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RESUMEN: Objetivo: analizar los principales ele-
mentos que conforman las percepciones del con-
junto de la poblacion espaiola en relaciéon a las
drogas y los problemas asociados, desde una pers-
pectiva transversal que tiene en cuenta la evolucion
longitudinal en el tiempo.

Material y métodos: revision bibliografica, en-
cuesta muestral y grupos de discusion.

Resultados: hay dos ejes basicos en los que se si-
tdan las representaciones sociales sobre drogas en
Espafia, en la actualidad: uno marcado por posi-
ciones ideoldgicas y otro por la praxis operativa.
En el entramado de estos ejes, junto a ciertas posi-
ciones que siguen siendo mayoritariamente temero-
sas y proteccionistas frente a las drogas, existen
ciertos grupos de poblacion que se sitiian en postu-
ras ciertamente proclives o, cuanto menos, permi-
sivas hacia la presencia social de las drogas. Casi
todas las posturas se mueven alrededor de dos per-
files basicos, marcados fundamentalmente por la
edad, la experiencia socio-historica y la ideologia
(entendida en sentido amplio), que se analizan a la
luz de una tipologia ideal, basada en la edad y en la
evolucion cultural alrededor de las drogas, que se
ha producido en Espaiia en las altimas décadas.

Conclusiones: la investigacién aporta gran canti-
dad de elementos subyacentes a la conformacion de
percepciones y actitudes en distintos grupos de la
poblaciéon que, en la medida en que —tedrica y
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practicamente— guardan relacion con la manifesta-
cion operativa de comportamientos, han de ser ne-
cesariamente debatidos y tomados en cuenta para
la definicion de intervenciones en la materia.

PAaLABRAS CLAVE: Percepcion social. Drogodependen-
cia. Estereotipo. Factores de riesgo. Cambios sociales.

ABSTRACT: Purpose: to analyse the main ele-
ments which comprise the perceptions of the Spa-
nish population as a whole with regard to drugs
and the problems associated with them, adopting a
transverse approach which takes into account the
longitudinal evolution in time.

Materials and methods: bibliographical review,
sample survey and discussion groups.

Outcomes: at present, social representations of
drugs in Spain lie in two main axes: one characte-
rised by ideological attitudes and the other by ope-
rational praxis. In the frame of both axes, and to-
gether with certain attitudes which continue being
mainly fearful and protectionistic with regard to
drugs, there are certain population groups which
adopt clearly inclined attitudes, or at least permis-
sive attitudes, towards the presence of drugs in so-
ciety. Almost all attitudes spin around two basic
profiles, mainly marked by age, social and histori-
cal experience and ideology (taken in its broad
sense), which are analysed in the light of an ideal
typology, based on age and the cultural evolution
around drugs which has emerged in the last few
decades in Spain.

Conclusions: the research contributes many un-
derlying elements to the shaping of perceptions
and attitudes in different population groups which,
in as much as they are —theorically and practi-
cally— related to the operational expression of be-
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haviours, should necessarily be the subject of deba-
te and should be taken into account in order to de-
fine the relevant interventions.

KEY WORDS: Social perception. Substance-related
disorders. Stereotyping. Risk factors. Social change.

En el anélisis de los problemas de drogas se ha ex-
plicitado, formalmente y con frecuencia, la relevancia
del papel de lo social en su conformacion, desarrollo
y afrontamiento. Sin embargo, este reconocimiento no
ha llevado parejo un convencimiento operativo para el
desarrollo sistematico de programas de investigacion
sobre los muchos elementos que conforman esta pers-
pectiva (la social).

La investigacion que se presenta a continuacién, La
percepcion social de los problemas de drogas en Es-
paiia'V, se centra en el andlisis de algunos elementos
que, si bien han venido siendo considerados funda-
mentales en el abordaje de los problemas de drogas,
no han sido suficientemente estudiados en profundi-
dad. Valgan como ejemplo los multiples esfuerzos
para tratar de coordinar esfuerzos con los medios de
comunicacién, para mejorar la formacién e informa-
cién de distintos agentes sociales en aras de la maxi-
mizacién de beneficios de todo tipo de programas o
de conseguir el apoyo, de una u otra forma, de las
politicas en la materia. Todos esos esfuerzos buscan
reorientar o enfocar los asuntos de drogas en base a la
modificacién de percepciones sociales que, a veces,
muchas de forma intuitiva, se sabia que podian facili-
tar o impedir la consecucién de alguno de los objeti-
vos buscados.

Sin entrar en el andlisis tedrico de las representacio-
nes sociales, hay algunos aspectos que pueden resumir
la pertinencia de su andlisis en el campo especifico de
las drogas.

* La representacion social, entendida como el con-
junto sistemdtico de valores, nociones y creencias que
permiten a los sujetos comunicarse, actuar y orientar-
se en el contexto social en que viven, racionalizar sus
acciones 'y defender su identidad, si bien no puede co-
rrelacionarse directamente con determinados compor-
tamientos de consumo ni tampoco constituye una ex-
plicacién univoca de los mismos, no hay duda de que
significa una contextualizacion operativa fundamental
para la comprension de esos consumos.

(MMegias, E. (coord.). La Percepcién social de los problemas de las
drogas en Espaiia. Madrid: FAD 2000.
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* Esta representacion social se ha constituido como
un elemento importante del imaginario colectivo espa-
fiol, al menos desde mediados de los afios 70. Inde-
pendientemente del andlisis critico del constructo so-
cial, no hay duda de que «la droga» ocupa un lugar
central en ese constructo durante los dltimos 25 afios,
formando parte de los asuntos que han marcado la
evolucioén de nuestras sociedades en estos afios. Pero
la realidad se ha modificado —objetivamente— y las per-
cepciones sociales también. Han aparecido en nuestro
contexto nuevas sustancias; han cambiado los patro-
nes de consumo; la convivencia cotidiana ha matizado
la visioén de los problemas y se han puesto en marcha
actuaciones y respuestas variadas.

