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Etnografia de las problaciones heroindmanas
en Catalunya:
Problemas metodologicos
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RESUMEN: El articulo reflexiona sobre los problemas metodolégicos planteados en un estudio sobre los consumidores de heroina
en Catalunya, y las respuestas articuladas para solucionarlos. Se plantea la necesidad de potenciar la combinacion de técnicas
cuantitativas y cualitativas. Se aboga por la utilizacién de una perspectiva cualitativa en los estudios, que como el presentado pre-
tenden profundizar en las caracteristicas y vivencias de los usuarios, sobretodo para llegar a los més “ocultos”. Se presentan las
opciones que se tuvieron en cuenta para escoger la muestra, basada en una tipologia de los usuarios que recoge los itinerarios
seguidos por los mismos v la relacion y peso de la heroina en sus estilos de vida. La representatividad, mas que centrada en la
muestra se basé en las tipologias. Se accedid a 41 usuarios y ex-usuarios que tenfan las caracteristicas de los grupos de la
tipologia mediante el trabajo de campo etnografico e historias de vida, y se escogié este nimero por criterios de “saturacion de
los resultados”,
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RESUME: Cet article fait une réflexion sur les problémes methodologiques soulevés par I' étude sur les usagers d’heraine en
Catalogne, et les réponses articulées pour les resoudre. Le besoin de potentier la combinaison de technigues quantitatives et quali-
tatives s’ envisage. On défend ['utilisation d'une perspective qualitative dans les études que, de la méme facon que celui-ci, veu-
lent approfondir les caractéristiques et le vécu des usagers, surtout pour atteindre les plus “occultes”. On présente les options
qu'on a tenu compte pour choisir 'échantillon, basé sur une typologie des usagers qui rassemble les itinéraires suivis par eux-
-mémes et le rapport et le poid de 'heroine sur ses modes de vie. La representativé s’est basée surtout sur les typologies. On a
étudié 41 usagers et ex-usagers qui avaient les caracteristiques des groupes de la typologie par un travail sur le terain, etno-
graphigue et d'histoires de vie, et on a choisi ce numero par des critéres de “saturation des résultats”.

Mots clé: Etnographie, travail sur le terrain, échantillon, typologie, itinéraires, techniques quantitatives et qualitatives.

ABSTRACT: This paper makes a reflexion on methodological problems placed during a study on heroin users in Catalunya, and the
answers articulated to solve them. The need for increasing the combination of quantitative and qualitative technics is evident. We
advocate the utilisation of a qualitative perspective in the studies that, the same way this one does, aim at deepenning users car-
acteristics and living, above all in order to achieve the most “hidden”. We present the options we considered to choose the sam-
ple, based on a users’ typology that gathers their trajectories, the connection and weight of heroin on their life styles. The repre-
sentativity is based mostly on typologies. We studied 41 users and ex-users with the typology group caracteristics by a work on the
field, ethnographical and of life histories and we choosed this number by “saturation of results”,

Key words: Ethnography, work on the field, sample, typology, trajectories, quantitative and qgualitative technics.

A partir de los problemas metodoldgicos y las respuestas  cualitativas para reflejar las dimensiones micro y macro-
articuladas para estudiar los usos de la herofna en  sociales del fenémeno.

Caralunya, vamos a reflexionar sobre diferentes aspectos ~ Desde los afios 70 aparecen en Espafia y Catalunya
referentes a los estudios de drogas, y de la necesidad de  nuevas formas de consumo de viejas y recientes drogas,
potenciar la combinacién de perspectivas cuantitativas y ~ que producen toda una serie de respuestas y discursos,
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llegando a generar diferentes problemas sociales y de
salud publica. A pesar de todo y de la alarma social que
estos fenémenos han causado (y causan) se ha magnifi-
cado la realidad, distorsionando y ofreciendo una ver-
sién estereotipada del tema. Las Instituciones, ante el
absoluto desconocimiento sobre las dimensiones del
fenémeno drogas, se lanzaron al encargo de investiga-
ciones. Investigaciones que muchas veces han generado
gran cantidad de datos, pero el marco en el que se pro-
ducfan hace dificil -las mds de las veces- su contextuali-
zacién y comparacién. Unas veces debido a la escasez de
perspectivas tedricas, otras por la falta de requisitos
metodolégicos, o por no tener en cuenta los cambios en
el tiempo y las caracteristicas dindmicas del fenémeno.
La gran mayoria de estudios y datos han sido de tipo
cuantitativo, mds centrados en indicadores epidemi-
olégicos que en variables sociolégicas y no exentos de los
estereotipos de los medios de comunicacion social.
Como han sefialado diferentes autores, a pesar de la exis-
tencia de tantos estudios, la utilizacion de los resultados
ha sido baja.

