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Intervencion Comunitaria en Drogodependencias

Etnografia y Sentido Comun

Oriol Ramanit

1. Algunos prolegémenos teéricos.

1.1, Aunque la finalidad primordial de esta comunicaci-
6n es presentar una experiencia de intervencién comuni-
taria a partir de una investigacién etnogrifica, creo que
previamente es indispensable comentar, aunque sea de
forma muy breve, algunos elementos bdsicos del marco
tedrico en el que nos situaremos.

Una cuestién previa: la expresién “intervencién comuni-
taria” no me parece tedricamente muy correcta, aunque si
pertinente desde el punto de vista del andlisis sociocultural
relacionado con la intervencion en este terreno. Me expli-
caré: sabemos que el concepto proviene de las herramien-
tas conceptuales del trabajo social, y que se utiliza, en con-
traste con la intervencién individualizada del modelo cli-
nico, para referirse a una intervencién en lo que se llama
la comunidad (1). Y aqui estd el problema: tanto desde el
punto de vista de la teoria socioldgica general, como de la
tradicién antropolégica en particular, se opone el concep-
to de comunidad, referido al tipo de organizacién social
predominante en las sociedades precapitalistas, al de socie-
dad, caracteristico de las sociedades urbano industriales
contempordneas. Y lo que puede hacer més equivoco su
uso es que en la comunidad -siguiendo las elaboraciones
durkheimianas al respecto- se presupone un consenso
alrededor de unos valores basicos por parte de toda la
poblacién, mientras que en las sociedades urbanas con-
tempordneas pretender que esto existe en la vida cotidiana
-mds alld de ciertos convencionalismos que nos permiten
“funcionar” socialmente- puede ser un espejismo que
imposibilite cualquier andlisis profundo de la realidad y

sus significados (2). Dicho esto, reconociendo que expre-
siones como “la intervencién en las redes sociales” u otras
parecidas son literariamente inviables, y subrayando las
connotaciones profesionales a las que nos referfamos al
principio del pérrafo, es por lo que he dicho que me pare-
ce pertinente su uso.

1.2. Toda intervencién que se pretenda minimamente
seria tiene que ir precedida y acompafiada por algin tipo
de investigacién, para tener algin sentido mis alld del
“hacer algo”, propio de aquellos fenémenos definidos
como problemas sociales ante los que “hay que respon-
der de inmediato” dada la presién de la alarma social
producida en torno a ellos. Si realmente queremos
entender lo que pasa y tener una cierta capacidad de
intervencién, no podemos contentarnos en seguir los
prejuicios y estereotipos dominantes sobre un tema. El
primer paso tiene que ser siempre el de la construccién
del objeto teérico que nos interesa, para superar el senti-
do comiin y saber exactamente de qué estamos hablan-
do, que valor damos a cada concepto, cémo los jerarqui-
zamos, en que contexto tedrico lo situamos, etc.

Esto, que seguramente es muy elemental, es mas necesa-
rio que nunca en aquellos campos que estdn mas estig-
matizados, como es el caso de las drogas (3). Nos encon-
tramos aqui con un conjunto de conceptos y de pricti-
cas articulados de tales maneras que llegan a constituir lo
que M.Mauss llama un fenémeno social total, que se ha
ido construyendo histéricamente a través de una serie de
condicionamientos y procesos materiales y simbélicos
(econémicos, culturales, politicos, sociales...). Aunque
no es aquf el lugar para desarrollar el anilisis de estos
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procesos, si que debo sefialar los principales hitos de la
construccién social del “problema de la droga” para
poder seguir adelante.

Sabemos que, desde los inicios de la humanidad, se han
utilizado distintas sustancias para estimularse, sedarse,
evitar el dolor, excitar los sentidos, facilitar la alteracién
de los estados de conciencia, etc.; y que el uso de estas
sustancias, consideradas elementos de prestigio -cuando
no, sagrados- dentro de sus sociedades, acostumbraba a
formar parte de los mecanismos de integracién social de
los individuos en ellas. Es decir que los usos de drogas
(esa gran variedad de productos y efectos que nosotros
hemos etiquetado bajo este concepto) es un fenémeno
universal, estructural. En este sentido, pues, podemos
proponer una definicién de drogas como aquellas sus-
tancias quimicas que se incorporan al organismo huma-
no, cuyos efectos y consecuencias dependen bésicamente
de las definiciones sociales, econémicas y culturales de
los grupos sociales que las urilizan (4).

Otro fenémeno conexo al de los usos de drogas, pero
que debemos distinguir claramente de él, es el que, a
falta de un concepto més depurado y de manera conven-
cional, denominamos como el de las drogodependenci-
as. Este aparece con las sociedades urbano-industriales
contemporéneas, y su principal sintoma serfa el de la
organizacién de la vida cotidiana de un individuo alre-
dedor del consumo de una o mis drogas, al que todos
los demds aspectos se subordinarian de alguna manera.
Serfa una forma de expresar ciertos malestares mds o
menos profundos y graves, originados por diversas cau-
sas y que, a su vez, pueden tener otras manifestaciones
que también se ha ido elaborando culturalmente como
patologias (suicidios, anorexias, etc.) (5).

En cambio, €l concepto unificado y estigmatizante de
“droga”, tal como se entiende comunmente, subsume y
confunde aspectos de los dos que acabamos de ver y, en
realidad, se trata de una elaboracién bastante reciente, a
partir bésicamente de dos modelos de percepcion y ges-
tién del rema.

Por un lado, ¢l modelo “juridico-represivo”, en el cual, a
partir de la fiscalizacién de unas determinadas drogas, se
trata como delito todo lo que se relaciona con ellas, lo
que implicard la criminalizacién de sus usuarios, la crea-
cién de un mercado negro y de una serie de agencias
burocraticas y policiales, la elaboracién de un discurso

para-militar, etc. Su origen hay que situarlo al inicio del
siglo cuando los EEUU, con el dominio de Filipinas,
plantean un nuevo tipo de control del opio que luego
irdn imponiendo, no sin dificultades, al resto del
mundo. Y es el modelo que, en definitiva, todavia con-
diciona la politica mundial de drogas en la actualidad.
Por otro lado, el modelo “médico-sanitarista” concebird al
llamado drogadicto no como un delincuente, siné como
un enfermo, como un individuo al que hay que curar,
siguiendo las distintas etapas que la medicina cientifica
occidental ha ido instituyendo para estos casos. Las clasifi-
caciones de las drogas y los conceptos bisicos con los que
se opera (dependencia, tolerancia, sindrome de abstinen-
cia,etc.) se basan todavia hoy, en gran parte, en los que
elaboré LEWIN (1970) hacia los afios veinte, a partir de
su experiencia como farmacélogo y antropdlogo. Este
modelo, aunque a veces se presenta como alternativo al
anterior, mantiene unas contradictorias relaciones con ¢l,
ya que si a veces su aplicacién puede representar una
doble estigmatizacion de ciertos usuarios-dependientes, en
otras ocasiones hay incompatibilidades con aquel primer
modelo que pueden significar un cuestionamiento — por
lo menos, parcial, y de hecho — del mismo.