* Por otra parte, la estructura y contenidos de la repre-
sentacion social «drogas» forman una parte constituyen-
te del mismo fenémeno. Es sobradamente conocido que
las percepciones sociales, sobre todo en la medida en
que son vivencialmente incorporadas a la interaccion co-
lectiva, terminan por constituir una importante parte ope-
rativa de los fendmenos (independientemente de la juste-
za o no de esas percepciones en relaciéon con los
fenémenos objetivos). Ciertamente, las percepciones so-
ciales sobre las drogas forman una parte sustancial de
c6émo cualquier sociedad convive con las sustancias y los
diferentes consumos, por encima incluso de sus compo-
nentes objetivos. La propia definicion de los problemas,
en qué consisten y el que sean considerados mas o me-
nos graves, mas alld de cudl sea su manifestacion objeti-
va, dependen en gran medida de cdmo son percibidos,
vividos, interpretados e integrados por el conjunto de los
ciudadanos: no en todos los lugares ni en todos los mo-
mentos una misma situacion merece la misma valora-
cion, ni se manifiesta de la misma manera y, en algunas
ocasiones, las respuestas que se ofrecen responden mds a
la representacion que a lo que tengan de objetivo los
consumos, los riesgos o las situaciones que generan.

Todas estos hechos justifican de sobra la convenien-
cia de analizar los principales elementos constituyen-
tes de la representacion social. Andlisis que no puede
ser sélo estructural, relativo a los contenidos y a la in-
teraccion entre ellos, sino que también debe plantearse
en una dimension evolutiva y, ademads, debe intentar
un modelo de interpretacion. Desde esos pardmetros
se analizaron los estereotipos dominantes que consti-
tuyen las distintas representaciones: cudl es la imagen
de las drogas y los consumidores; como se valora la
peligrosidad de las distintas sustancias; cudles son las
actitudes hacia las sustancias y hacia quienes las con-
sumen; cémo se cree que han evolucionado los pro-
blemas y cudles son las acciones que se consideran
necesarias.
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Metodologia de analisis

De todos los aspectos mencionados se ha obtenido
informacién cuantificada, que permite delimitar cudn-
tas, quiénes, donde residen y qué caracteristicas tienen
las personas que apoyan determinadas perspectivas u
opiniones. Sabemos cudles son las opiniones mayori-
tarias, pero también qué diferencias hay entre determi-
nados grupos sociales (por edad, género, estatus so-
cial, nivel educativo, etc.) respecto a dichas opiniones.

Pero, ademas, en un tema como éste, necesitibamos
dar un paso mas hacia la comprension de esas opinio-
nes desde una perspectiva mds cualitativa. Si es im-
portante conocer cudles son y como se distribuyen las
opiniones y percepciones, no lo es menos comprender
y poder interpretar en qué consisten, cdmo se comuni-
can y justifican, en qué aspectos se comparten o discu-
ten, y en dltimo extremo, cudl es el significado social
o grupal de la construccién y mantenimiento de las re-
presentaciones.

Para poder abordar ambas perspectivas, l16gicamen-
te tenfamos que adecuar e integrar distintas tacticas
metodoldgicas apropiadas a los objetivos descritos.

El andlisis cuantitativo se basé en una encuesta reali-
zada sobre una muestra aleatoria, representativa de la
poblacién espafiola entre 15 y 65 afios. Fue disefiada
para poder inferir resultados al conjunto de la poblacién
citada, garantizando un nivel de confianza del 95,5%
para los resultados generales, con un margen de error
maximo establecido de + 2,38%. En total se entrevisto
a 1.700 personas, a las que se accedi6 finalmente en su
domicilio, por un procedimiento de rutas aleatorias.

La segunda parte del andlisis, la cualitativa, se realiz6
mediante 10 grupos de discusion, cada uno compuesto
por ocho-nueve personas desconocidas entre si y selec-
cionadas en base a una distribucién previa de edades,
género, estatus socio-econdmico y hébitat de residencia.

Con estos grupos, de lo que se trata es de analizar, a
posteriori, cdmo se construye, argumenta y consolida
la comunicacién sobre el tema tratado. De este andli-
sis no se extraen conclusiones sobre la representacion
cuantitativa de las opiniones sino elementos que apun-
tan a la interpretacion sobre cémo y por qué se produ-
cen discursos diferentes entre los distintos grupos.

Dos ejes basicos en la configuracion de las
representaciones en la actualidad
Una parte fundamental de los resultados obtenidos

en la investigacion es la que permite delimitar cuédles
son las posiciones bésicas en las que se sitda el con-
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junto de la poblacién espaiiola, respecto a las maneras
de entender los problemas de drogas segtin el espacio
y el sentido que se les otorga.

Hemos obtenido cuatro grandes posturas que se arti-
culan en dos ejes conceptuales distintos (Fig. 1). Uno
de los ejes, entre sus dos extremos, refleja aquellas pos-
turas que corresponden a un afrontamiento eminente-
mente ideoldgico; el otro es el eje en el que sitdan las
posturas que, independientemente de la valoracién ideo-
l16gica, reconocen la presencia de las drogas y se diri-
gen fundamentalmente a la praxis.

Puede afirmarse que la posicién mds extendida ante
la presencia social de las drogas es la que se articula
alrededor de mecanismos de alienacién y rechazo, en
el primero de los ejes seflalados. Un 38,5% de la po-
blacién entiende los problemas como algo ajeno, ale-
jado de la propia realidad y que, como tal, suscita la
necesidad de actuaciones defensivas, a veces con cla-
ros componentes agresivos. Representa la vision mas
negativa de los fendmenos relacionados con las dro-
gas, a las que atribuye un poder destructivo importan-
te. En el otro extremo de este mismo eje interpretati-
vo, un minoritario 17% de la poblacién considera las
drogas como una realidad normalizada, que incluso
presentaria algunos aspectos de funcionalidad positiva
(ayudan a superar problemas, permiten ciertos niveles
de disfrute...).

