar
en el libro de O'Hareet al. (1995), que sitúa el debate tal como se plantea en este momento, en líneas g�­
nerales, a pesar de ser un tanto «anglo-céntrico•. 

12. Se puede plantear, por ejemplo, que la despenalización del uso de cannabis, además de sepa­
rar del mercado ilícito de las drogas «duras• a los nuevos consumidores, tendrá el efecto de reducir el 
consumo de alcohol o de cola esnifada en edades tempranas. Véase al respecto el interesante articuló 
de Newcombe (1995). Por otro lado, una buena presentación de diferentes programas de reducción de 
riesgo europeos puede verse en Baulenas (1996). 
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tamos dispuestos a aceptar, de sus formas de gestión, de sus elaboracio­
nes culturales, etc. Y los aspectos técnico-profesionales, por más que 
sean centrales en nuestro tipo de sociedades contemporáneas, forman 
parte de unos procesos ideológicos más generales en los que la manipu­
lación simbólica implicada tiene que ver con la confrontación entre dis­
tintas formas de ver el mundo y, por lo tanto, con los posicionamientos 
en los conflictos inherentes a las relaciones de poder. 

Consecuencias de una política «normalizadora» 

1. Desactivación de la actual estructura económica de las drogas
ilegales y, por lo tanto, de la inducción que representa, tanto desde el 
punto de vista de los mecanismos económicos como de los elementos 
simbólicos en presencia; la previsible permanencia de un sector de 
contrabando -como el que hoy día existe de muchos productos lega­
les- sería un elemento marginal desde el punto de vista de los dos as­
pectos que acabamos de comentar. Incidencia en la seguridad ciuda­
dana y, en consecuencia, desactivación también de la alarma social y 
de una gran parte de los miedos y angustias que hoy configuran el fe­
nómeno. 

2. El establecimiento de un sistema de control real sobre la circula­
ción de las drogas, semejante al que actualmente está en vigor para los 
medicamentos o los alimentos, permitiría superar el actual descontrol 
del llamado «mercado negro», que por su propia dinámica y organiza­
ción, provoca la adulteración de las drogas de la calle, lo que representa 
un grave problema desde el punto de vista de la salud pública. 13 

3. Con la reducción de la doble moral, de las disonancias cogniti­
vas, de la «sobredimensionalización» del problema, etc., a su mínima 
expresión, podremos planteamos una educación más coherente sobre 
el tema en el marco de eso que se ha dado en llamar una promoción in­
tegral de la salud que sea una cosa asequible, por lo tanto de tipo instru­
mental y no finalista, como acabamos de afirmar más arriba. En tanto 
que no tratamos con monstruos misteriosos, si no con unos elementos 
más de nuestra vida cotidiana que creemos que hay que controlar de al­
guna manera, esto permitiría el desarrollo de un modelo realmente más 
participativo que el que hoy es posible en las tareas preventivas. Un ele­
mento importante de todo ello sería que permitiría integrar en este cua­
dro coherente de trabajo las actuales drogas legales. 

4. La desactivación de la imagen de «sobrepotencia» con la que el

13. Sobre esta dinámica, organización y otras características de la economía informal de las dro­
gas a nivel de calle, en el contexto de la economía de nuestras sociedades europeas contemporáneas, 
véase Ruggiero (1992) y Ruggiero-South (1995). 
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paradigma hegemónico ha adornado a «la droga» minaría las bases 
simbólicas de prestigio, y por tanto de atracción, de que dispone en la 
actualidad. La capacidad adictiva de esta imagen habrá disminuido 
drásticamente cuando el contacto con las drogas no signifique «mane:. 
jar mucho dinero»; cuando el «mágico placer» que producen se pueda 
resituar mejor en el cuadro de nuestras satisfacciones psico-físicas; 
cuando el morbo del «juego con la muerte» que todavía pueden suponer 
quede reducido a su mínima expresión; o cuando la figura del «droga. 
dicto» no sea más que una más del repertorio de las tantas que existen 
actualmente eil nuestras sociedades, junto con algunas otras reliquias 
del pasado. Eso, referiéndome sólo a algunos de los variados elementos 
simbólicos en los que puede incidir. 
. 5. Hay un aspecto específico que es muy importante, y que se basa 

en la experiencia empírica, como son. las consecuencias de políticas 
normalizadoras principalmente en dos aspectos: por un lado, la conten­
ción de infecciones ligadas a las condiciones y formas de uso de las dro­
gas (cuestiones que provienen, a su vez; de su criminalización y no de 
otros orígenes) como son sida, hepatitis, tuberculosis, etc.; y por otr<:> 
lado, la capacidad de crear barreras a la criminalización de consumid0� 
res de otras drogas como la cannabis, evitando así sufrimientos y con� 
flictos innecesarios, y una sobrecarga de instituciones del Estado com'O 
la policía o los juzgados. Si a pesar de las dificultades «ambientales» y 
las presiones internacionales, políticas normalizadoras como la tradi. 
ción del «British System» son tan efectivas en el primer aspecto, ola de,. 
cidida apuesta de Holanda desde los años setenta por una política «dis� 
tinta» hacia la cannabis lo es en el segundo, podemos pensar que una 
generalización de dicho tipo de políticas con todos los apoyos pertinen­
tes podría ser muy positiva para la salud pública del mundo en general: 
no sólo por los resultados apuntados, sino también porque permitiría 
evaluar con mayor ecuanimidad y a partir de informaciones más fiables 
las políticas de drogas en su conjunto. 14 

6. Está claro que las actuales leyes sobre drogas -y todas las imá:.
genes ideológicas que las acompañan- han creado una «zona oscura)> 
que ha favorecido la corrupción y la arbitrariedad de distintos pode,. 