Quizis este resultado se haya debido a que las demandas
estaban muy dirigidas a unas necesidades concretas: 1)
Planificar una respuesta asistencial marco que fuera
aceprada por todas aquellas personas que solicitaran
atencion y 2) Ofrecer una imagen del consumo de dro-
gas que encajara con los fundamentos del discurso social
dominante. De esta forma las Instituciones justificaban
su interés por el tema (actuaban) ofreciendo sus dimen-
siones “objetivas” y los ciudadanos se tranquilizaban al
obtener respuestas sobre el mismo. Pero ¢l gasto publico
que ha originado no parece justificar tal derroche.

Las diferentes crisis en la interpretacion que se han ido
sucediendo; el fracaso de las estrategias asistenciales
junto con el crecimiento de poblaciones alejadas de tales
respuestas; el aumento del impacto del sida en los usua-
rios que compartian jeringuillas y la existencia de
recomendaciones internacionales entre otros, han lleva-
do a la necesidad de investigaciones mds centradas en la
“calle”, “escenarios de consumo” y en las “realidades” de
los usuarios.

“A compreensao gradual que a permanéncia do investi-
gador lhe vai generando acerca do contexto (aquilo que os
anglo-saxénicos chamam o “inside knowledge”, por con-
traste com o “external knowledge”) permite ir situando os

consumidores de drogas nao como objectos mas como
sufeitos; ou seja, nio como os alvos de uma série de questaes
prévias, colocadas a partir do universo da cultura de perte-
nenga do investigador, mas como actores sociais, como co-
constructores de um campo de acgio social, no qual as con-
ductas desviantes deixam vir a luz significagies. Hd, assim,
a revelagio dum sentido, ow melhor, de virios, de acordo
com a pluralidade socio-cultural existente nos contextos
urbanos, que se trata de ndo arrasar na vontade, tao fre-
quente, de homogeneizar imagens gerais do fendmeno”. DA
AGRA y FERNANDES (1991:14).

0.1. Aproximacion al «objeto» de estudio:
dificultades y perspectivas de los métodos y
técnicas de investigacion sobre drogas ilegales:
el caso de la heroina en Catalunya.

Gran parte de la literatura antropolégica y sociol6gica
sobre los usos de drogas, viene enfatizando la pluridi-
mensionalidad y complejidad del objeto de estudio. Las
diferentes dimensiones del mismo: individuales, socio-
culturales, politicas, econémicas, farmacoldgicas, biolég-
icas, obligan a enfocar el objeto desde una perspectiva
globalizadora rehuyendo la simplificacion, lo que signifi-
ca un “esfuerzo de refinamiento metodolégico™ (Ortf,
1991:2). Ademis de las dificultades propias de las
Ciencias Sociales estamos pues ante un fenémeno con
dificultades metodolégicas especificas para su abordaje.
El hecho de la ilegalidad, nos remite a considerar el
cardcter «marginal» y «ocultor del fenémeno (Dfaz et
al., 1992; Gamella, 1993), o bien “subterrineo” (Da
Agra y Fernandes, 1991) en el sentido que dicho caric-
ter se refiere a una proporcion de la poblacién por-
centualmente poco significativa y que se resiste a ser
identificada; lo que determina el problema de su loca-
lizacién y cuantificacion. Lo cual comporta, que se
conozcan de manera poco precisa: la poblacién dependi-
ente de los opidceos, y menos atin aquellos usuarios no
dependientes e incluso experimentales; las caracteristicas
de dicha poblacién (socioeconémicas, distribucién espa-
cial, etc) (Gamella, 1993); aspectos referentes al con-
sumo; caracteristicas de aquellos que sintiéndose depen-
dientes han conseguido dejar la sustancia y/o la aguja, y
en cudntos de ellos ha influido la asistencia que pudieran
haber recibido, “y gue proporcidn se ha recuperado sin



tratamiento o a pesar de €l, proporcién que es seguramente
mayor de lo que imaginamos (Winnick, 1962; Biernacki,
1990,1986)" (Gamella, 1993). Estas carencias dificultan
poder generalizar los resultados obtenidos en diferentes
investigaciones (Comas, 1985)

Los métodos y técnicas mis utilizadas hasta el momento
para estudiar la incidencia y prevalencia de la heroina asf
como las caracteristicas de dicha poblacién, han sido
fundamentalmente la encuesta; los sistemas de notifi-
cacion y el estudio de poblaciones asistidas.