Estos dos colectivos serian los mas ideologizados y
militantes al respecto, en su negacion o afirmacién de
las drogas. Los primeros ven en ellas un mal absoluto
al que hay que combatir; los segundos, las entienden
como un bien disponible que hay que aprovechar.
Conjuntamente representan un 55,5% de la poblacién
espafola entre 15-65 afios.

ALINEACION Y RECHAZO
(algo de fuera para destruirnos, castigo, pérdida de valores)
38,5%

REALISMO ESCEPTICO REALISMO POSIBILISTA

22% 16,7%

(algo inevitable, siempre
las hubo)

(problema social que tenemos
que arreglar nosotros)

17%
ACEPTACION FACTICA
(son un objeto de consumo, ayudan a superar problemas,
se deben disfrutar, enriquecen la vida)

Figura 1. Representaciones basicas sobre las drogas.
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La otra bipolaridad mencionada estaria constituida
por quienes ven el fenémeno, desde posturas menos
dramatizadas, con un realismo que se aproxima al que
se aplica a otros problemas sociales: es algo que for-
ma parte de una realidad social con la que convivi-
mos. En esta posicion se encontraria un 38,7% de la
poblacién, permitiendo distinguir dos colectivos espe-
cificos: los que desde el escepticismo reconocen que
es algo inevitable y que serian en torno al 22%, y los
que adoptan una actitud mads posibilista de resolucion,
que seria un 16,7%.

Ya esta primera aproximacion, al sefialar inequi-
vocamente lo mayoritario de las atribuciones emo-
cionales y radicalizadas, explica en buena medida la
dificultad de posiciones consensuadas y de politicas
sosegadas sobre el tema. No obstante, y aunque no
hay datos con los que comparar estos hallazgos, no re-
sulta inverosimil pensar que una parte de la transfor-
macioén de nuestra sociedad en la percepcion de los
problemas de drogas tiene que ver precisamente con la
aparicioén de las posiciones del segundo eje, un grupo
importante de la poblacién (cercano al 39%) que
afronta las drogas desde posturas realistas y que, sin
aceptarlas en sf mismas, considera que hay que convi-
vir con las drogas tratando de paliar los problemas que
se originen, frente a las posturas de rechazo frontal y
demanda de medidas extremas para erradicar el pro-
blema (fundamentalmente de consumo marginal de
heroina) que, probablemente, a pesar de seguir siendo
mayoritarias estdn en retroceso.

En buena medida estos cambios en las opiniones
mayoritarias se relacionan con la edad, aunque tam-
bién con otras caracteristicas sociales como la ideolo-
gia politica. También, como es 16gico, no sélo se basa
en las diferencias transversales entre los grupos de j6-
venes y adultos, sino (y se podria decir, sobre todo) en
la transformacién evolutiva de la propia sociedad es-
pafiola en relacién con la presencia efectiva de las dro-
gas, cuestion que mds adelante analizamos.

En cualquier caso, sea desde unas posiciones u
otras, la percepcion mayoritaria (hasta un 74,9%) atri-
buye a las drogas una extrema peligrosidad que reco-
mendaria que no deben siquiera probarse. Contraria-
mente, un 9,9% niegan esa extrema peligrosidad y
promueven la conveniencia de la experimentacion. El
11,7% restante se muestra indeciso entre ambas posi-
ciones extremas.

Respecto a la valoracién de la magnitud del proble-
ma, un 79,2% de la poblacién considera que en Espa-
fa, lo es de forma bastante o muy importante. Una
percepcién general que opera claramente de forma es-
tereotipada puesto que su importancia es tanto mayor
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Tabla I. Los beneficios de las drogas (% personas que sefialan)

%
Ningtin beneficio 66,4
Diversion y placer 6,2
Evasion de los problemas 3,3
Uso terapéutico 4.4
Te desinhiben 1,4
Relajan 0,5
Dan seguridad en uno mismo 2,0
Sélo para el vendedor 2,8
Otros varios 2,8
NS/NC 12,2
Total 100,0
Base (1.700)

cuanto mds distante se coloca respecto a la realidad
propia. Asi, cuando la pregunta se refiere al entorno
mads proximo (el barrio o la ciudad) ya sélo un 55,5%
de esa misma poblacién le atribuye el mismo nivel de
importancia.

Frente a las consideraciones globales, las mds este-
reotipadas, la distincién entre sustancias matiza de
forma importante las valoraciones. Desde el analisis
factorial de componentes principales, aparecen dos
grandes grupos de drogas segun su hipotética peligro-
sidad. La heroina, la cocaina, las anfetaminas y, en
mucha menos proporcidn, las pastillas tranquilizantes,
se mostrarian con un nivel de peligrosidad claramente

2,93 2,92
Mayor
Peligrosidad S N .
2,5
5 i i 4
1,5 4 1 -
Menor 1 T T T T T T T
Peligrosidad 2 4 6
1 3 5 7
1. Heroina y otros opiéceos.
2. Cocaina y crack.
3. Anfetaminas y Drogas Sintesis.
4. Hipnosedantes.
5. Cannabis.
6. Alcohol.
7. Tabaco.

Figura 2. Percepcion de la peligrosidad de las distintas drogas.
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832
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70 | 743
R 48,7
61,2 :
60 57 \ A
40 \\ 28,1 6,8
20 27.3 \g‘
7.2
0 . . 7.2 . “,17 . . 12 .
1 2 3 4 5 6 7

-+ Se cree que se consumen
-=- Se consumen realmente

1. Tabaco.

2. Alcohol.

3. Cannabis.

4. Anfetaminas, alucinégenos y drogas de sintesis.
5. Hipnosedantes.

6. Cocaina y crack.

7. Heroina y otros opiaceos.

Figura 3. Las drogas que se consumen y las que se cree que
se consumen (en % de personas).

por encima de la media, y el cannabis, el alcohol y el
tabaco resultarfan ser vistas como sustancias mucho
menos peligrosas (Fig. 2).

Otro elemento que matiza esa sensacion de peligro-
sidad es la constatacién de que, desde algunas repre-
sentaciones, las drogas no sélo generan perjuicios sino
que se les reconoce beneficios de diferente cualidad
(tabla I). Asi, aunque para un 66,4% de la poblacién
las drogas no producen beneficio alguno, casi un 24%
les atribuye determinadas ventajas (desde las terapéu-
ticas a las ladicas).