Podemos decir, finalmente, que existe otro modelo, el
denominado “socio-cultural”, secundario respecto a los
otros dos pero con progresiva influencia, desde el cual se
plantea que las variables determinantes del problema
que nos ocupa son de tipo social y cultural: esto serfa la
consecuencia légica de la constatacién de que para
entender algo en este campo es indispensable tener en
cuenta la inextrincable interrelacién entre el individuo,
la sustancia y el contexto en ¢l que interaccionan; afir-
macién sobre la que, tedricamente, hay un consenso casi
tan amplio como la incoherencia teérica con la que
luego se suele trabajar, dada la dificultad de desprenderse
de paradigmas positivistas que resultan muy estrechos
para la complejidad del problema tratado (6).

1.3. En el estudio de los problemas humanos debemos
considerar siempre, aunque sea de forma muy general, la
existencia de tres niveles de problemirica distintos, aun-
que totalmente interrelacionados entre ellos: el de la
variabilidad genética de la especie humana, donde debe-
remos considerar su complejidad biolégica, fisiologica y
bioquimica; el de la variedad de sociedades y culturas
que ha creado como elementos indispensables para su



supervivencia; y el de la variabilidad psiquica, en la que
contemplamos a cada individuo como producto de una
experiencia tinica e irrepetible.

Estd claro que la distincién entre estos tres niveles es un
artilugio analitico, que es posible construir a partir de la
evolucién de un tipo de pensamiento como es la ciencia
occidental, la cual ha llegado a unos notables niveles de
especializacién -y también de segmentacién- de los sabe-
res. Pero no siempre ha sido asi; incluso en la misma tra-
dicién cientifica occidental hay una época, que podemos
situar en la Europa de los siglos XIV al XVII, en que la
ciencia, la téenica y ¢l arte constituyen un conjunto glo-
bal de actividades que facilitan una cierta visién holistica
del mundo. Aunque en su mismo seno, va germinando
ya la visién de los artesanos y los “técnicos” de los talle-
res de las ciudades, que cultivan un pensamiento especi-
alizado e instrumental, que serd el que, a mediados del
XVII, Descartes sintetizard filoséficamente en su
“Discurso del Método”, y a partir del que, en gran parte,
Comite elaborard las bases del cientifismo positivista que
se ha desarrollado hasta la actualidad.

De manera muy esquemdtica, esta Gptica considera que
ante un problema hay que buscar su causa, susceprible de
ser identificada, aislada y tratada técnicamente. El proble-
ma en cuestién serd dividido en partes y subpartes, siendo
tratadas cada una de ellas con técnicas especializadas, y se
supone que la suma de cada una de estas contribuciones
especificas resolverd el problema, ademds de mostrarnos
cudl es la técnica mas adecuada de todas para hacerlo (7).
No es casualidad que este tipo de pensamiento se desar-
rolle en la época histérica de ascenso y triunfo de la bur-
guesfa. Ha demostrado su capacidad instrumental, y su
utilidad para un desarrollo tecnolégico coherente con el
de las sociedades capitalistas; ha podido ensartarse con lo
que se convertird en el paradigma de “la” cientificidad, el
darwinismo; lo que, postulando este modelo como el
tinico cientffico universalmente vilido, ha permitido
también “desideologizar” los problemas humanos, pre-
sentdndolos como si se tratara de una cuestién técnico-
cientifica, que siempre acabari referida, por lo menos en
tltima instancia, a sus bases biolégico-naturales y serd,
por lo @nto, un saber neutral, que estard por encima de
las orientaciones de valores de la sociedad. Un campo
donde se ha desarrollado de manera ejemplar este saber
de los técnicos, esta ingenierfa social basada en un reduc-
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cionismo biolégico, es el de la institucionalizacién de la
Medicina cientifica, aunque posteriormente otros cam-
pos, como el Trabajo Social, no le hayan quedado a la
zaga aplicando el mismo modelo.

Pero resulta que, por lo que a fenémenos socioculturales
se refiere, este modelo contradice sus propios postulados,
pues no resiste la validacién empirica de sus hipéresis
sobre los problemas humanos, que contindan siendo
tanto 0 mds acuciantes y complejos que hace unas déca-
das. Quizds porque no admite algo que no es nuevo,
pues ya Aristételes lo planteaba, y es que la esencia del
fenémeno humano es el conflicto y que este es, ante
todo, social, después psicolégico y, finalmente, biolégi-
co. Y, aunque ya hemos dicho que hay una relacién
sinérgica entre los tres niveles, si somos coherentes con
lo que acabamos de afirmar tenemos que admitir que el
marco social es el determinante y que la perspectiva con-
flictualista es la que nos permitird una mejor comprensi-
6n de estos fenémenos y la que nos dard, por lo tanto, la
capacidad para intervenir en ellos (8).

Desde un punto de vista epistemolégico, pues, es nece-
saria una perspectiva holistica que nos lleve a no tomar
la parte por el todo y que posibilite situar los problemas
estudiados en su contexto mds amplio, lo que nos per-
mitird, precisamente, poder analizar con mayor profun-
didad el conjunto -y, por lo tanto, cada uno- de los pro-
blemas que tenemos planteados (9). Es en este contexto
teérico donde la etnografia, prictica de investigacién
local y microsocial por definicién, adquiere toda su
riqueza, como veremos enseguida.