14. Entre los datos más fiables respecto a la prevalenci� de infección por VIH en ADVP (Adictos·¡ 
Drogas por Vía Parenteral) en Europa, el Reino Unido ocupa el lugar más bajo (1,4 %), según EMCDDÁ 
(1997). Véase también O'Hare (1995). Para la segunda cuestión, baste recordar algo como lo que sigue: 
« ... los porcentajes de usuarios de marihuana entre la población son un 8,5 % en EE.UU. (NIDA, Natío, 
na! Household Survey on Drug Abuse, 1994), un 6,9 % en Francia (International Narcotics ContfüÍ 
Strategy Report, U.S. Department of State, 1997), un 5,8 % en Espafia (Plan Nacional Sobre Drogas, 
1996) y un 4,5 % en Holanda (NIAD, Netherlands Institute Alcohol and Drugs, 1994). Aunque siempre 
hay que recelar de este tipo de estadísticas (uno más de los males de la prohibición es que nos dificulta 
conocer la realidad), el hecho de que los porcentajes de uso sean inversamente proporcionales a la re. 
presión que se ejerce sobre el mismo debería hacer pensar a más de uno» (Cebrián, 1997: 24). 
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res, provocando sufrimientos inútiles a mucha gente (por sobreexplo­
tación, persecuciones y cárceles, enfermedades perfectamente evita­
bles, etc.). El cambio de estas leyes excepcionales a lo que son las bases 
más elementales del garantismo democrático es una urgencia, no sólo 
desde el punto de vista de la salud pública, sino de la capacidad de so­
brevivencia más o menos saludable de nuestra sociedad democrática; si 
dotamos a ésta de una mayor capacidad de limitar fenómenos que, 
como los citados de la corrupción o la arbitrariedad, es de suponer que 
seguirán existiendo, estaremos en condiciones de controlarlos mejor y 
de que, por lo tanto, no mediaticen la vida pública en el grado en que lo 
están haciendo en la actualidad. 

7. En definitiva, se trataría de posibilitar al máximo la asunción de
la gestión de los conflictos por el propio grupo interesado, cosa que sólo 
se puede hacer si éstos no se plantean como externos al mismo, inabor­
dables o, simplemente, como cosa de «expertos» en la que la gente di­
rectamente implicada nada puede hacer. Lo que no quiere decir que, 
una vez planteado el tema de esta manera, no se presente la necesidad 
de pedir ayuda y consejo a algún tipo de experto. Pero, en definitiva, lo 
que debería propiciar este tipo de enfoque sería, a un nivel más amplio, 
una cierta profundización de la democracia, consistente en una clarifi­
cación de las vías técnicas de resolución de conflictos: aquellos relacio­
nados con las drogas y aquellos otros que, hoy por hoy, aparecen aso­
ciados a ellas, pero que en realidad provienen de ámbitos y motivos que, 
en principio, poco tienen que ver con ellas, como ahora veremos. 

Más allá de la salud pública: democracia y drogas 

«LA DROGA», ¿SÍNTOMA DE LA POSMODERNIDAD? 

Al final del punto anterior he planteado unos elementos nucleares de 
cara a posibilitar la superación del actual metalenguaje que constituye la 
expresión de «el problema de la droga». El síntoma de la drogodependen­
cia, expresado en primera instancia por los propios drogodependientes, 
es también expresado en muchas ocasiones, de la misma manera, por 
parte de sus familiares y entorno más inmediato. Esto forma parte de un 
fenómeno mucho más amplio, que es el de la continua definición de la 
realidad que tienen que realizar los distintos grupos sociales, y la socie­
dad en su conjunto, para asegurar su reproducción. Algunos de los prin­
cipales mecanismos con los que se trabaja para el desarrollo de esa diná­
mica reconstrucción social de la realidad son las imágenes culturales y 
los estereotipos, algunos de los cuales han logrado simbolizar, por activa 
o por pasiva, aspectos básicos de nuestra vida social.
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No hay duda de que el fenómeno social de las drogas se ha construi­
do de tal manera que en su interior se articulan una serie de imágenes 
culturales y estereotipos que nos remiten a aspectos centrales de nues� 
tra existencia, a ciertos temores ancestrales relacionados con nuestra · 
misma constitución social y natural, con las dificultades de amaes�; 
trar nuestra base emocional, de acabar de comprendernos, o de aceptan' 
nuestra situación en un mundo en continua transformación, etc. De he­
cho, si la construcción social de las drogas que se basa en el paradigma 
jurídico-medicalista prohibicionista consiguió el éxito popular, que fue, 
uno de los elementos que le permitió afianzarse hasta convertirse en el 
modelo de percepción y de gestión dominante del tema que conocemos 
hoy en día, no fue sólo porque supo integrar la confluencia de varios y 
más o menos poderosos intereses en la elaboración del modelo, sino 
también porque supo manipular los flujos de información de tal mane., 

ra que le permitió tocar la «fibra sensible» de amplios sectores de la po, 
blación. 

Estoy de acuerdo con Cloyd (1985: 23-24) cuando plantea que no fue 
el acto de consumir algún tipo de droga lo que transmitió intensidad a. 
la fuerza que respaldaría el movimiento de control sobre las drogas, 
sino que fue como una especie de contaminación emocional que hizo 
que este tema se presentara mezclado con sentimientos mucho más po-. 
derosos, como pueden ser el miedo y la frustración a los que nos tene­
mos que enfrentar cuando sentimos que nuestra cosmovisión y nuestro 
mundo social están amenazados: «ni el alcoholismo ni la adicción a las. 
drogas son en sí mismos tan significativos como para protagonizar un 
movimiento legislativo de represión masiva. Es el fluir de las emociones 
propias de la naturaleza humana y su transformación en nociones cris.� 
talizadas o rótulos lo que habilita a un individuo o a un grupo social a: 
manipular ese proceso de transformación hasta convertirlo en una cru­
zada simbólica». 

Tanto desde el punto de vista de sus usos instrumentales, como del 
de los usos expresivos -que sería el aspecto más significativo dentro• 
del conjunto de los usos de drogas-, se podría considerar a éstas, o a 
sus efectos, como una extensión, una prolongación de nuestro propio 
cuerpo; así, los controles sobre las drogas estarían justificados como, 
controles necesarios para la preservación de nuestro propio yo, ya que 
muchos de los efectos potenciales, por lo menos, de diferentes drogas, 
podrían inducir a estados de superación de los límites, de indiferencia­
ción entre nuestro yo y el entorno, siendo en este sentido, por lo tanto, 
vehículos de contaminación, precisamente por la indefinición de los lí-. 
mi tes que comportan ( véase Douglas, 1991 ). «El problema de la droga» 
tal como se ha formulado, pues, vehicula todos estos temores y ansieda_; 
des que, en realidad, se articulan alrededor del miedo a lo desconocido, 
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a lo que «está-más-allá», a lo que se piensa que no se puede controlar, y 
se concretan en el que supuestamente lo encarna, «el de fuera»; en este 
sentido es, por lo tanto, una variación concreta, diríamos que histórica­
mente coyuntural, de un tema básico de tipo estructural, que tiene otras 
manifestaciones homólogas (y muchas veces -utilizando un símil far­
macológico- con efectos sinérgicos) como el de ciertos tabúes sexua­
les, o el de la xenofobia y el racismo. En definitiva, la construcción so­
cial del «problema de la droga» ha creado otro «chivo expiatorio», que 
como muchos otros «malos» confirma a los «buenos» la justeza de su 
comportamiento y situación (¡que tanto les ha costado de conseguir!), 
ayudando así a superar las dudas que pudieran tener, con lo que se tien­
de a justificar y reforzar un determinado orden social. 