En intima relaciéon con esa peligrosidad genérica
dualizada, se comprueba que existe una clara sobre-
estimacion de las dimensiones que adquiere el con-
sumo de las sustancias ilegales o mds peligrosas, y
una infraestimacion evidente de los consumos de los
productos que son vistos como menos peligrosos o
que tienen una consideracién de legalidad (Fig. 3).
Es decir, hay mds personas que piensan que se consu-
me mucha heroina, cocaina, etc. que las que declaran
efectivamente consumirlas y menos personas que pien-
san que se consume alcohol, tabaco... que las que di-
cen consumirlas.

Légicamente, el conocimiento que se tiene sobre
las drogas va ajustandose a la jerarquia de preocupa-
ciones a lo largo de los afos (Fig. 4). Cuando se anali-
zan los porcentajes de poblacién que conocen y men-
cionan diferentes sustancias, nos encontramos con
que, en la actualidad y como dato significativo, ha au-
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Figura 4. Ratios de evolucion del conocimiento de nombres
de drogas legales / ilegales. 1992 a 1998.

mentado considerablemente el porcentaje de los que
mencionan substancias legales. Aunque siguen siendo
muy infraestimadas y poco reconocidas como drogas,
el tabaco y el alcohol han aumentado su presencia en
el abanico de respuestas (25,3% y 27,3%, respectiva-
mente, de los entrevistados). Esto significa que la ra-
tio entre el reconocimiento de drogas ilegales y dro-
gas legales, que era de 17,1 en 1992, en 1998 ha
pasado a ser de 5,6. No obstante es importante sefialar
que este mayor reconocimiento como drogas de la
sustancias legales, se hace fundamentalmente a partir
de poblaciones mayores, de nivel sociocultural me-
dio/bajo, laboralmente no activas. Los mds jovenes,
estudiantes o profesionales y de nivel cultural
medio/alto siguen sin reconocer la condicién de dro-
gas del tabaco o el alcohol.

Contrariamente a ese reconocimiento minoritario de
las drogas legales, la jerarquia de conocimientos ex-
presada en el momento actual sefala un énfasis en la
cocaina y en el cannabis, seguida por la heroina, las
anfetaminas y las drogas de sintesis. Claramente ha
bajado el sefialamiento de la heroina como droga fun-
damental (en un declinar que comienza a despistarse a
principios de los afios 90) y aumenta la presencia de la
cocaina. El cannabis, con un espacio que iba reducién-
dose hasta 1996, vuelve a sobredimensionar su pre-
sencia en las investigaciones realizadas a partir de esa
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fecha. Las drogas de sintesis, emergentes con fuerza
en 1996, a partir de entonces van estabilizando su pre-
sencia en el imaginario social, con algunos indicios de
tendencia a la baja.

Otro aspecto de esta misma cuestion viene repre-
sentado por la evolucién del conjunto de términos
coloquiales que la poblacién espontdneamente repro-
duce, y que traduce un cierto conocimiento de las dro-
gas. Podemos afirmar que en los ultimos afios este
lenguaje se empobrece notablemente, se concentra so-
bre ciertos términos y se limita a tres o cuatro sustan-
cias como mdximo, que aparecen como referencias
fundamentales.

También parecen haberse ido modificando con el
tiempo las actitudes y las posturas ante los consumi-
dores de drogas. Desde 1989, parecen haber ido dis-
minuyendo en peso los indicadores de hostilidad o de
distanciamiento activo, cuando no agresivo, hacia los
consumidores. Por el contrario aumentan las posturas
de compadecimiento e, incluso, la disposicién de
ayuda. En estos momentos, la postura mayoritaria
ante los adictos es de pena o lastima (43,3%), segui-
da de la disposicién a ayudarles (18%) y de la indife-
rencia (13,3%). Posturas minoritarias, pero atn sig-
nificativas, serian el miedo (11,5%) y el rechazo
activo (10,1%). Es curioso, cémo estas posiciones ac-
titudinales, mayoritariamente contrarias a los consu-
midores (si entendemos que la pena o la lastima son
posiciones, cuando menos, ambiguas) no se traducen
en una negativa a compartir con ex drogadictos deter-
minadas circunstancias existenciales. Mds del 50% de
la poblacién afirma que no les molestaria trabajar con
ellos ni salir o ser amigo; ni siquiera formar pareja
con esas personas (tabla II).

Como evoluciona el problema

Cuando se interroga a la poblacién sobre su vision
respecto a como han evolucionado diversas circunstan-
cias en relacién con los consumos, las respuestas indi-
carian que globalmente todo va a peor. El nimero de
personas con problemas de drogas, el consumo publico,
la oferta, los problemas de las mafias, la convivencia
ciudadana, la presencia de drogadictos, los delitos rela-
cionados, la presencia de jeringuillas, los problemas de
salud, las dificultades para la atencién, el desamparo de
las familias.. ., todo habria empeorado (Fig. 5).

Frente a esta primera visién catastrofista encontra-
mos otra mds matizada a través del andlisis multivaria-
ble. Aparecen dos grupos de problemas de diferente
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Tabla II. Qué cosas le disgustarian de los ex drogadictos™

% respuestas % entrevistados

Estudiar juntos 1,3 2,1
Trabajar juntos 33 5.4
Vivir en el mismo barrio 4.5 7.4
Vivir en la misma escalera 4.8 8,0
Salir en el mismo grupo 5,1 8.5
Ser amigos 8,1 13,4
Que saliera con familiares 23,2 38,3
Casarse con €l o ella 19,0 31,3
Ninguna 30,0 50,3

TOTAL 100,0 164,6

N (2.586) (1.571)

*Pregunta de respuesta miltiple.

entidad: uno de ellos estd constituido por problemas
emergentes, que son los que de forma mas mayoritaria
se considera que han empeorado (por encima de la
media); el otro, el de los problemas «tradicionales»
que se considera que han empeorado mucho menos o
que apenas lo han hecho.