0.1.1. Estudios por encuesta.

El estudio de poblaciones marginales y ocultas, se resiste
a las encuestas debido principalmente a: 1) Dificil loca-
lizacién y cuantificacién, puesto que son poblaciones
con menor proporcién de residencia fija que la
poblacién en general; que pasan mayor tiempo en la
calle; con mayor incidencia de hospitalizaciones, carcel,
etc. 2) Al ser una actividad ilegal, puede llevar a ocular
el uso de heroina y/o dependencia, produciéndose una
subestimacién y también las manifestaciones pueden
estar tergiversadas. 3) Al ser actividades minoritarias se
requieren muestras muy grandes sino se quiere estar por
debajo de los mdrgenes de error establecidos, lo cual
encarecerfa y entorpecerfa la téenica, Al permanecer por
debajo de los médrgenes de error, las oscilaciones posibles
relativizan seriamente los resultados. 4) Las respuestas
son bastante superficiales, reflejan los estereotipos exis-
tentes y se pierden las dimensiones simbélicas del fené-
meno. La poblacién de heroinémanos aparece subesti-
mada (Hartnoll eral. 1991).

0.1.2. Indicadores indirectos y sistemas
de notificaciones.

En los tltimos afios junto los datos proporcionados por
las encuestas, se han ido desarrollando mediante sis-
temas de notificacién una serie de indicadores indirec-
tos. Aunque se ha avanzado mucho en la calidad y diver-
sidad de las variables y de los procedimientos de nortifi-
cacion siguiendo recomendaciones aceptadas (Grupo
Pompidou, 1987; Hartnoll et al., 1991; EM.C.D.D.A),
y a pesar también de su exhaustividad, la informacién
proporcionada por los sistemas de notificacidn carece de

toxicodepend®ncias » mimero 2 . 1998

la representatividad suficiente como para ser representa-
tiva de todos los consumidores. Los datos obtenidos y
los indicadores construidos a partir de los mismos son
mucho menores que los obtenidos por encuestas, puesto
que sélo incluyen cierto tipo de datos (Comas 1986 a)
referentes a una parte de la poblacién afectada (Parker,
Bakx y Newcombe, 1988).

A pesar de ser propuestos como adecuados para medir la
incidencia y prevalencia, no proporcionan una esti-
macién precisa aunque pueden indicar tendencias y
cambios en los patrones de uso (Diaz et al., 1992;
Gamella, 1993). En este sentido se debe considerar el
desfase de tiempo entre el inicio del consumo y la peti-
cién de tratamiento o la aparicién de urgencias hospita-
larias (Gamella. 1993), pudiendo ser el desfase mas o
menos amplio segin diferentes factores. También debe
tenerse en cuenta que, cambios en la respuesta asistencial
pueden afectar a los indicadores sin que varie el niimero
de dependientes.

La gran dificultad de estos métodos de recogida de datos
viene determinada porque éstos se recogen a partir de los
dependientes que entran en contacto con instituciones:
clinicas, asistenciales, policiales, legales, a partir de un
“suceso que se asocia a la drogadiccion y que es mds ficil-
mente accesible que el propio adicto” (Roca y Anté, 1987).
Aunque cada vez mis las instituciones entran en contac-
to con la poblacién dependiente, hay una poblacién -
oculta- mds o menos importante segtin los autores -pero
de todos modos considerable- que no llega a contactar
con las instituciones y de la cual se desconoce (segtin
este método) tamano, caracteristicas, todo. Habrfa que
considerar ciertas tendencias o reticencias para contactar
con los centros asistenciales, puesto que sabemos que las
mujeres acuden mds a tratamiento proporcionalmente
que los hombres y por tanto estin sobrerepresentadas en
estas muestras asistenciales (Gamella, 1993); que los mds
«normalizadoss son mds reacios a acudir a los centros
asistenciales sobretodo publicos (Diaz et al., 1992); que
los mds «marginales» y necesitados de atencién acuden
menos a los diferentes centros (Romani et al., 1989;
Comas, 1988). Los indicadores reflejan también las
propiedades y actividades de los servicios que recogen la
informacion y su forma de registrarla, por lo que deben
tomarse con un escepticismo sano (Hartnoll et al.,

1991:43-44).
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0.1.3. Estudios sobre poblaciones asistidas.