«La droga» y los discursos que genera dicho concepto se han conver­
tido -además de en un leitmotiv polivalente- en un lenguaje que per­
mite aprehender la realidad y orientar la actuación sobre ella de tal ma­
nera que los problemas reales a los que se hace referencia queden en­
mascarados. El lugar central que el «mito de la droga» ha llegado a ocu­
par en nuestra sociedad hace que todo lo relacionado con él sea objeto 
más o menos inmediato de atención. Mientras que el paro permanente, 
los conflictos generacionales, de redefinición de roles de los distintos 
géneros y de convivencia en los grupos domésticos, las dificultades de 
inserción social para muchos jóvenes y no tan jóvenes, las tensiones 
creadas en medios urbanos que han surgido de espaldas a las necesida­
des humanas, la impotencia que provocan las vías establecidas de (su­
puesta) resolución de problemas (ya sea a través del mundo de la políti­
ca, que cada vez aparece más claramente como cosa de otra galaxia, o 
de las administraciónes, ese conjunto de inextrincables laberintos al fi­
nal de los cuales acabas dándote inexorablemente de bruces contra un 
muro) ... en fin, toda una serie de problemas, muchos de ellos estructu­
rales, que están en la base de las dificultades y angustias existenciales 
sufridas por amplias capas de la población quedan silenciados, por la 
dificultad de encontrar un lenguaje con el que elaborarlos, con el que 
identificar las causas profundas de sus cuitas cotidianas; y «la droga» 
-parte fundamental de un marco más amplio de «discursos securita­
rios»-, a través de estereotipos simples y contundentes, ofrece una vía
de «explicación» y, sobre todo, de llamada de atención que, además de
dejar intocado el sistema que está en la base de todos estos conflictos y
problemas (¡incluido el de las drogas!), dificulta la adopción de medi­
das -tanto políticas como técnicas- de resolución de los mismos. 15 

Así, si el «problema de la droga» tal como se formuló está enraizado 

15. En este sentido sería un buen ejemplo de lo que Marx y Engels (1988) denominan como «mis­
tificación ideológica». 
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en las emociones profundas que sacuden a sectores significativos de 
nuestras sociedades contemporáneas y constituye, en este sentido, un· 
fenómeno de «pasión» como uno de sus elementos característicos (tal 
como, en épocas anteriores, había ocurrido con el sexo, p. ej.), también 
es cierto que las situaciones de bloqueo a las que ha llevado en muchas 
ocasiones el mencionado metalenguaje, y la perspectiva y la experien­
cia histórica de un sistema de control social intensivamente utilizado 
-y en muchos casos, directa o indirectamente sufrido- están aportan�
do las bases para un cambio en la percepción del mismo, no tanto por
parte de aquellos que nunca han participado del consenso sobre /el
tema, sino de sectores populares y profesionales que en otros momen�
tos sí habían participado en el mismo.

Así, por ejemplo, los movimientos de madres, familiares y/o de ba­
rrios alrededor del tema ( «madres contra la droga», coordinadoras de 
barrio, de familiares, etc.) expresan desesperación, protesta, etc., ante 
unas graves situaciones sociales que quedan concentradas y simboliza­
das en el «problema droga». La mayoría de movimientos sociales como 
los ahora citados tienen, en un primer momento, una postura puramen: 
te de reacción social contra algo que es vivido como muy angustioso; 
Después, a medida que se van involucrando más en el campo, en su pro­
ceso de institucionalización, pueden permanecer dentro de las orienta� 
ciones ideológicas prohibicionistas más ortodoxas (cosa muchas veces 
inducida por sus relaciones con ciertas instituciones públicas o pa. 
ra-públicas muy bien situadas dentro de este terreno), o bien se van 
dando cuenta de que muchos de los problemas que sufren (ellos, sus hi� 
jos, ... ) están más directamente relacionados con los modelos de control 
(el penal, básicamente) que no con «la droga» en sí, lo que les lleva a 
posturas críticas respecto a los modelos dominantes.16 

La reorientación del tema en la dirección aquí apuntada tiene la vir­
tud de facilitar la identificación de las cuestiones de las que realmente 
estamos hablando. Si nos atrevemos a proclamar lo evidente, que «el 
rey está desnudo», es decir, que bajo el paradigma prohibicionista que 
intenta apabullamos con fantasmas dramáticos y angustiantes hay mu� 
cha utopía irrealizable (que no tiene por qué interesamos), mucha ideo-

16. Recuérdese lo mencionado en la parte histórica, cuando, alrededor de las elecciones munici­
pales de 1991 y en pleno proceso de discusión de la «Ley Corcuera•, surgieron (¿casualmente?) las mo• 
vilizaciones de �pos de banios «contra la droga•, «para expulsar a los camellos del banio», las patl'tl" 
llas de control cmdadano, etc., muchos de los cuales se fueron reconduciendo posteriormente. Valgan 
como ejemplo las posiciones de organizaciones surgidas con anterioridad, como la Coordinadora de 
Banios de Madrid, o la Federación de Asociaciones de Vecinos de Catalunya, que tienen en común el 
cuestionamiento de los modelos dominantes, la exigencia de la despenalización de todas las drogas 
como medida elemental para poder introducir un mínimo de racionalidad en la gestión de los proble­
mas relacionados con ellas, de la participación popular en la búsqueda de las vías de resolución de los 
conflictos (y no meramente como carne de cañón para las movilizaciones), etc. 
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logía específica (que no tenemos por qué compartir), mucho interés 
creado (que intenta, precisamente, que «no metamos las narices» en un 
sistema del que algunos sacan pingües beneficios, aunque sea a costa 
del sufrimiento de los demás), empezaremos a estar en condiciones de 
intervenir directamente en las vías de resolución de distintos proble­
mas, algunos relacionados con las drogas, y otros no, como los referi­
dos a los distintos temas mencionados más arriba. 