Es corriente en los estudios de opinién publica en-
contrar que, frente a la valoracion de problemas, la
poblacién tiende a considerar que empeoran mientras
siguen existiendo. Sin embargo, en estas situaciones,

Mayor
empeoramiento

15

Menor
empeoramiento

1

12 Problemas salud por 7° Presencia drogadictos en
consumos los fines de semana. calle.

2° Problemas convivencia 8° Listas espera atencion a los
ciudadana consumos fin de drogadictos.
semana. 9° Los robos y asaltos

3% Ne personas con problemas de protagonizados por drogadictos.
drogas. 10° El desamparo de las familias

4° E| consumo publico de drogas. con problemas de drogas.

5° Las mafias del narcotrafico. 112 La presencia de jeringuillas

6° La oferta de drogas ilegales. en parques y calles.

Figura 5. Percepcion de la evolucion de ciertas cuestiones
relacionadas con las drogas.
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se suele considerar que aquellas cosas de las que se
opina que van menos mal son las que estarfan mejo-
rando en la opinién latente. Desde esa lectura lo que
estaria ocurriendo es que estarfan adquiriendo carta de
naturaleza problemadtica toda una serie de nuevas si-
tuaciones relacionadas con las nuevas pautas de con-
sumo (los consumos de fin de semana, las alteraciones
de la convivencia ciudadana, la expresion publica del
consumo Yy la preocupacién por las mafias del narco-
trafico) que serian las cuestiones que mdas preocupa-
rian a la poblacién en este momento.

Perfiles basicos de las distintas
representaciones

No hemos entrado hasta el momento, aunque se ha
apuntado, en la distribucién de las opiniones mayori-
tarias segun los perfiles poblacionales. Lo cierto es
que, para todos los aspectos constitutivos de la repre-
sentacion, se repite una constante que es la agrupacion
del conjunto en dos perfiles basicos dentro de la po-
blacién:

e El petfil estdndar A, integrado mayoritariamente
por personas mayores, de nivel educativo bajo, laboral-
mente no activas, catdlicas, de derecha o centro-dere-
cha, que dicen no conocer a consumidores y que man-
tienen fundamentalmente las posturas cercanas a que
los problemas de drogas deben ser y podrian ser erradi-
cados totalmente, si hubiera voluntad para hacerlo.

Este es el grupo de poblacién mds temeroso, que ve
a las drogas como un mal absoluto y sin matices, que
experimenta emociones de rechazo, que se vive impo-
tente ante unos problemas que en parte no comprende
y en parte le asustan pero, en cualquier caso, le resul-
tan muy ajenos. Al tiempo, tiene una visién positiva
de las actuaciones que se estdn realizando desde las
administraciones y mantiene expectativas ambivalen-
tes: por un lado cree que los problemas de drogas pue-
den desaparecer y por otro lado siente, como un fata-
lismo, que todo va a ir a peor. Ademads, es un grupo
muy influenciable por la politica de medios, que asu-
me mas facilmente los mensajes; de ahi que acepte
con mayor facilidad el que sustancias legales también
sean drogas.

* El perfil estdndar B, de composicién mayorita-
ria més juvenil, con un nivel educativo mds alto, con
gran presencia de estudiantes o personas laboralmente
activas, agndsticos o no creyentes, autoposicionados
en el centro o la izquierda, buenos conocedores de los
usuarios y consumidores y escépticos ante las posibles
soluciones.
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Este grupo, significativo aunque minoritario, ali-
menta fundamentalmente las posiciones mds actuales:
las drogas existen de forma inevitable, incluso benefi-
ciosa en algunos aspectos, con una peligrosidad relati-
va. Los consumidores no despiertan su rechazo sino,
mds bien su interés o, en su caso, la disposicion de
apoyo. Los problemas no estdn empeorando y no se
reconoce que haya problemas emergentes. La actitud
ante la oferta es mucho mds permisiva y se desconfia
de las politicas de la Administracién que, cuando me-
nos, aparecen innecesarias.

Obviamente, estos perfiles que presentamos represen-
tan posturas puras que no existen completamente en la
realidad y, por tanto, ante determinadas cuestiones, exis-
ten fracturas en la opinién de los grandes bloques de
ciudadanos. En cualquier caso, de forma diferente ante
las diversas cuestiones, el «perfil estdindar A» es clara-
mente mayoritario y, sobre todo en su nucleo esencial,
aparece con unos componentes ideoldgicos muy marca-
dos. El «perfil B», muy minoritario en su manifestacion
extrema, se amplia a medida que se matizan las posicio-
nes y, a través de esta matizacion, va nutriendo las pos-
turas que antes se describian como posibilistas.

El consumo y la oferta

Cuando se interroga sobre las posturas que habria
que adoptar ante los consumidores y los traficantes de
drogas, aparecen dos factores bdsicos de agrupacién
(que explican el 60% de la varianza total). El Factor 1,
expresivo de una actitud mds represora, se centra en
actuaciones relativas al aumento de las penas de cércel
para los traficantes y vendedores y el tratamiento en
régimen cerrado para los drogadictos que delinquen. El
Factor 2 promoveria una actitud mds liberalizadora,
que propugna el tratamiento en régimen abierto y que
se opone frontalmente a la condena penal de los consu-
midores. Los porcentajes oscilan entre el 85,9% que
pide incrementar las penas para traficantes y el 58,3%
que preconizan los tratamientos en régimen cerrado,
hasta el 46,9% que defiende los tratamientos sin inter-
namiento y el 76,7% que se opone frontalmente a las
penas de cércel para los consumidores.

Las actitudes ante el consumo y la venta de diferen-
tes drogas ilegales presentan un panorama complejo
pero significativo, cuyo resumen podemos seguir en la
siguiente tabla (tabla III).