En los dltimos afios han proliferado también estudios
mds o menos intensivos sobre poblaciones asistidas,
tanto en el momento de su institucionalizacién, como
mediante seguimientos a corto, medio y mds largo
plazo, una vez abandonada la institucién.

A pesar de la importancia y exhaustividad de dichos
estudios, tienen como los métodos del apartado anterior
una serie de dificultades que imposibilitan extender las
conclusiones a toda la poblacién de usuarios y/o depen-
dientes. Ademds, gran parte de ellos reflejan un determi-
nado sesgo profesional e institucional (ver Fernandes,
1990). En los de seguimiento a largo plazo se pierden
muchos contactos al cabo del tiempo y a veces se reali-
zan mediante cuestionarios telefénicos.

No obstante su cardcter local y pragmirico, apuntan
caracteristicas y tendencias sobre los asistidos que per-
miten comparaciones diacrénicas y sincrénicas de gran
utilidad, si son referenciados con otro tipo de datos. Y
proporcionan elementos para valorar los cambios pro-
ducidos en los modelos de tratamiento e instituciones
asistenciales.

0.1.4. Otros métodos utilizados

Ante las carencias de las metodologfas analizadas, han
ido surgiendo métodos (principalmente indirectos) para
profundizar en el estudio de la incidencia y prevalencia,
y por tanto en las caracterfsticas de la poblacién afecta-
da. Aunque también presentan diferentes dificultades,
suelen utilizarse junto a otros métodos para ganar medi-
ante la comparacién en la validez y fiabilidad de los
resultados:

“Método de captura-recaptura. Basado en la aplicacién
de métodos estadisticos probabilisticos (utilizados en
otras disciplinas principalmente Biologfa) a dos o varias
muestras que se obtienen independientemente y de las
que se infiere la poblacion total a partir de los individuos
comunes a las muestras ( ver especialmente: Hartnoll et
al., 1985; Hartnoll et al., 1991; Diaz et al., 1992;
Gamella, 1993).

*Técnicas nominativas. Para estimar la prevalencia,
poblacién asistida y poblacién oculta, a partir de las
informaciones proporcionadas por muestras de usuarios

ylo asistidos (ver Hartnoll et al., 1991; Diaz e al., 1992;
Gamella, 1993).

*Muestreo por redes y cadenas (bola de nieve). A los
individuos entrevistados se les pregunta por sus allegados
(red social) y los usos de drogas de los mismos. (Ver
Diaz et al., 1992).

0.2. Diseiio de la investigacion.

Referenciamos seguidamente las estrategias seguidas para
el estudio de los dependientes de herofna en Catalunya.
En el afio 1.989 el IRES (Instituto de Reinsercién
Social), presenté un proyecto de investigacion al PNSD
(Plan Nacional Sobre Drogas), para intentar responder a
una serie de preguntas sobre la reinsercion social de los
heroinémanos en Catalunya. A finales de 1.989 se inici6
la investigacién, se partia de los trabajos anteriores del
Dr. Romani (especialmente Funes y Romani, 1985;
Romani et al. 1989), asi como de las experiencias profe-
sionales, teéricas e investigadoras del equipo. En Enero
de 1.990 empez6 el trabajo de campo que se prolongé
hasta mayo del mismo afio. A finales de verano se ter-
miné la transcripcién de todas las historias de vida, y el
grupo continud trabajando con los materiales hasta que
el Dr. Romani hizo el informe final, que aparecié
mimeografiado a finales de 1.991. En Octubre de 1992,
el IRES publicé una versién més reducida por el mismo
autor. Parte del material fue analizada mds extensamente
y dio lugar al trabajo Pallarés (1996).

El equipo para desarrollar el trabajo de campo se escogié
a partir de los siguientes criterios: que conocieran el
medio a estudiar; que hubieran desarrollado observacién
directa en €l por motivos profesionales o de otro tipo;
que tuvieran experiencia previa en este tipo de trabajos y
se buscé heterogeneidad en su formacién.

0.3.Trabajo de campo etnogréfico: las historias
de vida.