De todos modos, antes de referirnos a la etnografia en
concreto, todavia un par de palabras sobre los paradig-
mas que nos resultan mds fecundos para el conocimien-
to y la intervencién, tanto en el campo de las drogas
como de la realidad social en general. Uno de los incon-
venientes del paradigma cientifista antes criticado es el
que no puede dar cuenta de una categoria central de
nuestras sociedades, la de complejidad; complejidad que
se da no sélo a nivel de la organizacién social, de la con-
ducta observable, siné también a nivel de la conciencia.
Asi, resulta escasamente relevante para la perspectiva
positivista un elemento constitutivo de la vida social como
es la significacién intersubjetiva de actos y discursos que se
producen en los procesos de interaccién social, pudiéndo-
s¢ llegar de esta manera a la explicacién de algunos aspec-
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tos, pero nunca a la comprensién de la mayoria de fené-
menos de la vida social; o queda fuera la posibilidad de
explicar las relaciones simultdneas de complementariedad
y antagonismo de determinados fenémenos, o la interpe-
netracién entre investigador y objeto de estudio, con lo
que un elemento central en la ciencia actual, la reflexivi-
dad, queda opacada, etc.ctc. (10).

Con ello quiero senalar que no sélo en el campo de las
ciencias humanas y sociales, sin6 en el del conjunto de
las ciencias, hace ya afios que se ha cuestionado la utili-
dad cientifica y social del positivismo como “el” paradig-
ma cientifico, y se estin desarrollando nuevos modelos,
que podriamos adjetivar de forma general como holisti-
cos, sistémicos, relacionales, constructivistas...; algunos
elementos centrales de los mismos, como el considerar
que todo conocimiento es al mismo tiempo local y gene-
ral, que todo conocimiento es también auto-conocimi-
ento, y que se puede postular una cierta unidad de las
ciencias pero en el sentido de que la propia naturaleza (y
nuestra relacién con ella) estd socializada, y por lo tanto
el eje de este nuevo modelo deben ser las ciencias socia-
les, son elementos que nos permitirdn trabajar mejor los
problemas a los que ahora mismo nos referfamos y, que
duda cabe, el fenémeno de las drogas en concreto (11).
En efecto, considerando que en el caso de las drogas esta-
mos ante un fenémeno expresivo, tendremos una mayor
capacidad de entenderlo si lo situamos en el contexto de
los paradigmas cientificos que priman la comprensién a la
explicacién. De hecho, estamos ante uno de los nuevos
problemas sociales y culturales que ha contribuido en
gran manera a romper los limites de los paradigmas ante-
riores, ya que ha cuestionado los que se habfan establecido
como modelos hegeménicos, tanto en el campo de la
Medicina, como de la Antropologa, de la Psicologfa o del
Derecho. Y gran parte de este cuestionamiento ha venido
de la incapacidad que la intervencién social, realizada bajo
la inspiracion de la mayorfa de estos modelos hegeméni-
cos, ha tenido para controlar la progresiva conflictividad
del problema tal como estaba planteado (12).

1.4. La emografia es una prictica de aproximacién a la
realidad basada en una interaccién lo més continuada e
intensa posible con el grupo estudiado en su ambiente
social cotidiano. A través de ella podemos acceder direc-
tamente a los datos de la realidad local, a nivel microso-

cial. Pero no sélo eso: si la situamos en un marco tedrico

deudor de los nuevos paradigmas a los que nos referia-
mos en la seccién anterior, ello nos permitird contrastar
los datos y explicaciones previas de los niveles progresi-
vamente mis macros de la realidad, al mismo tempo
que este ejercicio de ida y vuelta entre los distintos nive-
les posibilitard, a su vez, otorgar ciertos significados a
datos micro que, en bruto, pueden resultar a veces opa-
cos o engafiosos para el investigador. Es decir, que si nos
atenemos al eje fundamental que deberia tener todo
enfoque holistico, como es el de la dialéctica entre los
niveles micro y macrosocial, la etnografia resulta muy
dtil cientificamente, ya que permite explicar de manera
concreta muchos procesos e interacciones sociales, al
mismo tiempo que de este andlisis concreto podemos
sacar hipéresis, sistematizar reflexiones generales, verifi-
car o contradecir ciertas teorfas, etc.

Como deciamos, la etnografia es una prictica de investiga-
cién intensiva que se realiza a nivel microsocial. En este
nivel se procesan continuamente una serie de pricticas soci-
ales y de percepciones culturales que, si por un lado dan
cuenta de la estructura y de la dindmica sociocultural més
general, por ¢l otro lado contribuyen a reorientarlas, a darles
una cierta continuidad, a producir rupturas, a sintetizarlas
de diversas maneras... son, en definitiva, “encarnaciones”
muy concretas de las mismas. Aquif se nos ofrece una gran
riqueza de informacién — de la que forma parte, y no de
manera secundaria, la interaccién con los sujetos con los
que se estd trabajando —, encontramos una realidad matiza-
da por la idiosincracia de los aspectos individuales de los
comportamientos y las relaciones, por la intervencion del
azar y por otros factores como olores, sensaciones, etc. que
pueden no ser reducibles a una racionalizacién inmediata,
pero que son datos a tener en cuenta en la investigacion y
que no podriamos captar de ninguna otra manera.

Si esto es asf desde el punto de vista de la vida social en
general, en el campo estigmatizado de las drogas, donde
hay gran cantidad de investigaciones (“soi-disant”...) que
no se han distanciado en absoluto del sentido comiin
dominante, a pesar del gran alarde tecnolégico que
podamos encontrar en algunas de ellas, diriamos que la
utilidad de la etnografia es doble. En efecto, la criminali-
zacién y la estigmatizacién han ido creando las que
conocemos como “poblaciones ocultas”, a las que no se
puede acceder de ninguna otra manera, y que han
demostrado sobradamente su resistencia a ser penetradas



por los métodos cldsicos, y muchas veces mis o menos
sofisticados, de la investigacién epidemiolégica o socio-
légica (sistemas de notificaciones, registros de casos,
encuestas, etc.) (13).

Tanto es asf, que visto el “impasse” y como resultado de la
evaluacién de las distintas metodologias de estudio de los
usos de drogas y los problemas con ellas relacionados, un
informe de la O.M.S. exponia que se deberian priorizar
dichas metodologias, a partir de la “ratio” costes/benefici-
os (entendidos éstos como una mayor cantidad y calidad
de informacién), de la siguiente manera:

1) recopilacion y cotejo de las informaciones existentes
2) estudios basados en informantes clave

3) estudios basados en observaciones directas

4) encuestas a poblacion general

5) encuestas a poblaciones especificas

6) sistemas de notificacion (14).