En este sentido, la superación del actual «metalenguaje de la droga» 
es una de las condiciones de la ampliación y consolidación de la demo­
cracia en nuestras sociedades contemporáneas; considerando, claro, 
que la democracia tiene que ver más con la asunción de la gestión y dis­
frute de los distintos aspectos de la sociedad por parte de todos los ciu­
dadanos concernidos y de las condiciones de igualdad para el acceso a 
dicha gestión y disfrute a partir de la gran diversidad sociocultural que 
configura la sociedad, que no sólo con responder a la llamada a las ur­
nas cada tiempo determinado. 

La deconstrucción del discurso prohibicionista permite explicitar 
que si bien el sistema de control al que responde ha fracasado desde el 
punto de vista de sus fines proclamados -lo cual ya sería una razón para 
pensar en otras alternativas-, además ha creado todo un sistema de 
control basado en la sospecha, la arbitrariedad, la corrupción, el sufri­
miento de los más débiles, etc., que lo deslegitima globalmente, y que es 
necesario denunciar desde el punto de vista de defensa de la sociedad de­
mocrática. Asumir esto, «redimensionalizar» los temas relacionados con 
las drogas a unos niveles que permitan su manejo por los distintos secto­
res sociales implicados, identificar los otros problemas sociales de mane­
ra que sepamos las variables sobre las que hay que actuar, son maneras 
de ganar terreno al oscurantismo del pensamiento único, y de ponemos 
en mejores condiciones, ahora y aquí, respecto a los procesos de reajuste 
social relacionados con los problemas de globalización económica. 

IMPUGNACIÓN DEL PROHIBICIONISMO Y NUEVOS MOVIMIENTOS SOCIALES: 

POR UNA POLÍTICA DE DROGAS JUSTA Y EFICAZ 

En los procesos de crítica al «metalenguaje de la droga» y su paradig­
ma prohibicionista coinciden en estos momentos varios movimientos 
sociales, de orígenes distintos, que podríamos clasificar en tres grandes 
grupos: 1) unos, articulados alrededor de la defensa de los derechos indi­
viduales y de los derechos civiles, con una clara diferenciación interna 
entre una mayoría de ellos, que podríamos calificar de movimientos «al­
ternativos» (y en proceso de búsqueda de nuevas formas de uso, consu­
mo, intercambio, etc., de las drogas y de bastantes más cosas), en un ex-
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tremo, y una minoría que reivindíca la liberación total de las fuerzas del 
mercado, sin más, en el otro extremo; 2) otros surgidos en el seno de sec� 
tores productores de materias primas, como sería el caso de los campesi• 
nos cultivadores de hoja de coca y organizaciones que trabajan con ellos, 
centrados en la defensa de la supervivencia de sus gentes y sus pueblos; 
en el marco de la confrontación Norte-Sur; 3) finalmente, los que han idó 
surgiendo de su vivencia cotidiana de los conflictos relacionados con las 
políticas de drogas: asociaciones de usuarios «con problemas de dro­
gas», de familiares, profesionales de servicios sociales y/o de la salud, del 
derecho u otros, asociaciones de vecinos, gestores de políticas públicas, 
normalmente a nivel municipal, etc.17 

1. Entre el conjunto de resistencias que la extensión de la prohibi0 

ción de distintas drogas fue creando en nuestras sociedades contem• 
poráneas, creo que debemos fijamos en las elaboradas a partir de los 
movimientos antiautoritarios y libertarios de los años sesenta en 
los EE.UU. y también Europa occidental, dentro de lo que configuraba 
el Movimiento Contracultural, como un momento importante en la ges� 
tación de las corrientes antiprohibicionistas. El cuestionamiento delas 
formas de vida cotidiana, de las relaciones sexuales, de las formas d"e 
producción y consumo, del complejo militar-industrial, de las guerras} 
etc., era todo un contexto con unas formas de expresión que intentabatr 
vehicular estas posiciones a través de diversos símbolos; una parte sig+ 
nificativa de ellos fueron el uso de algunas drogas -sobre todo deriva, 
dos de la cannabis y alucinógenos-, que eran vistas como propias dé 
pueblos «indígenas», que se veían como más «puros» y modelos ideales 
de vida. La cannabis y algunos alucinógenos ya estaban fiscalizados¡ 
mientras que otros alucinógenos como el LSD se incluyen en las listis 
de productos fiscalizados en aquel momento. La cuestión es que la mas 
rihuana acabará convirtiéndose en un símbolo «anti-sistema» que,.,a 
pesar de mantener parte de su virtualidad como tal (precisamente por 
la insistencia en mantener su prohibición, más allá de toda lógica rela­
cionada con los argumentos de la misma), 18 se prestará también a mu: 

17. Quiero insistir una vez más que toda clasificación se hace para ayudar a entender mejor lo 
que se expone, aunque esto implique un cierto alejamiento de la «maraña» de la realidad. Así, seguro 
que muchos juristas antiprohibicionistas cabrían tanto en el grupo 1) como en el 3); o que, en estos mo; mentas, hay asociaciones que engloban a todo tipo de usuarios, quiero decir tanto al cannábico «co�• 
tracultural» como al heroinómano que quiere también plantear sus reivindicaciones respecto al serv.1-
cio de dispensación de metadona o de ayudas sociales, por ejemplo. •·. <'. 

18. Quiero decir que es el tipo de droga donde las incongruencias del discurso prohibicionista 
quedan más patentes, ya que: l. La experiencia de sus consumidores no tiene nada que ver con el dis• 
curso tremendista que auguraba grandes desgracias a partir del primer porro; 2. El contraste con lH� 
peligros potenciales de otras drogas como el alcohol o el tabaco, por ejemplo, mucho mayores en esta� 
últimas, pone en entredicho las razones de salud pública que supuestamente justifican la prohibición; 
y 3. Los estudios más amplios y profundos que se han hecho sobre la cannabis confirman las dos apre-
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cha trivialización y manipulación: el que haya unos cuantos que crean 
que con dejarse los pelos largos, proclamar el peace and love y hartarse 
de canutos ya han contribuido a la revolución, les va muy bien a aque­
llos que no quieren que nada cambie. 