Conocidas las limitaciones metodolégicas a las que nos
hemos referido anteriormente apostamos por una inves-
tigacién de tipo etnogrdfico, pero sin renunciar a la uti-
lizacién de los datos producidos por dichas técnicas,
puesto que los métodos cuantitativos y cualitativos
pueden validarse recfprocamente (Walters 1980) y los



daros etnogrificos no son meramente exploratorios o
secundarios (Lambert 1990) pudiendo ser utilizados
para conocer mds detalladamente los datos cuantitativos,
la realidad de los consumidores y planificar asi politicas
mis adecuadas (Akins y Beschner, 1980). Y aunque se
puedan expresar dudas sobre la fiabilidad de los relatos,
los estudios sugieren que la informacién generalmente es
veridica “especialmente si el encuestador es independiente,
digno de confianza y dispuesto a escuchar los puntos de vista
y la vision de la calle de los consumidores” (Hartnoll et al,
1991:180). De hecho en los iltimos afios proliferan
abundantes estudios desde una éptica cualitativa que
cada vez van mejorando los aspectos metodolégicos (2).
Partiamos de una amplia bibliografia y de conocimien-
tos sobre el campo pero querfamos profundizar mis
sobre las vivencias de los consumidores en su propia
realidad y captar asf la heterogeneidad que muchas veces
queda desdibujada en las aproximaciones cuantitativas.
Las historias de vida permiten partir de lo biogrifico
para describir un contexto sociocultural mds genérico e
histérico. El objetivo no es particularizar sino confrontar
procesos individuales con los marcos mds amplios, ilus-
trindolos en la cotidianeidad del individuo: barrio, redes
sociales, grupos, mercado de las drogas, modelos subcul-
turales, percepcion dominante de las drogas, contexto
social, politico y econémico. Todo ello escuchando ¢
interpretando las motivaciones y representaciones de los
usuarios y ex-usuarios, fuera pero dentro.

También permiten entender el consumo de drogas
como un itinerario, y la dependencia como un momen-
to dentro de dicho itinerario, pero como algo dindmico
y complejo. Desde esta perspectiva se puede acceder
mejor a la comprensién de los aspectos que iniciden en
el inicio del consumo, la continuacién, la posible depen-
dencia y los factores que ayudan a dejar, disminuir o
pretender dejar el consumo en un momento dado de
dicho proceso.

0.3.1. Tipologias y eleccién de la muestra.

Conocedores de la dificultad de conseguir una represen-
tatividad mediante ¢l trabajo de campo etnogrifico y
puesto que no querfamos cuantificar incidencia ni
prevalencia del fenémeno, sino aproximarnos a una
comprensién de los itinerarios seguidos por los usuarios
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de heroina hasta su dependencia e intentos de abandono
o normalizacién del consumo y del estilo de vida, opta-
mos por delimitar la cuestién de la representatividad
mediante otros parimetros, no exclusivamente cuantita-
tivos. De acuerdo con los objetivos del trabajo, y con el
marco tedrico que postuldbamos nos parecia mds ade-
cuado conseguir una representatividad a partir de crite-
rios mds cualitativos. Por lo que parecia prioritario con-
seguir delimitar tipologias de usuarios, y escoger luego la
muestra en relacién a que fuera acorde a la tipologfa y
que incluyera el suficiente nimero de individuos para
permitir comparaciones y conclusiones. Aunque
trasladdbamos la cuestion de la representatividad a las
tpologias, pensibamos que estas podian resultar mas
significativas respecto las diferentes situaciones e
itinerarios que pretendiamos analizar.

Las tipologias nos permitian ademds incorporar e inte-
grar toda una serie de estudios teéricos y pricticos, de
manera que metodolégicamente no partiamos de cero,
puesto que su caracterizacién se hizo a partir de los
diferentes conocimientos y experiencias sobre el tema.
Nuestra tipologia estaba basada en tres grupos que
denominamos como: A, B y C. En su categorizacién se
siguieron los criterios metodoldgicos de cualquier clasifi-
cacién, pero debemos considerar respecto nuestra
tipologfa que asi como ¢l grupo A y el grupo C, queda-
ban claramente diferenciados en la literatura teérica y
también en el conocimiento y experiencias del grupo, la
delimitacién del grupo B resulté un tanto mis dificil,
puesto que los criterios de clasificacién para todos los
grupos no se basaban tnica y exclusivamente en el con-
sumo de heroina. Ademds del criterio del consumo para
delimitar las categorias (A, B y C) de nuestra tipologia
consideribamos:

* El estilo de vida del individuo, en el sentido de si éste
se organizaba alrededor de ser “yonqui” o por el con-
trario mantenfa una cierta “normalizacién”. La impor-
tancia conferida al consumo asi como a otras sustancias,
en el sentido de si ocupaban o no un espacio central en
la vida del individuo hasta llegar a ser definidoras de su
existencia social.