El prohibicionismo es mayoritario para las tres sus-
tancias referidas (cannabis, cocaina y heroina), tanto
para el consumo como para la venta, siendo muy fuer-
te en heroina y cocaina y més ligera en cannabis.
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Tabla III. Actitudes bdsicas sobre el status de las drogas
ilegales (%)

CONSUMO Cannabis Cocaina Heroina
Prohibicion 53,1 71,2 76,5
Permision 39,0 20,9 16,3
NS/NC 79 79 7,2
VENTA Cannabis Cocaina Heroina
Prohibicion 55,2 69,0 72,3
Permision 37,6 23,6 20,8
NS/NC 7.2 7.4 6.9

El ratio entre prohibicionistas y permisivos, en rela-
cion con el consumo, es de 4,69 para la heroina, 3,41
para la cocaina y 1,36 para el cannabis. El mismo ra-
tio, en relacién con la venta, seria 3,48 para la heroina,
2,92 para la cocaina y 1,47 para el cannabis. El andli-
sis de tendencias a partir de los resultados de diferen-
tes investigaciones en poblacion general, desde 1989,
se refleja en la siguiente figura (Fig. 6).

Hay dos grandes conclusiones a partir de las ratios.
En primer lugar, la importancia de la distincién entre
sustancias en todos los casos: la evolucion de las ratio
prohibicién/permisién en la poblacién general, tanto
para el consumo como para la venta, desciende en re-
lacion al cannabis y aumenta en la cocaina y heroina.
Hay una evolucién de la opinién publica hacia la tole-
rancia en lo relativo al cannabis, y hacia el prohibicio-
nismo respecto a la cocaina y la heroina.

La segunda conclusion es la gran diferencia que es-
tablece la edad en la representacion del cannabis, ya
que en los tres grupos de edad joven son mayoria los
que tienen una actitud permisiva, a pesar de que res-
pecto a cocaina y heroina la actitud sea equivalente a
la del conjunto de la poblacién (tabla IV).

Desde un punto de casi equilibrio que habia en
1993, entre los partidarios de la prohibicién y los de la
permision (ratio: 1,08), se ha evolucionado en 1998 a
favor de la permisién del consumo de cannabis, siendo
ya mayoria los permisivos (ratio: 0,78). Y lo mismo
ocurre respecto a la venta del cannabis, que también
es aprobada por una mayoria de jévenes, con un ratio
general para los tres grupos de edad de 0,88.

La interpretacion de las representaciones
desde una perspectiva evolutiva

Como ya hemos sefialado, la representacion social
global de las drogas y sus consumos se encuentra
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Tabla IV. Actitud ante el consumo de cannabis (%)

Edad Prohibicion Permision Ratio
15-19 39,8 53,3 0,75
20-24 37,5 54,8 0,68
25-34 43,5 50,3 0,86

fuertemente connotada por un fendmeno de ideologi-
zacion, que cristaliza en un estereotipo dominante di-
ficilmente modificable, que viene evolucionando
desde hace afios y en el que apenas si comienzan a
insinuarse cambios significativos en relacién con los
detalles y con posiciones matizadas dentro del este-
reotipo. En este proceso de matizaciéon y de cierto
cambio, habria dos variables fuertemente intervi-
nientes: la variable etaria y la ideoldgica (vivencia y
préactica religiosa, adscripcion politica...). Sobre es-
tos aspectos, la investigacion cualitativa muestra su-
ficientes elementos para apuntar un modelo tedrico
de interpretacién de las representaciones desde una
perspectiva evolutiva.

La hipdtesis se centra en el gran cambio cultural que
supuso la irrupcién epidémica de los consumos de dro-
gas en Espaiia, planteada entre 1973 y 1979, basado en
la emergencia y consolidacién de unas pautas entre los
entonces jovenes, que facilitaban la posibilidad de rela-
cionarse directamente con las drogas ilegales; eso, a su
vez, determind una peculiar representacion de las mis-
mas; a partir de 1979 la representacién conformada
impregna la realidad social, entra a formar parte de esa
realidad, mientras que anteriormente simplemente no
existia representacion. Este hiato cultural afecta funda-
mentalmente a los jovenes que en el periodo 73-79 se

CONSUMO

VENTA

0 0
1989 1998 1989 1998
—— Cannabis
Cocaina
""" Heroina

Figura 6. Ratios PROHIBICION/PERMISION en consumo
y venta. POBLACION GENERAL 14/15 - 64/65 ANOS.
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encontraban en una etapa previa a la emancipacion.
Siendo el momento modal de emancipacién en aque-
llos afios la edad de 25-26 afios (con una diferencia de
casi dos afios menos a favor de las mujeres), la cohorte
afectada por el hiato generacional del que hablamos
serfa la que actualmente tiene entre 46-50 afios. Los
que se emanciparon antes de la barrera que conforma
esta cohorte, antes del 73, no se socializaron como j6-
venes participantes de la cultura de las drogas; en cam-
bio, los que lo hicieron a partir de 1979 se socializaron
todos, como jévenes, en esa cultura.

Este modelo, marcado por dos ejes (la edad y el de-
venir socio-histérico), daria lugar a cuatro tipologias
fundamentales en el momento actual:

e Tipo 1.

Constituido por adolescentes y jovenes, hasta los
21-23 afios, para los que no media otro factor que la
propia evolucién personal.

e Tipo 2.

El grupo de edad que va desde los 21-23 afios, en el
que ya se ha producido la cristalizacién de una repre-
sentacién acorde con la identidad como grupo, hasta
el momento en que, simbdlica y realmente, se produce
la emancipacion y se consolida el proceso de adquisi-
cién de responsabilidades ante terceros (resulta enor-
memente significativo el nacimiento del primer hijo),
que puede situarse alrededor de los 30 afios.

e Tipo 3.

El grupo de edad que, habiendo sido socializado en
una cultura de las drogas (se emanciparon después de
1979), ejerce efectivamente tareas de responsabilidad
hacia otros; este grupo puede cifrarse entre los 31 y
los 46 afios de edad y es, por antonomasia, el grupo
constituido por padres y madres de potenciales adoles-
centes consumidores.

e Tipo 4.

El grupo que tiene entre 51 y 65 afios, que se eman-
cip6 antes de tener tiempo de haberse socializado en
una cultura de las drogas.