Pero, más allá de esto, lo cierto es que desde los setenta la reivindica­
ción de la libertad del uso de la marihuana se puede encontrar muchas 
veces, con todas sus ambigüedades y contradicciones, entre el conjunto 
de reivindicaciones sobre la organización de la vida y de la sociedad 
vehiculadas por movimientos libertarios y antiautoritarios que no se 
contentan con las libertades que les ofrece la reordenación del sistema 
mundiál surgido de la crisis de 1973 (en primer lugar la libertad de mer­
cado, luego algunas otras, pero cuidado ... ) como grupos estudiantiles, 
ciertas culturas juveniles, y otros componentes del movimiento alterna­
tivo urbano como los «okupas», algunos ecologistas y/o pacifistas ... , en 
fin, todo aquel conjunto que podríamos englobar bajo la etiqueta de 
Nuevos Movimientos Sociales. 19 Aunque, ciertamente, al tratarse de 
una «droga», elemento que pudo llegar a ser bastante perturbador des­
de el punto de vista, tanto táctico como estratégico, en estos movimien­
tos (precisamente por la manipulación a que se presta; y también por­
que en algunos casos se mezclaba con los problemas planteados por la 
presencia de heroína), la tendencia ha ido, sobre todo en los noventa, 
hacia la constitución de movimientos específicos alrededor del tema 
drogas, reivindicando el libre uso de la cannabis, los más especializa­
dos, o contra la prohibición, en general. 

2. A partir de la crisis de los setenta, se producen una serie de movi­
mientos en las relaciones de fuerzas entre el Norte, donde radican los 
dueños de una gran parte del capital que circula por el mundo, además 
del control total de las principales instituciones financieras internado-

ciaciones anteriores (y otras muchas acerca de su relativa inocuidad y de sus posibles utilidades) en lu­
gares y épocas muy distintos, desde la obra de compilación de Vera Rubin (1975), hasta los informes 
oficiales: «Indian Hemp Drugs Commission» (Gobierno británico, 1894), «Informe La Guardia» (Alcal­
día de Nueva York, 1936), «Inter-Departmental Committee on Drug Addiction Report» (Gran Bretaña, 
1961), «Official Report of the National Commission on Marihuana and Drug Abuse» (Presidencia de 
los EE.UU. -R. Nixon-, 1972), «Informe Baan» (Gobierno holandés, 1972), «Informe Le Dain» (Go­
bierno del Canadá, 1974), «Informe Pelletier» (Presidencia de Francia, 1978), o el último «Informe Ro­
ques» (1998), dirigido por el miembro de la Academia Francesa de Ciencias de este nombre, por encar­
go del gobierno francés; así como la revista científica The Lance/, que hace la evaluación más completa 
hasta el momento de todos los estudios serios existentes sobre el tema, y ... por lo que parece (aunque 
esto nunca lo podremos saber a ciencia cierta), también el de la misma OMS, que se tenía que publicar 
a principios de 1998 y que, luego de unas excusas impresentables, salió un poco más tarde y con unos 
sesgos que parece no estaban en la primera versión. Así y todo, reconoce también de manera clara por 
lo menos el segundo de los puntos más arriba señalados. Una síntesis útil de la mayoría de ellos puede 
verse en Escohotado ( 1997: 41-49). Por lo que se refiere a los tres últimos, véanse los números 11, 13 y 
14 de la revista Cdflamo, así como el n.º 2 de la revista El Cogollo.

19. Sobre la caracterización de este tipo de movimientos, véase Riechman y Fernández Buey 
(1995), principalmente el cap. 2. Creo que estos movimientos que estamos analizando responden a va­
rias de las características principales que estos autores señalan como propias de estos N.M.S. 
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nales, y el Sur, que sufre una intensificación de su explotación, por lol
menos en lo que se refiere a Latinoamérica (recuérdese el cap. 5). La 
reorganización de las estrategias del capital de EE.UU., influyendo di-:i
rectamente sobre los precios en el mercado mundial de ciertos produc,
tos básicos para Latinoamérica, junto a la intervención política, tanto 
de tipo arancelario como, sobre todo, a través de las draconianas condi,'
ciones impuestas en las políticas económicas de «reajuste» por el FMI y
el Banco Mundial, provocan (entre otras razones) el florecimiento de la 
economía informal que acabará siendo central en la «nueva» economía/'
mundial, tanto en el Sur como en el Norte. Un ejemplo de la vitalidad de
esta economía es el desarrollo del mercado de la cocaína, gracias sobre
todo al gran tirón que supone la demanda norteamericana. 

El caso de Bolivia es característico. Estas condiciones generales se
manifestaron allí en una crisis que golpeó a una población ya muy po­
bre, y que acabó de hundir a una de las pocas riquezas que podía expoF
tar, como era el estaño, que ya venía perdiendo importancia en el merl 
cado mundial desde después de la segunda guerra mundial. Pero desde,
los años setenta, y bajo la dictadura (y, por lo que parece, la dirección)
del general Rugo Banzer se fue desarrollando el potente sector de la in'-'
dustria de la cocaína (cultivo de la planta de coca, transformación, ex, 
portación de la cocaína). La zona del Chaparé se convirtió en una espe� ,, cie de farwest a donde acudieron, entre otros, muchos antiguos mineros{ ·. ·
de origen quechua o aymará. Mientras tanto, el aumento del uso de la
cocaína, con el que surgieron algunos problemas en EE.UU., fue la base 
para crear la alarma social en la que se apoyó la «guerra a la droga» de ,:Reagan y Busch que, en la segunda mitad de los ochenta, llevó la repre;;: :;
sión militar -tanto «nacional» como directamente de tropas especiafü
zadas estadounidenses- al mismo corazón de la selva boliviana. 