* El tipo de itinerario seguido en el uso de drogas, espe-
cialmente heroina.

La tipologia no pretendia categorizar a todos los usuarios
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de heroina, puesto que estaba focalizada por los obje-
tivos del trabajo de encargo. Deliberadamente quedan
fuera de la misma los usuarios que no habfan llegado a
reconocer y vivir una situacion de dependencia, como
usuarios experimentales y circunstanciales. Tampoco
pretendia dirigirse a las poblaciones «mis ocultas» aquel-
los que nunca han entrado en contacto con las institu-
ciones asistenciales del tipo que sean (o que si lo han
hecho se han gestionado solos su dependencia posterior-
mente), a pesar de haber reconocido la situacién de
dependencia y problemas con ella asociados. Por varias
razones: por una parte la investigacion pretendia recoger
los procesos asistenciales y las tramas y relaciones for-
males e informales en ellos; porque hubiera encarecido
la investigacién y alargado los plazos y por tanto se privi-
legié contactar con individuos de estudios anteriores,
redes asistenciales o redes informales. Aunque por otra
parte su importancia se reafirmé a lo largo de la investi-
gacion, por referencias de los entrevistados y por entrar
en contacto con varios de ellos (2). En todo caso y quizds
por el planteamiento del trabajo obtuvimos varias nega-
tivas de individuos referenciados (sin contactos asisten-
ciales) para ser entrevistados. No obstante y a pesar de
no ser el objetivo, los métodos etnogrificos, como ha
sucedido en este caso, permiten un mejor acceso a las
poblaciones ocultas.

EL GRUPO A:

Comprende a aquellos individuos que después de haber
pasado por un periodo de dependencia, habian logrado
dejar la heroina y llevaban un tipo de vida mds o menos
normalizada, en el sentido que la desaparicién de la
heroina les habfa conducido a un proceso tendente a
estructurar (o re-estructurar) su vida individual y social-
mente al margen de su anterior relacién de dependencia
y modo de vida. Lo que determinaba una serie de cam-
bios en dgmbitos de su vida personal y social.

Se consideré como limite discriminador el que hubiera
transcurrido un afio y medio desde el final del progra-
ma. De hecho parece ser que “e/ estado evolutivo de una
muestra de heroindmanos al asno de su primera consulta,
podria predecir su estado evolutivo a los tres aios, manifes-
tando una estabilidad de las recuperaciones obtenidas al
ailo y una cierta tendencia a la recuperacién por parte de
los pacientes que al afo estaban en situacion desfavorable”

(Guardia er al., 1987:69). La media de tiempo transcur-
rido para los individuos de A fue de 3 afos, con un
recorrido que va desde el limite inferior por nosotros
fijado hasta los 8 afios. Por tanto nuestro grupo A sigue
a “grosso modo” los criterios internacionales adoptados
para los estudios de seguimiento. Aunque también es
cierto que autores como Hubbard et al. (1984) propo-
nen realizar estudios de seguimiento con el programa
T.O.P.S incluso a los 5 y 10 afos. Pero creemos que en
estudios etnogréficos por sus caracteristicas centradas no
s6lo en evaluar si se contintia manteniendo la abstinen-
cia, es mejor seguir criterios a no tan largo plazo para
aumentar en la riqueza cualitativa de los datos (ya nos
hemos referido anteriormente a los problemas de los
estudios de seguimiento).

No se considerd la existencia de consumo de otras sus-
tancias, aunque la mayorfa consumian drogas legales
(sobretodo tabaco y con cierta importancia alcohol) e
ilegales (éstas mas esporddicamente).

A diferencia de otras investigaciones, no se buscaron
mecanismos adicionales para considerar la fiabilidad de
la abstinencia manifestada por los entrevistados. Aunque
algunos vean en ello un problema metodolégico, nos ha
parecido que utilizar «analiticas» u otros métodos casi
«policiales» era contrario al tipo de relacién que pre-
tendfamos con todo entrevistado, basado en la confianza
y no en el control. Para algunos de los miembros del
grupo (A) corroboramos su situacién de abstinencia con
los personajes de referencia que ellos nos propusicron
(aunque no fuera un objetivo) y/o con el centro donde
completaron su recuperacién. En los demds, su expli-
cacién y la coherencia de la misma nos resulté sufi-
ciente, puesto que emprender otras indagaciones aunque
hubiera proporcionado mayor fiabilidad, habria con-
tribuido a nuestra criticada “fetichizacion de la sustan-
cia” (de centrarlo todo en ella) y a romper el “climax”
conseguido en la relacién entrevistador-entrevistado.