Entre los Tipos 3 y 4 se encontraria la franja entre
los 46 y los 50 anos, que nos sirve para delimitar el
constructo.

Esta tipologia, tanto como hipdtesis explicativa de las
distintas organizaciones actitudinales, como en la poten-
cia que establece para el contraste de muchos de los ha-
llazgos extraidos desde la investigacion cuantitativa so-
bre las cohortes que conforman esos grupos de edad,
resulta extremadamente sugerente. Veamos su descrip-
cion.

e El Tipo 1 (adolescentes y jovenes en proceso de so-
cializacion y aprendizaje), entre 16 y 22 afos, se ca-
racteriza por una posicioén existencial marcada por el
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vitalismo y por la necesidad de incorporacién de expe-
riencias. Mantiene una serie de mecanismos defensivos
marcados por la necesidad de demostrar omnipotencia
y, correlativamente, por la negacién de riesgos y difi-
cultades.

* El Tipo 2 (entre 23 y 30 afios) son jovenes que
tantean y teorizan una determinada manera de estar en
el mundo, sin que hayan podido contrastarla con las
exigencias de realidad que supone una emancipacion
cuajada. Es un grupo nuevo en la realidad social, de
gran trascendencia para los andlisis posteriores. Su
posicién se enmarca entre una cierta angustia y una
posicién mixta de exploraciéon auténoma y dependen-
cia operativa en muchos aspectos de su vida. Los me-
canismos de defensa mds caracteristicos tendrian que
ver con la racionalizacién y con el desplazamiento ha-
cia otros grupos de las vivencias de amenaza que les
generan ansiedad.

* La tercera tipologia (de 31 a 45 aiios) esta consti-
tuida por un grupo de adultos, emancipados después de
la generacidn de corte y, en un buen porcentaje, padres
y madres. Su posicion existencial marcada por el ejerci-
cio del poder y la responsabilidad, implica el enfrenta-
miento directo con frustraciones y amenazas relativas a
la cultura de las drogas, desde ese papel de responsabi-
lidad hacia los hijos/as. Su mecanismo de defensa mds
habitual estaria referido a la delegacion de responsabili-
dades y a algunos procesos reactivos de negacién o de
sobrecompensacion (inmersién en lo amenazante).

* El ultimo tipo (entre los 52 y 65 arios) se conforma
con adultos ajenos o ignorantes de la cultura de la dro-
ga. Su posicion existencial estd marcada por el extrafia-
miento y el victimismo; sus mecanismos de defensa
mas habituales serfan la proyeccion y la «satanizacion».

Loégicamente, estamos hablando de grupos ideales.
La realidad es mucho mds compleja, entremezclada
y contaminada por multiples variables. En cualquier
caso, nos parece un modelo tedrico sugerente sobre el
que se pueden construir itinerarios particulares.

Las posturas a la luz de los tipos ideales

Respecto a los consumos, los tres primeros tipos, to-
dos ellos inmersos en una cultura de las drogas, las ex-
periencias de los consumos es bastante similar. El grupo
de los mayores (tipo 4) tiene mucho menos experiencia
que, generalmente, se refiere a las drogas legales. Den-
tro de los tres primeros tipos, los niveles de consumo de
cannabis son algo mayores en el segundo, y los consu-
mos de sustancias ilegales, sin duda en relacién con la
edad, son menores en la cohorte mas joven.
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Por otra parte, resulta bastante claro que el consu-
mo va abandondndose con la edad. El ratio prevalen-
cia-vida / prevalencia-iltimo afio sube 0,5 puntos en el
Tipo 2 respecto al Tipo 1 y 1,2 puntos en el Tipo 3
respecto al Tipo 2; todo ello para el cannabis. Para
otras drogas ilegales, el mismo ratio sube 1,1 entre el
Tipo 1 yel 2,y 1,7, entre el 2 y el 3. También es claro
que una variable enormemente influyente resulta ser
la paternidad / maternidad. El 20% de integrantes del
Tipo 3 (que es el porcentaje de ellos que no tiene hi-
jos), quintuplican el consumo de los compafieros de
cohorte que sf los tienen.

Por otro lado, coherentemente con el constructo tedri-
co, los tres primeros Tipos conocen a muchos mas con-
sumidores y éstos resultan mucho mds proximos. A la
hora de ejemplificar sus conocimientos de las drogas,
todos hablan de la cocaina, la heroina y los tranquilizan-
tes, y, significativamente, el Tipo 4 sefiala mas el alcohol
y el tabaco, y los Tipos 1, 2 y 3 subrayan la presencia de
drogas de sintesis, anfetaminas y alucinégenos.

Los dos primeros Tipos apuntan como razones para
consumir la curiosidad, el afdn de hacer lo prohibido,
el seguimiento de la moda y la bisqueda del placer;
ademds el Tipo 2 considera a las drogas como un ob-
jeto de consumo maés. El Tipo 3 sigue hablando de los
dictados de la moda y apunta una suerte de inevitabili-
dad de los consumos. El Tipo 4 encuentra razones ex-
plicativas que abundan en el alejamiento del fenéme-
no: los consumos o se deben a una maniobra exterior
o son fruto de problemas personales.

También resulta indicativa la asignacién de riesgos y
beneficios que los distintos Tipos hacen a los consu-
mos. Para el Tipo 1, los riesgos se relacionan bésica-
mente con problemas econdémicos y los beneficios tie-
nen que ver con lo lddico y la diversién. El Tipo 2
teme fundamentalmente la posibilidad de adiccién y
subraya los beneficios de evasion y el posible uso tera-
péutico. Esos mismos beneficios son los que ve el Tipo
3 que, por contra, apunta el riesgo primario de destruc-
cion de la personalidad. El Tipo 4 no encuentra, se nie-
ga a encontrar, algin beneficio y se muestra especial-
mente temeroso de los fendmenos delincuenciales.