Todos estos años y circunstancias (y muchas más en las que aquí no 
me puedo extender)2

º llevaron al desarrollo de un movimiento por parte'
de los campesinos cultivadores de coca, que incluirá tanto los aspectos
reivindicativos laborales y económicos, junto a los antirrepresivos, como
aquellos que tendrán que ver con la creación de una cierta identidad, ba1 

sada en elementos culturales indígenas, y de la que la hoja de la coca lle�
gará a ser un símbolo. El movimiento cocalero tendrá resonancias ei;i:
otros sectores trabajadores y de la sociedad, de orientación nacionalist�
y antiimperialista (algunos de los cuales venían reivindicando ya de h�;

20. Si me he centrado en Latinoamérica es porque me parece un caso muy significativo, de).qu11. 
tengo más información que otros y porque, poco o mucho, he podido conocer directamente en algunos 
aspectos. La literatura sobre la economía política de la droga en Latinoamérica es amplia. Aquí remito 
sólo a algunas monografías, tanto de Bolivia (Viola, 1995) como de Perú (Bedoya y Klein, 1996) o Coloma · 
bia (Vargas, 1995; Silva, 1997), a estudios referidos a la región (Arango y Child, 1986; Del Olmo, 1992y 
1997; Petras, 1992; Malamud, 1994; C. A. J., 1994; De Rementerfa, 1995; Díaz, 1998) y a algunas obras, di: 
ría que de alta divulgación, referidas al marco general (George, 1990; Estefanfa, 1996; Ramonet, 1997), 
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cía tiempo a la hoja de coca no sólo como un símbolo, sino también
como un producto sobre el que basar un desarrollo nacional), y se irá
coordinando también con movimientos semejantes en todo el continente
(a través de organizaciones como el Parlamento de Pueblos Indígenas de
América y otras) y con organizaciones del Norte (ONG's), para intentar
articular un movimiento global cuyos objetivos básicos son «la paz y el
desarrollo». Se comprenderá entonces que, con estos objetivos, dicho
movimiento luche políticamente para cambiar la actual legislación sobre
drogas, en la que se basa (ahora que ya no se puede esgrimir el fantasma
del comunismo), tanto la guerra y la represión contra los movimientos
campesinos -y sociales, en general- de Latinoamérica, como el blo­
queo a muy distintas iniciativas de desarrollo socioeconómico, basadas
en el aprovechamiento de las riquezas existentes en aquellos pueblos.

3. Creo que en este libro he dado ya una serie de argumentaciones
relacionadas con la gestión de la salud, de lo social, etc., para impugnar
el actual «orden de la droga» que son las que, grosso modo, se vehiculan
por parte de aquel conglomerado de usuarios, familiares, profesionales
y gestores que he citado al principio de este apartado para referirme a
este último grupo. 

Sin embargo, hay que hacer unas precisiones acerca de distintos
componentes que aquí consideramos dentro de este apartado. Por un
lado, grupos de profesionales del Derecho, sobre todo, se muestran muy
activos en Europa durante los años ochenta, impulsando diversas ini­
ciativas, desde su propia corporación, como fue el Manifiesto por una
nueva política sobre la droga, o Manifiesto de Málaga, por ser ésta la ciu­
dad donde se firmó, en diciembre de 1989, por parte de un significativo
grupo de los más prestigiosos juristas españoles; o participando, junto a
otros profesionales y representantes de partidos políticos y asociacio­
nes en otras, como fue el Primer Coloquio Internacional sobre el an­
tiprohibicionismo en materia de drogas, celebrado en Bruselas en otoño
de 1988 (W.AA., 1989). Éste fue organizado por la Coordinadora Radi­
cal Antiprohibicionista que, junto a organizaciones como la Liga Anti­
prohibicionista Internacional o la Drugs Policy Foundation, se podrían
incluir en el primer grupo por su énfasis en la defensa de los derechos
individuales, pero los incluimos aquí por su perfil más político y/o pro­
fesional que no contracultural. En todo caso, son grupos y/o iniciativas
clara y específicamente antiprohibicionistas. 

Por otro lado, por más que en los grupos anteriores pueda haber pro­
fesionales sociales, de la salud, etc., los movimientos que surgen de es­
tos campos específicos y de aquellos que, no sólo en su actividad profe­
sional, sino en su propia experiencia vital han sufrido las peores conse­
cuencias de la criminalización de las drogas, se suelen expresar a través
de discursos menos explícitos políticamente, más pragmáticos, aunque
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igualmente claros (y cada vez más) respecto a la necesidad de cambiar; 
en sentido despenalizador, la actual legislación sobre drogas.21 Estas 
posiciones las encontramos desde las junkiebond, asociaciones de he:; 
roinómanos, que a mediados de los años ochenta fueron de los prime­
ros en proponer, en Holanda, algunas de las medidas que actualmente 
son corrientes para la reducción de daños, como el intercambio de je, 
ringuillas; hasta las actuales asociaciones de usuarios con problemas 
de drogas, más explícitos en su derecho a existir, y la necesidad de con­
tar con ellos para las políticas relacionadas con dichos problemas;22 pa. 
sando por las conclúsiones de las Jornadas Europeas sobre Interven, 
ción Comunitaria de las Drogodependencias (Barcelona, 1988), diver­
sos Congresos Internacionales sobre Reducción de Daños, la red «Euro� 
pean Cities on Drug Policy» (ECDP), o la Federación de Asociaciones de 
Vecinos de Catalunya, ya citada, entre otras. 

De todos modos, quizás lo más interesante en estos momentos es la 
confluencia, como decía al principio, de todos estos movimientos, que 
ya se había ido manifestando en estos últimos tiempos de diversas ma� 
neras, y que creo ha ayudado a dinamizar (¡a pesar de sus organizado,; 
res!) la convocatoria de la Sesión Especial de la Asamblea General de 
las Naciones Unidas sobre las drogas, celebrada en Nueva York en ju­
nio de 1998. El cariz que iba a tomar esta Sesión Especial ya se pudo 
adivinar cuando la ONU, respondiendo sobre todo a presiones dé 
EE.UU. y Europa occidental, rechazó la propuesta de México de cele-: 
brar una Cumbre Mundial sobre Drogas para evaluar el actual control 
de las sustancias y proponer medidas alternativas. A los defensores a 
ultranza del prohibicionismo, eso de evaluar, por lo visto, no les inte, 
resa, pues, incluso desde sus propios parámetros, su política es un fra:: 
caso.23 Así que se montó una sesión donde sólo pudieron acudir las de� 