Por tanto cabe la posibilidad que algiin individuo inclui-
do en el grupo A, haya consumido heroina de forma muy
esporddica y por tanto deberfa pertenecer al B. Preferimos
este pequeiio margen de error, que distorsionar el contex-
to “naturalista” de la investigacién, més cuando el andlisis
de sus verbalizaciones permite captar descripciones de la
cotidianeidad y sistemas de valores y expectativas incom-
patibles con el uso sistemdtico de la heroina.



EL GRUPO C:

Individuos que mantenfan una relacién de dependencia
con la sustancia y que aunque hubieran pasado (incluso
completado) mids de un programa de recuperacién, la
vuelta -0 el mantenimiento- a una dependencia de la
heroina los situaba dentro de unos procesos de
marginacién que en muchos casos abocaban a situa-
ciones terminales.

EL GRUPO B:

Usuarios de herofna que habiendo reconocido su
relacion de dependencia mantenfan una cierta norma-
lizacién tanto respecto a la sustancia como en relacién a
su vida social e individual. En este sentido habrfa que
realizar dos cortes en el grupo: 1) Aquellos que desde un
principio tenfan el objetivo de conseguir un equilibrio
(muchas veces frigil) entre un cierto nivel de consumo y
una vida social normalizada, y que por diversas razones
habian conseguido mantener una cierta estabilidad a
pesar de los altibajos. 2) Aquellos que reconocida la
relacion de dependencia se habian propuesto abandonar
la heroina llegando finalmente a un ajuste en su relacién
con ella, de manera que fuera compatible con su nor-
malidad social.

En ¢l grupo (B) aunque habfa una presencia de la sus-
tancia -también la hay en (C)- existe una diferencia
cuantitativa y cualitativa en la relacién con ella, puesto
que deja de ocupar simbélicamente una posicién central
en la vida del usuario, permitiendo una normalizacién
social. Normalizacion social que para algunos fue siem-
pre asi, y en otros se consigue mds tarde. Y aunque tam-
bién como (A) y (C) se habfan planteado en un momen-
to dado dejar la heroina, acababan ajustindose a un con-
sumo mis reducido y compatible con su vida normaliza-
da, puesto que no se trataba de cortar de raiz con el con-
sumo, sino de cambiar el tipo de relacién con la heroina.
El grupo (B) significaba que pueden existir y existen
usuarios que no presentan problemas sociales ni sanitar-
ios (0 estos son minimos) a pesar de una etapa de con-
sumo dependiente, lo que permite enfatizar que el cle-
mento significativo en la vida o en la situacién del
usuario no es sélo la sustancia sino su nivel de indepen-
dencia o normalizacién social, individual y sanitaria.
Mis que el consumo, es la forma en que se hace dicho
consumo y la forma en que afecta al usuario.
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Evidentemente, la pertenencia a un grupo de estas carac-
teristicas puede ser mds o menos relativa puesto que los
limites del grupo son eldsticos y tienen como topes que
lo contienen a los grupos (A) y (C): los que no han vuel-
to a consumir y los que contintian consumiendo de
forma bastante “problemdtica”. Al no centrar la
tipologia tinica y exclusivamente en los consumos, per-
mitfa que se correspondiera a la idea de itinerario y que
pudieran existir fluctuaciones entre la pertenencia a un
grupo u otro.

El grupo B en un principio planteé interrogantes,
puesto que su definicion y caracterizacién era mds eldsti-
ca que la de los anteriores, al no ser la presencia o ausen-
cia de la heroina ¢l elemento definitorio. Su existencia
era cuestionada por miembros del equipo investigador.
Pero por otra parte, tanto desde el marco teérico, como
por el conocimiento directo de dicha realidad que
tenfamos algunos miembros del equipo, y por referen-
cias de otros autores (Biernacki, 1986; Comas, 1987;
Garcfa y Grana, 1987; Gamella, 1993) planteamos la
existencia de usuarios socialmente normalizados. Blanco
(1986) también se ha referido a la existencia de consum-
idores que no presentan caracreristicas dramdricas
porque el consumo de herofna se ha regulado o contro-
lado y que ofrecen una imagen desmitificada de la
dependencia. Debemos hacer especial mencién del tra-
bajo de Da Agra y Fernandes (1991) en el que detectan
tres tipos de lo que ellos denominan “toxicoindependi-
entes”, de los cuales dos se parecen a B: 1) Aquellos que
fueron dependientes de una o varias drogas, que aban-
donaron el consumo de drogas duras consiguiendo
eliminar su dependencia sin recurrir a instituciones o
técnicos especializados. Pero sobretodo el 2) que se
refiere a aquellos que mantienen un consumo regular y
bastante sostenido de varias drogas, incluyendo
opidceos, que han conseguido parar los consumos mds o
menos por decision personal y no obedecen al prototipo
de toxicodependiente.