Ante los consumidores, el Tipo 1 se manifiesta osci-
lante entre la indiferencia y el deseo de ayuda (salvo
un rechazo a la posible molestia de compaieros de cla-
se consumidores); en suma, sus componentes aceptarian
la realidad de los consumos, con un punto de rechazo
para las molestias personales que éstos pueden supo-
ner. El Tipo 2 se muestra deseoso de ayudar y no ex-
presa ninguna forma de rechazo: pareceria vivir una re-
alidad racionalizada, en la que no aparecen molestias
personales. El Tipo 3 se muestra dominado por una vi-
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vencia de pena o lastima, sin rechazo directo, salvo en
la negativa a trabajar con consumidores; seria una posi-
cioén de aceptacion conmiserativa, rechazando las posi-
bles molestias mas directas (de hecho, los que tienen
hijos, tampoco aceptan a los consumidores en su ba-
rrio). El Tipo 4 se mueve entre la conmiseracién y el
rechazo, con expresion directa de la no aceptacion.

En resumen, tratarfamos con una tipologia esque-
matica, incapaz de dar cuenta de todos los posiciona-
mientos particulares y de describir en profundidad la
multiplicidad de los componentes de la representacion
social, pero sugerente y explicativa de algunos aspec-
tos de esa representacion.

Por otro lado, més all4, de lo que dice del momen-
to actual, el modelo tedrico que describimos apunta
importantes sugerencias para el futuro. Sugerencias
que, de confirmarse, modificardn mds sustancialmen-
te la representacion. Baste apuntar lo que para esa re-
presentacion dominante, y para el estereotipo subsi-
guiente, puede significar la progresiva desaparicion
del grupo de personas que se socializé al margen de la
cultura de las drogas y que, por ese hecho, marca de
forma clara una cierta manera de construirse la repre-
sentacion colectiva.

Las incégnitas desde una perspectiva
de género

Desde la investigacion cualitativa se traté de profun-
dizar algo en las diferentes representaciones atribuibles
al género®. Desde el andlisis cuantitativo no dejaba de
resultar sorprendente la ausencia de diferencias signifi-
cativas en la mayor parte de las percepciones y actitu-
des, cuando se analizaban en base al género, mixime
teniendo en cuenta el dato suficientemente conocido de
las diferencias cuantitativas y cualitativas entre hom-
bres y mujeres en relacién a los consumos de hecho.

Mas alld de la expresion formal de actitudes, con-
notada por los estereotipos dominantes, en el andlisis
del discurso de las mujeres se extraen, al menos, tres
grandes argumentos que constituyen una mirada hacia
las drogas ciertamente diferencial.

El primero tiene que ver con la manera de afrontar
la distinta connotacién que cualquier contravencién
suscita, segtin proceda de un hombre o de una mujer.
La hipétesis es que el enfrentamiento al control social
(mucho m4s exigente para las mujeres) guardaria rela-

Una parte de este andlisis se realizé gracias a la colaboracién del Ins-

tituto de la Mujer.
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cién con un mayor alejamiento de los consumos; el
segundo pilar tiene que ver con la asuncién de la ma-
ternidad, en la medida que implica una exigencia de
autocuidado, necesaria para el cuidado de otros; el ulti-
mo argumento, correlativo a los anteriores, es la nece-
sidad de afrontar cualquiera de las situaciones persona-
les desde la demostracion de fortaleza (para evitar los
consumos, o para controlarlos cuando se producen).
Estos argumentos se refieren tanto a las posiciones es-
tructurales de las mujeres (roles y expectativas) como al
proceso de cambio evolutivo de esas posiciones. Por
tanto, desde uno u otro lugar, las diferentes interpreta-
ciones de estos tres grandes pilares, estardn conforman-
do representaciones distintas en el colectivo de mujeres,
acordes a determinados comportamientos particulares.

Algunas reflexiones

Aunque a priori nadie negard hoy en dia su impor-
tancia, el abordaje de lo social estd especialmente su-
jeto a la cierta desazén que suelen generar los resulta-
dos de cualquier andlisis de la complejidad: el cambio,
la multifactorialidad, y en ultimo extremo la constan-
cia permanente de que lo que averiguamos no resuel-
ve, de forma definitiva, ninguna de las incertidumbres.
Aunque no es exclusivo, ni mucho menos, de la inves-
tigacion social (y no es este el lugar para plasmar ese
debate), al menos en este campo, en lo que tiene que
ver con los aspectos sociales implicados en el fendme-
no de las drogas y las drogodependencias, nos sole-
mos mover en el dilema de que la practica adolece de
conocimiento, pero que el conocimiento, a veces, es
dificil de aplicar desde la idea errénea de que no ratifi-
ca certidumbres, y mucho menos si no forma parte de
la observacidn a lo largo del tiempo.

En los resultados que se han ido viendo se perciben
claramente elementos de gran importancia para el
afrontamiento de las intervenciones en drogodepen-
dencias. Obviamente las politicas no deben responder
necesariamente a las representaciones, pero no pue-
den no tenerlas en cuenta si pretenden actuar sobre la
construccién de la realidad de los problemas. Con-
ceptos tan, aparentemente, evidentes como el de ries-
go, estan firmemente asentados en las formas de con-
ceptualizar muchos de los elementos estudiados.
Sabemos que no significa lo mismo segun la perspec-
tiva de cada grupo social, y las hipétesis explicitadas
desde la socializacién segun la edad, el género o la
ideologia, por ejemplo, aportan informacidn relevante
para trabajar.

Otro aspecto de gran utilidad, relacionado con el
anterior, es la importancia del conocimiento experien-
cial frente al vicario, que se ha contrastado como fac-
tor fundamental para la definicién de actitudes.

Ciertamente no podemos saber como se va a produ-
cir la evolucién en el futuro, pero podemos aprender e
imaginar a partir de los elementos que han operado en
los cambios hasta el momento. Uno de los retos apun-
ta al papel de los estereotipos sobre las sustancias. Es
posible que gran parte del cambio se haya asentado en
la dualizacién de la percepcién de riesgo, mantenien-
do toda la carga negativa sobre la heroina y reducien-
do, quiza frivolizando en algunos casos y por contras-
te, las referencias a otras sustancias.
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