21. Quiero decir que algo ha cambiado la situación, aunque no tanto como sería necesario, desd� 
que se escribió el siguiente texto: «fate discurso (prohibicionista criminalizador) sólo ha comenzad'!'Ji 
mostrar una leve fisura cúando una de las consecuencias indeseadas de esta política -la creciente ex'

pansión del sida heterosexual a expensas de la drogadicción- ha comenzado a planear sobre la opinión 
pública, con el consiguiente peligro de que en algún momento se puedan pedir responsabilidades a EII, 
guien. Y eso, a pesar de que la mayor parte de los profesionales que trabajan en toxicomanías ha llegado, 
ya a la clara conclusión de que el actual enfoque criminalizador no ofrece una respuesta adecuada al próÍ: 
blema, y que es preciso abordar un replanteamiento en profundidad de la política aplicada hasta ah9ra; 
Probablemente, el hecho de que muchos de estos profesionales dependan directamente de los presupues; 
tos oficiales destinados a la lucha contra la droga, es uno de los factores que han contribuido a mantener 
este fracaso en un larvado y mortecino debate de técnicos» (Pérez Oliva, 1993: 15-16). 

22. Recientemente se ha celebrado en Barcelona la «I Jornada de Reivindicación de los Derechos 
de las Personas con Problemas de Drogas», en la que se reivindicaron cosas tan elementales (pero tan 
negadas, o dificultadas, por las políticas prohibicionistas) como el derecho de todo el mundo a «la' 
dignidad como persona», a «soluciones reales al problema de las drogas», o a «la reinserción social y, 
laboral» 

23. Tal como reconoce el Informe de la JIFE (1998) ya citado antes, aunque le otorgue causas tan
dudosas (y preocupantes, en un organismo de la ONU) como la supuesta falta de «mano dura» en las Je:C 

gislaciones (!), la existencia de libertad de expresión, etc. 
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legaciones oficiales de los Estados miembros, bien controladas. Pero, 
aprovechando el evento, se reunieron en Nueva York toda una serie de 
organizaciones antiprohibicionistas que organizaron diversos actos, 
entre los cuales hay dos que me parecen los más significativos. 

Por un lado, el Lindesmith Center (EE.UU.) promovió una carta diri­
gida al secretario general de la ONU, Kofi Annan, firmada por más de 
600 personalidades (ocho preinios Nobel y otros destacados políticos, ju­
ristas, científicos, escritores, etc.). Su esquema general es que la guerra 
contra las drogas está causando más daños y sufrimientos que el mismo 
abuso de drogas, por lo que ven necesario replantearse la política centra­
da en la penalización, en favor de otra basada en el sentido común, la 
ciencia, la salud pública y los derechos humanos. Esta iniciativa tuvo 
una gran resonancia mundial, en todos los medios de comunicación, lo 
cual es muy lógico, dado el «relumbrón» de sus protagonistas.24 

Si ésta es un tipo de iniciativa que me parece muy útil, en el cainino 
hacia el cambio de las políticas de drogas, por otro lado me parece más 
interesante, desde el punto de vista de su significación (y a pesar de que 
apenas haya salido en los medios de comunicación social), el manifiesto 
promovido por el Consejo Europeo de ONGs de Drogas y Desarrollo 
(ENCOD), por tratarse de una iniciativa surgida de sectores directamen­
te implicados en las cuestiones de drogas, bien sea como productores de 
materias primas, usuarios, gestores o profesionales, y que pertenecerían 
a los tres grupos a los que me he referido antes.25 Es decir, gente que se 
encuentra en el día a día con todos los inconvenientes de la prohibición 
como personas, como ciudadanos, como trabajadores y/o como respon­
sables institucionales, políticos, etc. Está, además, en la misma línea ge­
neral que la carta a Kofi Annan y otras iniciativas señaladas más arriba, 
por lo que creo que, en estos momentos, se le puede considerar el pro­
nunciamiento más representativo y autorizado de los existentes sobre el 
tema, ya que, tanto por su contenido, como por la forma en que se ha ido 
gestando, marca este interesante momento de confluencia y, en definiti­
va, de madurez del movimiento antiprohibicionista. Es por ello que creo 
que la mejor forma de finalizar este libro es con su reproducción íntegra. 

24. Véase El País, 1 junio 1998.
25. Uno de los grupos con un papel activo en la gestación de este Manifiesto, junto al Drugs and Pea­

ce Institut de Holanda, ha sido precisamente la Coordinadora por la Normalización de la cannabis del 
Estado español, que se fue creando y se oficializó entre las Jornadas de lá canriabis celebradas en Barcelo­
na 1996, y las de Madrid 1997, y que agrupa prácticamente a casi todas las asociaciones de «cannabinófi­
los» españoles. Y el Manifiesto ha sido firmado por cerca de un centenar de organizaciones tan variadas 
como, entre otras, Acción Andina, CEPROMI-A.V.E.(Audiovisuales Educativos), de Bolivia; Coordinadora 
Nacional de Productores Agropecuarios o el Centro Peruano de Estudios Sociales, del Perú; BREMER 
Institut für Drogenforschung (Universidad Bremen) o Legalize, de Alemania; Droleg, de Suiza; Grupo 
Abbele (Italia); Fundación Movimiento Ciudadano Anti-Sida, Jueces para la Democracia o Grup IGIA (Es­
paña); Nigerian Independent Drug Obseivatory, de Nigeria; International Harm Reduction Association (Rei­
no Unido); Shan Democratic Union (Tailandia); National Alliance of Methadone Advocates (EE.UU.), etc. 
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Por una política de drogas justa y eficaz 

Com� ONGs p�eocupadas por el creciente impacto del tráfico de drogas ilícitas, 
Y las políticas destinadas a controlarlo, sobre el desarrollo mundial, deseamos pre� 
sentar las siguientes consideraciones y la subsecuente propuesta a la Sesión 
Especia! de la Asambl_ea General de las Naciones Unidas sobre Drogas, a realizar­
se los d1as 8 a 10 de Junio de 1998, en Nueva York. 