Como vemos, las tres primeras prioridades son pricticas
investigativas asociadas a la etnografia, constituyendo la 2)
y la 3) algunas de sus partes fundamentales. Y aunque
sabemos que los dineros no se suelen gastar siguiendo estas
prioridades, por lo menos queda claro que no es por razo-
nes cientificas, sind por una serie de constrefimientos (de
tipo politico, corporativo-profesional, etc.) los cuales son, a
su vez, parte del problema que estamos considerando.

Una etnografia de usuarios de drogas supone aprender a
interpretar sus actos en los términos de su propia cultura.
Cuando los apreciemos, no como etiquetas andantes, sind
como personas con las cuales hay una cierta empatia,
podremos depasar nuestras categorias y prejuicios, o las
dominantes al respecto, para entender mejor, a través de
la complejidad de unos discursos entretejidos en los que-
haceres cotidianos, la légica de sus actos. Desde esta posi-
cién podremos comprender mejor cosas como el signifi-
cado que tiene el consumir unas drogas y persistir en ello
incluso cuando, como ocurre tantas veces, les reporte gran
cantidad de problemas; la gran heterogeneidad de sujetos,
grupos y maneras de consumir que queda enmascarada
detrds de la etiqueta estigmatizadora o de la “normalidad”
social; que lo que llamamos dependencia tiene unos
aspectos farmacolégicos, pero que hay que integrar en
otras variables que los condicionan y modifican, las cuales
configurarfan un estilo de vida (técnicas de uso, medios en
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los que se hace, estado psiquico y fisico del sujeto, expec-
tativas culturales sobre los efectos de las drogas, sobre la
importante identidad que se adquiere siendo “drogadic-
to”, identificacién con los pares, con ciertas situaciones
vividas, con rituales especificos, uso peculiar del tiempo y
del espacio, etc.); o la logica de sus recorridos asistenciales,
entre otras.

Todos estos son elementos que sélo podemos conocer a
fondo estando alli, observando, interactuando, “tocando”,
“oliendo”...a través de un trabajo en profundidad que
redundard no sélo en un mayor conocimiento del tema,
sin6 también en las formas de intervencién sobre ¢l.
Situados en esta posicién, en efecto, nos serd muy dificil
continuar preconizando “soluciones” al tema cuyo signifi-
cado tan bien se ajusta a lo expresado por algunos dichos
tradicionales como que “es peor el remedio que la enfer-
medad”, o que “se matan pulgas a cafionazos”. El conoci-
miento por la etnografia nos permite traspasar la barrera
de las visiones fantasmdricas, oscurantistas y angustiantes,
a través de las que rantas veces se ha intervenido en este
campo, para poder plantear un tipo de alternativas mucho
mis posibilistas y sensatas, en las que, ademds del conoci-
miento, basta con ciertas dosis de imaginacién, sensibili-
dad y, ahora si, sentido comiin para moverse por la vida.
La ldstima es que haya tenido que venir una epidemia tan
grave como la del Sida para que las instituciones se empie-
cen a tomar en serio una perspectiva como ésta, que otros
postuldbamos ya hace anos por convencimiento. Pero,
claro, saben lo que se juegan si no lo hacen (15).

2. Etnografia de un grupo de heroinémanos
de Barcelona: un programa de investigaci-
6n-intervencién.

2.1. Presentaré ahora el “Programa para la toma de con-
tacto con drogodependientes de alto riesgo”, desarrolla-
do durante el afio 1989 en el Distrito I de Barcelona
(sobretodo Raval y Barceloneta), programa incluido
dentro de una de las lineas bdsicas de nuestra Area de
Antropologia Social, subvencionado por el Plan Municipal
de Drogas de Barcelona, y realizado por tres antropélogos
— Nuria Espinal, Joan Rovira y yo mismo — con la colabo-
racién de distintos téenicos (municipales y no), voluntarios
y afectados(v. ROMANI et al., 1989. Para un resumen
mis explicito del trabajo, ver ROMANI, 1991).
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Aparte de responder a intereses tedricos generales sobre
los que ahora no nos podemos detener (16), la demanda
inmediata del Programa hay que buscarla en la constara-
cién, que se plasma en los afios 87-88, de que, a pesar de
que en esta época se puede afirmar que en Barcelona
existe una red de asistencia a los drogodependientes en el
aparato socio-sanitario que, articulada a la general, debe-
ria ser suficiente en relacién a la demanda potencial,
parece que no llegan a esta asistencia aquellos grupos
que, precisamente, mis la necesitan; es decir aquellos
mis degradados personal y socialmente, caldo de cultivo
de enfermedades como la tuberculosis o el Sida y que,
ademds, causan mds alarma social.

El trabajo tiene, pues, dos objetivos bésicos: por un lado,
profundizar en el conocimiento de los modos de vida de
los drogodependientes llamados “terminales”, a cuyo
perfil responden los llamados “muertos por sobredosis”
que en Barcelona aumentan de manera notoria desde
1986. Y por otro lado, encontrar el sistema para fran-
quear la barrera que separa a estos grupos de la sociedad
mds normalizada, sobretodo por lo que se refiere a las
instituciones socio-sanitarias.

Los elementos — clave del marco teérico en el que plan-
teamos el asunto son:

* La concepcién de la drogodependencia en el sentido que
antes hemos adelantado: un fenémeno en el que se interre-

lacionan de manera compleja un individuo, un producto y
su contexto sociocultural, y que afectaria diferencialmente a
sus afectados. Estos expresarian ciertos “malestares”, mds o
menos graves, que pueden tener causas muy distintas (ade-
mds de otras manifestaciones), pero cuyo sintoma principal
seria su dependencia del consumo de determinados produc-
t0s y la organizacion de la vida alrededor de ello.

o El estar trabajando en el punto de engarce de dos fenéme-
nos distintos, como son las drogodependencias y la margina-
cién social (cuyas manifestaciones bdsicas serian la discri-
minacién, la segregacion y una débil posicion socio-econd-
mica). Engarce producido, no por la naturaleza de las dro-
gas, sind por el tipo de insercion de éstas en nuestro sistema
socio-cultural.