Y en cierta forma el grupo B también recogia
planteamientos de otros campos afines como el estudio
del alcoholismo, con propuestas como la de Horton
(1943) que ya planteo el estudio del alcohol a partir de
los bebedores normales en lugar de hacerlo a partir de
los mds problemdticos.

La definicién y posterior confirmacién de este tipo de
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consumidores normalizados tiene gran importancia teéri-
ca para las hipétesis, sobretodo en relacién al concepro de
dependencia y para la valoracién de los procesos asisten-
ciales creados en torno al tratamiento y la integracién
social de los usuarios drogodependientes de heroina.
Cartegorizada la tipologfa y delimitadas las caracteristicas
de los grupos, se procedi6 a contactar con los individuos
a entrevistar. Se decidié que el nimero de entrevistas a
realizar fuera: 18 en Barcelona, y 9 en Lleida asi como
en Tarragona y Girona. Esta distribucion no pretendia
una proporcionalidad respecto al niimero de habitantes
de cada provincia sino que estaba pensada en funcién de
poder diversificar mis los contactos con los posibles
entrevistados (mds medios sociales y experiencias per-
sonales); en todo caso Barcelona por su mayor peso
poblacional cuenta con el doble de entrevistados.

En la configuracion de la muestra se partia del pre-
supuesto (criterios de seleccion) de contactar con indi-
viduos con consumos “fuertes” de heroina (rambién
otras dmgas) y que ademads pertenecieran a épocas
histéricas y medios sociales distintos; con variados pro-
cesos terapéuticos y evidentemente las caracrerfsticas
especificas de inclusién en cada grupo.

Se diversificaron los “ambientes de contacto” con los posi-
bles entrevistados, los contactos previos a las entrevistas y
la realizacién de las mismas fue de lo mds variopinto. En
sentido genérico puede decirse que el grupo (B) fue el mds
accesible; el grupo (A) presentaba algunas reticencias
sobretodo a proporcionar referentes y a remover épocas
pasadas; el grupo (C) fue el mds inconstante.

NOTAS

Se utilizaron informantes claves (ver Goldstein et al.
1990; Preble, 1980) tanto del contexto de los profesion-
ales utilizados en los procesos asistenciales como de
conocidos de los entrevistados (referentes). Estos refer-
entes forman parte del mundo de las relaciones infor-
males y su importancia ha sido advertida en otros estu-
dios (Funes y Romani, 1985; Funes y Mayol, 1989)
donde se constata que son utilizados por los dependi-
entes en su proceso de integracion social de manera
paralela a los recursos sociales institucionalizados, pero
su flexibilidad y mayor capacidad adaprativa los hace
mis polivalentes.

Las entrevistas del tipo abiertas y semi-dirigidas fueron
en su integridad grabadas. El guién utilizado se extrajo
de Funes y Romani (1985) pero fue ampliado en algu-
nas de sus secciones.

Conscientes de los limites de representatividad de los
métodos etnogrificos para contextos sociales amplios y
de los de la entrevista en particular, creemos que gracias
a nuestros esfuerzos por diversificar los contactos, con-
seguimos una muestra heterogénea (lo es la realidad o
Universo) aunque no se pueda valorar en términos
cuantitativos o estadisticos, no obstante resulta significa-
tiva a la luz de los conocimientos teéricos existentes. ™

Joan Pallarés Gémez

Escuela Universitaria Trabajo Social
¢/ Henny Dunaut, 3

25003 - Lerida (Lleida)

Espanha

(1) Para el caso europeo se puede consultar el inventario bibliogréfico de los 15 paises de la EU que contiene 551 referencias,
detalles de 89 proyectos y los contactos e intereses de investigacién de 227 investigadores. EMCDDA/NAC project “Inventory, bibli-
ography, and syntesis of qualitative research in the European Union™. Debe consultarse por INTERNET al National Addiction Centre.

(2) El 17,7% del grupo A, el 27,3% del B y el 15,4% del C.
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