Comprobamos que en la mayoría de los países, las políticas de control de dro­
gas actualmente intentan cumplir plenamente con las Convenciones Internaciona­
les �obr� �stupefacientes (de 1961, 1971 y 1988); que estas políticas han probado 
ser 1�su!1c1entes para contrarrestar el tráfico de drogas ilícitas y, al contrario, han 
contribuido a su incremento; que han causado efectos dañinos y contraproducen­
tes; �ue los eslabones más débiles de la cadena del tráfico de drogas ilícitas (con­
sumidores de drogas, correos y poblaciones rurales involucradas en el cultivo ilíci­
to) han sufrido de manera desproporcionada los efectos negativos de las políticas 
de control de drogas. Entre estos efectos se mencionan: 

�) Violación de derechos humanos básicos (políticos, económicos, culturales, 
sanitarios, etc.) de los eslabones más débiles de la cadena del tráfico de drogas. 

b) Criminalización y discriminación, que provocan la marginalización de con- ·
sumidores de drogas y agricultores involucrados en el cultivo ilícito, así como de 
otros sectores pobres de la población vinculados con la producción y el tráfico 
de drogas ilícitas, con baja o ninguna responsabilidad. 

e) Desgaste de fondos destinados a la interdicción que serían mejor utilizados
para establecer programas adecuados de prevención, reducción del daño y trata­
miento. 

d) Daño causado al medio ambiente por métodos no-sostenibles de erradica�
ción y sustitución. 

e) Violaciones de la soberanía nacional de los Estados firmantes de las Con­
venciones de Naciones Unidas sobre Drogas y en particular los llamados países 
productores de drogas. 

� Erosión del Estado de Derecho con la creación de órganos de control nacio­
nales e internacionales que escapan del control democrático y la extensión de la ar­
bitrariedad y la corrupción. 

Por ello, consideramos que estas políticas de control de drogas son ineficien­
tes, inútiles, y un importante impedimento a la introducción de estrategias innova­
doras para dirigirse al fenómeno de las drogas ilícitas, tanto de manera global y lo­
cal. Tememos que el reforzamiento de la política actual generará un deterioro de la 
situación de las drogas, y una creciente falta de credibilidad de estas políticas en 
la opinión del público en general. 

Además, notamos que la política actual de control de drogas ha tenido lugar en 
el contexto de una globalización de la economía y una liberalización del comercio, y 
que tales procesos pueden crear condiciones que dificultan la implementación 
efectiva de la mayoría de políticas de control de drogas. 

Opinamos que las políticas de control de drogas deben ser subordinadas a los 
principios básicos de buen gobierno, tales como los que han sido integrados en la. 
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Declaración Universal de los Derechos Humanos, la Convención sobre Biodiversi­
dad y otros acuerdos internacionales. Mencionamos en particular los principios que 
garantizan el respeto a los derechos sociales, económicos y políticos y a la diversi­
dad cultural de todos los individuos, y a aquellos que toman en cuenta la sostenibi­
lidad del planeta. Creemos que tales políticas deberían ser destinadas primordial­
mente a apoyar la creación de estructuras destinadas a reducir el daño eventual 
que la producción, tráfico y consumo de drogas pueda generar. 

Por ello, proponemos a los gobiernos del mundo tomar las siguientes medidas 
para mejorar las políticas actuales de control de drogas, incrementando con ello su 
eficacia, viabilidad y credibilidad: 

a) No perseguir el cultivo de plantas que se utilizan en la producción de drogas
ilícitas, por parte de pequeños productores, e implementar medidas estructurales a 
nivel económico, político y social, consensuadas con todos los sectores implicados, 
para ofrecer alternativas reales a la dependencia de dicho cultivo. 

b) Suspender operaciones de erradicación forzosa y aquellas medidas de
destrucción de cultivos que tengan un impacto negativo sobre el medio ambiente y 
la salud humana, tales como las prácticas devastadoras de fumigación aérea con 
herbicidas y defoliantes. 

e) Desligar al aparato militar de tareas antidrogas, incluyendo la desmilitariza­
ción de zonas de cultivos ilícitos. 

d) No perseguir el consumo de drogas, buscando formas de regulación que
sean socialmente y culturalmente aceptables a las poblaciones locales involucra­
das, e implementar medidas amplias para prevenir y tratar el consumo problemáti­
co de drogas y para la reducción del daño. 

e) Abolir cualquier legislación excepcional de control de drogas que viole ga­
rantías legales y procesales acordadas universalmente. 

� Garantizar todos los derechos que pertenecen a una sociedad pluralista ca­
racterizada por la tolerancia y un espíritu de apertura consideradas esenciales en 
un sistema democrático y en particular, la libertad de expresión y palabra sobre te­
mas relacionados con las drogas para todos los individuos. 

g) Garantizar la soberanía de los países y pueblos sobre sus sistemas lega­
les, y evitar todas las posibles imposiciones sobre los llamados países productores 
de drogas. 

h) Garantizar la transparencia y el uso socialmente útil de los dineros y bienes
confiscados al narcotráfico. 

Además de todo ello, proponemos un nuevo método de clasificación de sustan­
cias psicoactivas, sean actualmente lícitas o ilícitas, basadas en datos científicos 
contrastados sobre el daño que producen a la salud humana. 

De acuerdo con las observaciones y propuestas formuladas en el presente tex­
to, les pedimos que permitan un margen más amplio a los Estados firmantes para 
experimentar localmente con políticas alternativas (que puedan incluir pasos hacia 
la legalización de ciertas sustancias), de las que la comunidad internacional pueda 
sacar aprendizajes útiles en su búsqueda hacia una política más justa y eficaz. 

Viena, 15 de marzo de 1998 
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Bouteille 
Pleine toute 

De mysteres, 
D'une oreille 
Je t'écoute : 

Ne differe 
Et le mot profere 

Auquel pend mon creur ! 
En la tant divine liqueur, 

Qui est dedans tes flanes rectase, 
Bacchus, que fut d'Inde vainqueur, 

Tient toute vérité enclose. 
Vint tant divin, loin de toi est forciose 
Toute mensonge et toute tromperie, 

Enjoie soit l'ame de Noé clase, 
Lequel de toi nous fit la tempérie. 

Sonne le beau mot, je t'en prie, 
Qui me doit óter de misere. 

Ainsi ne se perde une goutte 
De toi, soit blanche, ou soit vermeille, 

O Bouteille 
Pleine toute 

De mysteres ! 
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