* La cultura como elemento de comunicacién pero, al
mismo tiempo, el subrayar la importancia de la diversidad
cultural dentro de nuestra propia sociedad, con los consi-
guientes significados distintos que se dan a las cosas, y los

problemas de entendimiento que de ahi se derivan. Por lo
tanto, necesidad de tener esto en cuenta en el momento de
querer contactar, desde sectores sociales mds normalizados,
con otros con realidades y concepciones culturales, por lo
menos en parte, distintas.

* La caracterizacion del momento histérico en que se
encontraba Barcelona respecto a los usos de drogas: desde la
existencia de un mercado ilegal ya asentado, hasta la inci-
dencia de enfermedades colaterales, agravada socialmente
por la aparicién del Sida; pasando por la constatacion de la
diversidad interna de los diferentes grupos de consumidores,
la incidencia de la reordenacién urbanistica ligada a los
JJ.OO. del 92 para los que viven en la calle, las dificultades
que ofrecen los condicionamnientos politicos y las ideologias
dominantes para una intervencién correcta en el tema

desde la bptica de la salud piiblica,etc.

La metodologia utilizada en el trabajo, ademis de las consul-
s bibliogrificas, documentales y a otros expertos, se ha cen-
trado en la realizacién de un trabajo de campo cualitativo,
con observacién participante en el medio, entrevistas en pro-
fundidad a informantes clave y una pequefia encuesta estan-
darizada para sectores especificos (farmacias); seguido de la
intervencién propiamente dicha, consistente en la difusién
controlada de un folleto con su evaluacién correspondiente;
todo ello con un seguimiento continuado del equipo y unas
reuniones con expertos y conocedores del medio que han
permitido una evaluacién cualitativa del programa.Desde el
punto de vista tebrico-metodoldgico, nos parecia importante
enfatizar el tipo de articulaciones existentes entre el nivel
micro-social, al que nosotros accedfamos directamente a tra-
vés del trabajo de campo, y otros niveles mds amplios
(estructuras familiares, caracteristicas de vecindario y barrio,
pricticas y discursos de las instituciones, etc.).

2.2. El trabajo de campo lo iniciamos a través de distin-
tos mediadores, conocedores del “ambiente”, a partir de
los cuales fuimos siguiendo las redes sociales que nos
interesaban hasta llegar a nuestros protagonistas, algunos
de los cuales fueron decisivos, a su vez, para llegar a
muchos otros. Las entrevistas a los “yonquis recalcitran-
tes” (como decidimos llamarles) se hacia hincapié en su
historia personal y toxicémana, en sus carreras asistenci-
ales y elementos de la vida cotidiana. La observacién de
sus rutinas, contactos, formas de presentacién, activida-
des, horarios, recorridos, etc. permitié contrastar algunas



de sus explicaciones. El intenso trabajo de calle que todo
ello supuso, permitié, al llegar el verano y a més de los
seis meses de iniciado el trabajo, un minimo conocimi-
ento de los personajes y sus circunstancias, para pasar a
una segunda fase.

Se trataba de la elaboracién de un folleto en forma de
triptico, en cuatro caras del cual hay un cémic (“Las
andanzas de Tio Elvis”), con consejos profilicticos res-
pecto al uso de drogas, y con las dos tltimas caras donde
hay informacién sobre los recursos asistenciales del
Distrito. Sobre todo era un instrumento para consolidar
y ampliar nuestros contactos y verificar si, en efecto, el
tipo y las formas del mensaje eran los adecuados para el
fin y las personas a las que se pretendia llegar. Por eso se
cuid6 especialmente la realizacién — que corrié a cargo
de Gallardo, Mediavilla y Varillo, conocedores de una
cierta cultura de las drogas, en la que participaron con
sus personajes o publicaciones (“Makoki” o “El Vibora”,
por ¢j.) — y también las vias de distribucién. De esta
tarea se encargd un equipo formado por algunos de los
propios heroinémanos con los que se estaba trabajando,
con los que se lleg6 a una relacién de cierta confianza, y
que accedieron a personas y lugares a los que sélo ellos
podian llegar. De manera complementaria, se repartié
también por algunas instituciones del barrio a las que
sabfamos que acudfan este tipo de drogodependientes.
Ademds del seguimiento de la distribucién por parte del
equipo, el folleto se acompafié de una pequena encuesta
de valoracién del mismo, que pasaban los mismos que lo
repartfan, con @l de asegurar nuestro objetivo,

Asf pues, no se trat6 sélo de “zambullirnos” en la realidad
cotidiana del grupo que estibamos estudiando, interactu-
ando con ellos en distintos dmbitos de la misma y con sus
propias reglas del juego — cosa muy distinta, por ¢j., a
cuando la relacién se da dentro de una institucién —; siné
también de practicar un tipo de investigacién-intervenci-
6n, es decir, no meramente tedrica, siné con la que se pre-
tende de alguna manera influenciar en el medio, con un
tipo de accién que luego deberd ser evaluada (cosa que
permite, asimismo, “experimentar” ciertas teorias, aunque
sea en una parcela muy pequena de la realidad social y en
una situacién de equilibrio inestable).

De este modo nos aproximamos al conocimiento de su
modo de vida a partir del contraste que nos ofrecia su
propia explicacién de la misma, en el contexto de su visi-
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6n del mundo y lo que nosotros hemos podido observar y
experimentar en la relacién con ellos, con los estereotipos
mis al uso sobre el grupo estudiado. Cosa que, si es
importante en toda investigacion social, lo es mds cuando
se trata de grupos etiquetados, en los que ¢l estereotipo o
la"etiqueta” marca roda su existencia social.

2.3. Por lo que se refiere a los principales resultados del
trabajo, podemos sintetizarlos diciendo que, en relacién
a la composicién del grupo estudiado, nos encontramos
que entre la aparente homogeneidad que les confiere su
etiqueta de “yonquis terminales” y la heterogeneidad
real existente entre todos ellos, se puede establecer una
divisién entre dos grupos principales: los “marginales de
toda la vida”, es decir, aquellos que ya crecieron en
medio de situaciones de dificultad social y personal, situ-
aciones que su drogodependencia ha complicado toda-
via mids; y aquellos de origen social mds normalizado,
cuyo proceso de marginacion va ligado a su carrera toxi-
cémana. Aunque tienen, desde luego, algunos elementos
comunes, los hay otros especificos de cada uno de los
grupos, cosa que deberfa tenerse en cuenta en el
momento de planear una intervencién entre ellos.

Por otra parte, detectamos dos variables discriminatorias
bisicas en la configuracién del conjunto de esta poblacién:

a) Por un lado, la forma concreta de insercion de la heroina
y otras drogas (principalmente las ilegales) en nuestra socie-
dad y, por lo tanto, las condiciones y maneras como nuestros
protagonistas se han relacionado con ellas en unos medios y
en una época historica determinada.

b) Por otro lado, lo que podriamos llamar los “efectos per-
versos” de una politica asistencial guiada por el buen pro-
néstico. Esta, basada en unos programas de tratamiento
planteados como flexibles y contextuados en el grupo prima-
rio del individuo asistible, que parecen tener unos resulta-
dos positivos entre poblaciones mds o menos normalizadas
(27), tienen también otros efectos, y es que acaban funcio-
nando — a través de un conjunto de procesos y circunstanci-
as entre las que sobresale la légica institucional- como siste-
mas de seleccion que tienden a primar a aquellos clientes
con mds recursos socioculturales y mds posibilidades de
éxito, entre los que no se encuentra precisamente la poblaci-
dn con la que nosotros estuvimos trabajando (18).

Por lo que se refiere a la evaluacién general del trabajo,
con los medios disponibles en aquél momento nos cefii-
mos a la evaluacién interna del proyecto, y a un aspecto
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especifico del mismo, como era el del resultado del folleto.
Se constaté la identificacién con la que habia sido recibi-
do por gran parte de la poblacién a la que iba destinado,
el hecho de haber llegado a “rincones insospechados”, se
recogieron algunas criticas a aspectos formales y de conte-
nido,etc. Pero se planteé que, una vez conseguido el con-
tacto, la continuidad del mismo ya no se podia mantener
con medidas “técnicas” o puntuales (tipo folleto), siné
que se proponfan otras tendentes a aproximar al grupo a
las redes sociales mds normalizadas. Claro que esto choca-
ba con algunos procesos de reaccién social, sobre todo
vecinal, y medidas de “erradicacién urbanistica” en el
Distrito, ligadas a los Juegos Olimpicos del 92.

2.4. A partir de la evaluacién del programa, y como
continuidad del mismo, se realizaron a lo largo de 1990-
91 las siguientes actuaciones:

o Edicién “corregida y aumentada” del folleto, titulado esta
vez “Noche de movida”, que se distribuyé no sélo en el
Distrito I sind en otros lugares de Barcelona a los que se
habia llegado siguiendo las redes sociales del tipo de drogo-
dependientes que nos interesaban.

o A partir de los conocimientos adquiridos con el estudio cua-
litativo anterior, confeccion y realizacion de una encuesta a
500 heroinémanos en la que se pretendia verificar y ver
ba:taqmpunmsepum’mgmrraﬁ?dralgumsmpxw:dem
modo de vida, sobre todo aquellos mds relacionados con los
wsos y costumbres que afectan a la salud, personal y puiblica; y
cvaluar si habia habido cambios sustanciales en la utilizaci-
én de los servicios socio-sanitarios piiblicos. De una forma
muy sintética, podriamos sealar tres de sus principales con-
clusiones: se podia distinguir entre un pequerio “niicleo duro”
de heroinémanos, muy degradados socio-sanitariamente y se
podria decir que muy rigidificados desde el punto de vista
comportamental, y a los que ya nada parecia importar, de
mmqonhqm.mndomucbmmmﬁmﬁun-

camente dificiles, eran mucho mds receptivos a los pequerios
cambios del medio; por otro ladb, s detectaron altos cambios
de actitud, tendentes en su mayoria a una mayor auto-pro-
teccion desde el punto de vista sanitario, pero que no siempre
se adecuaban a comportamientos adecuados para ello; final-
mente, persistian una serie de dificultades de relacién con el
medio, expresadas fundamentalmente a través de problemas
de reaccion social y de rigidez en los dispositivos asistenciales.
Para terminar, quiero recordar simplemente que ésta fue
una de las primeras, sin6 la primera, experiencia-piloto de
un programa de reduccién de riesgos de la que se respon-
sabilizé una institucién publica en Espafia; que incluso
algunas de sus propuestas concretas inspird (creo que
junto a otros motivos en los que ahora no podemos
entrar) algunas medidas concretas, como la figura de los
mediadores (agentes de salud en la calle y similares) o la
de las “casas-refugio”, sea al propio Ayuntamiento, 0 a
otras instituciones como el mismo Plan Nacional Sobre
Drogas; que serfa interesante analizar porqué en sélo
cinco afos, el paradigma de las politicas de reduccién de
riesgo ha pasado a primer plano desde su antigua posicion
marginal, y las condiciones en que esto ha ocurrido; y que
micntras no nos aproximemos a una normalizacion social
de las drogas — de la que su desregulacién penal es un cle-
mento central, pues permitirfa superar los efectos negati-
vos de la criminalizacion sobre la salud de nuestras pobla-
ciones- habrd siempre un techo que nos impedird plante-
arnos a nivel social una real disminucién de los conflictos
y sufrimientos hoy en dia asociados a las drogas, por mas
medidas técnicas que implementemos -sobre todo si s¢
quedan en eso, en medidas téenicas, y no contribuyen al
mismo tiempo a esa normalizacién.

Oriol Romani
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( RESUMO/ABSTRACT/RESUME )

RESUMEN: El autor presenta aqui una experiencia-piloto de programa de reduccién de riesgos en el
campo de las drogas, realizado entre la poblacion heroindmana del Centro Histérico de Barcelona en
1989-90, a través de una metodologia etnogréfica en la que se integraba tanto la investigacion como la
intervencién social. Pero para situar el tema, esboza antes un marco tedrico en el que, después de sefia-
lar algunos aspectos centrales de la construccién social del “problema de la droga”, se plantea la necesi-
dad de contextuar el trabajo etnogréfico en el marco de los nuevos paradigmas cientificos que posibili-
tan la superacion de las limitaciones del positivismo.

ABSTRACT: The author presents a pilot-experience on a risk reduction programme regarding drug
abuse, made within the heroin addicted population of Barcelona’s historical centre in 1989-90,
through an ethnographic methodology that included research as well as social intervention. To intro-
duce the subject he draws a theoretical mark in which, after distinguishing some central aspects of
the social construction of the “drug problem”, he underlines the need to put the ethnographic work
in the context of the new scientific paradigms that allow us to surpass the limits of Positivism.

RESUME: L'auteur présente ici une expérience-pilote du programme de réduction de risques au
champ des drogues, réalisé entre la population dépendante de I'héroine du Centre Hystorique de
Barcelona en 1989-90 par moyen d’une méthodologie ethnographique ol étaient intégrées ['investi-
gation et l'intervention sociale. Cependant, pour situer le théme, on esquisse une base théorique qui
aprés avoir signalé les aspects centraux de la construction sociale “du probléme de la drogue™ on
questionne sur la nécéssité de constituer un travail ethnographique fondé aux nouveaux paradigmes
scientifiques qui surmontent les limitations du positivisme.
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(1) Hacia finales de la década de los setenta la influencia de las corrientes comunitaristas en el Trabajo Social, proviniente en gran
parte de las practicas y reflexiones de paises latinoamericanos (Paulo Freire, Orlando Fals Bordas...), era ya clara. Y resultaba una
alternativa a las orientaciones de intervencién individualizada, psico-médica y, en definitiva, patologizante, que habfan sido hege-
ménicas tanto en USA como en los Estados del Bienestar centrales europeos.

(2) Por fuerza la mencién al tema es aqui muy esquematica. Habria que considerar el caso de los EE.UU., donde el concepto de
comunidad ha tenido una gran persistencia (més que el fenémeno en si, si consideramos el relativo peso de estas comunidades
locales en el conjunto de la actual sociedad norteamericana), e influencia en los disefios de politicas sociales, tal como nos recuer-
da, p.ej., COHEN, 1988. A nivel mas general, ver los clasicos TGNNIES, 1967; SIMMEL,1971, y la perspectiva de HANNERZ,1988. Por
otro lado, aqui no puedo entrar en una discusion de hondo calado que es la del cardcter y funcionamiento de la hegemonia ideo-
l6gica en nuestras sociedades contemporaneas; pues es cierto que “existen socialmente” consensos basicos que se manifiestan en
temas como el de las drogas, precisamente, y cuya manipulacion simbglica es un elemento central de las mismas. Ej.: la misma
persona que en una encuesta o en una manifestacion estara pidiendo la expulsion de los “narcotraficantes™ del barrio o la pena
de muerte para ellos, puede, a otro nivel, consumir drogas (las reconocidas como tales, u otras) e incluso comerciar con ellas o
tener parientes o amigos que lo hacen, y no percibir contradiccién en ello. Y es que no se trata sélo de la conocida disonancia
entre actitudes y comportamientos personales, siné que la eficacia de determinados discursos culturales y cosmovisiones esta pre-
cisamente en facilitar o permitir la elaboracion de unas construcciones sociales de la realidad en las que dicha contradiccion no se
perciba, ni se viva, como tal. Véase, ademas de la ya clasica obra de BERGER y LUCKMAN(1983), una discusién muy atil sobre
estos temas a través de autores como Winch, Horton, Gadamer y Ricoeur o Gramsci y Thompson, entre otros, en ULIN,1990.

(3) Cosa que, a pesar de ello, muchas veces se obvia, empezando a trabajar sin cuestionar los términos del problema tal como vie-
nen dados. Asf, hay cantidad de investigaciones medicofarmacolégicas, psicolégicas, socioestadisticas o criminolégicas, algunas de
las cuales pueden ser muy sofisticadas técnicamente, pero que poco aportan desde el punto de vista tedrico (es decir, que no
explican gran cosa), ya que permanecen en el circulo cerrado de un terreno preJiamente acotado cuando, ademas, pretenden dar
explicaciones generales de la cuestion. En vista de la abundante “filosofia barata” que existe en este campo, a mi me pareceria
fundamental la investigacién de tipo farmacolégico o neurocientifico, p.ej.; pero siempre que no se tome la parte por el todo y no
ocurra como tantas veces que, haciendo un triple salto mortal sin red, se extrapolan elementos relacionados con las conexiones
sindpticas o ciertas reacciones quimicas, p.ej., con el comportamiento general de “la droga” o “los drogadictos”, cuando en reali-
dad no se sabe muy bien que significan estos conceptos, con lo que se puede acabar haciendo un discurso ideologico-moral sobre
las cualidades divinas del agua bendita en relacién al agua destilada (tal como nos recuerda SZASZ, 1990) con gran tranquilidad y
encima con la autoridad de la ciencia de por medio.

(4) Esta definicién es intencionalmente amplia, para recoger aguellos aspectos fundamentales comunes a toda droga (que en nues-
tras sociedades incluiria ademas a los medicamentos), mientras excluiria a lo gue categorizamos como “alimentacion™ pues, a
pesar de la gran variedad de las definiciones socioculturales de ésta, sus efectas de aportacién de materia y energia para el funcio-
namiento del cuerpo humano son universales; mientras que la misma variedad en el caso de las drogas presupone efectos de las
mismas y consecuencias sociales claramente distintos. El ejemplo mas clasico es el del tabaco, “droga social” entre nosotros y
valorado, en todo caso, por sus efectos ansioliticos, que en cambio, en bastantes sociedades tradicionales americanas, era utiliza-
do como alucinégeno (ver FURST, 1980; HARNER, 1976); o el de la cannabis y sus derivados, cuyos distintos efectos personales y
consecuencias sociales estin muy bien analizados en la obra editada por RUBIN, 1975.

Quizés se podria afiadir que “se trata de sustancias con determinadas caracteristicas farmacologicas, que actiian fundamentalmen-
te a nivel psicolégico-comportamental”, aunque me temo que esto afiadiria poco a lo que me interesa subrayar: la plasticidad de
las interacciones individuo/ sustancia/ contexto, y sus determinantes socioculturales.
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(5) Se pueden sefialar algunas de las principales condiciones que han hecho posible la emergencia de las drogodependencias: la
expansion del capitalismo, en cuyo contexto la multiplicacidn y circulacion de mercancias -entre ellas, las drogas- es un elemento
central; cambios tecnol6gicos asociados a la Revolucion Industrial, como el desarrollo de las industrias quimico farmacéuticas y el
auge de los transportes y las comunicaciones; el desarraigo y las crisis que comporta el proceso de urbanizacién (nuevas formas y
condiciones de vida, con nuevas pautas de trabajo, de habitat, de sociabilidad, de control social, etc.). Véase una suscinta presen-
tacion del tema en ROMANI, 1993. Un (ltimo aspecto importante, la influencia del desarrollo de lo que MENENDEZ,1990 llama el
“Modelo Médico Hegeménico™ (la medicina cientifica oficial, para entendernos) puede verse en ROMANI et COMELLES,1991: en sin-
tesis, analizamos la contribucién de este modelo de medicina, que tiene en el medicamento un elemento tecnol6gico-terapéutico
central, a la légica de que “ante cualquier problema, el consumo de una determinada sustancia lo puede solucionar”.

(6) Tal como ya he dicho, esto no es méas que una referencia, tremendamente esquemitica, de por donde creo que van las cosas,
pudiéndose encontrar un mayor desarrollo del mismo planteamiento en ROMANI, 1994. Para una historia global de la construccién
del “problema droga” ver AUSTIN, 1978; ESCOHOTADO, 1989; y para su concrecién en Europa YVOREL, 1992.

Asi como GONZALEZ et alt., 1989 para un analisis de la misma y el planteamiento de alternativas desde el punto de vista de la
salud pablica. La cuestion de Filipinas en GAMELLA y MARTIN, 1992, y la obra de Lewin en COMAS,1986. Una visién un tanto dis-
tinta sobre los modelos interpretativos de las drogas se encuentra en VEGA, A., 1992. Finalmente, un buen ejemplo del abordaje
socio-cultural, y que vendria a marcar su reconocimiento institucional, seria el de EDWARDS, G.y ARIF.A., 1981.

(7) Quizas la definicién del positivismo de WRIGHT complete y aclare el texto: “Uno de los principios basicos del positivismo es el
monismo metodol6gico, o la idea de la unidad del método cientifico entre la diversidad de los temas de la investigacién cientifica.
Un segundo principio es la idea de que las ciencias naturales exactas, en particular la fisica matematica, establecen un método o
pauta ideal que mide el grado de desarrollo o perfeccién de todas las demés ciencias, incluyendo las humanidades. Por dltimo, un
tercer principio es una visién caracteristica de la explicacion cientifica. Esa explicacion es, en sentido amplio, ‘causal’. Més especifi-
camente, consiste en la subsuncién de casos individuales en hipotéticas leyes generales de la naturaleza, incluyendo la ‘naturaleza
humana” (1971:4)

(8) Ver al respecto el articulo de 0. MARTI, 1989, en el que estan inspirados, en parte, estos pérrafos.

(9 “Un fenémeno permanece inexplicable hasta que el campo de observacion no es lo suficientemente amplio para incluir el con-
texto en el que el fenémeno 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 ambiente, estd delante de algo ‘misterioso’, o bien es inducido a atribuir a su objeto de
estudio ciertas propiedades que el objeto puede no tener (...) El centro de interés ha pasado de la ménada aislada artificialmente
a la ‘relacion’ entre las partes de un sistema mas amplio” (WATZLAWICK et alt. :14-15)

(10) “Las posiciones del sujeto epistémico (...) vienen determinadas por las revoluciones en la mecdnica (...) En mecénica clasica,
distancia sujeto/objeto. En mecéanica relativista, la observacién depende del punto/momento de la misma: el acceso a la verdad
exige ‘conversacion’ entre todos los observadores virtuales, En mecénica cuantica, interpenetracién sujeto/objeto; aqui, el objeto es
arrastrado por el sujeto: al medirlo, lo altera (...) Lo que existe es |a relacin sujeto/objeto. Es obvio, p.ej., que el investigador soci-
al es interior a la sociedad (es parte y funcién de ella), que la sociedad es interior al investigador social.” IBANEZ, 1990:5.

(11) Una buena argumentacion de todo esto puede leerse en el precioso librito de SOUZA,1989.

(12) Uno de los autores que ha trabajado de manera sistemitica esta cuestién es AGRA. Ver toda la primera parte del libro AGRA
et alt., 1993, especialmente del capitulo escrito con L. FERNANDES (pp.55-86).
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(13) Sobre la investigacion etnogréfica, ver ELLEN, 1990. Por lo que se refiere a las poblaciones ocultas, LAMBERT 1990.

(14) Ver ROOTMAN et alt., 1985. Una buena sintesis de la discusién de las distintas metodologias se puede ver en COMAS,1986a.

(15) Me refiero aqui al reconocimiento de la pluralidad de necesidades v, por lo tanto, a la flexibilidad introducida, principalmente,
por las politicas de reduccion de riesgos y todo lo que las rodea. De todos modos, no puedo entrar aquf en este tema, que reque-
riria por sf solo otro articulo.

Por otro lado, sefialaré algunos de los principales trabajos sobre drogas gue se han realizado mediante précticas etnograficas y
técnicas cualitativas, solas o en combinacién con otras metodologias, en la Peninsula Ibérica: ROMANI, 1982 y 1983; COMAS, 1985;
FUNES y ROMANI, 1985; COMAS, 1988; ROMANI et alt., 1989; GAMELLA, 1990; FERNANDES, 1990; FERNANDES y AGRA, 1991; DIAZ
et alt., 1992; ROMANI et alt., 1992; GAMELLA y MENESES, 1993; y PALLARES, 1995.

(16) Como, por ej.: la contribucién especifica y caracteristica de distintos grupos sociales a la construccién social de las drogode-
pendencias; la génesis y el impacto de los discursos institucionales sobre las percepciones del problema y sobre las practicas de
gestion del mismo; qué significa el tipo de articulacion que se establece entre précticas e ideologias asistenciales; etc.

(17) Las instituciones de cura y tratamiento de los drogodependientes, al igual que otras muchas, deben responder a una cierta
rentabilidad social que les es exigida por el control pablico. Asi, es l6gico que se tienda a incluir en un programa a aquellos indivi-
duos con ciertos recursos en su propio medio social que garanticen un mayor éxito en su proceso de rehabilitacion, que no aquel-
los que no “pueden responder con nada”. Y no sélo por el hecho de poder ofrecer unos mejores resultados que, entre otras
cosas, pueden garantizar, por ej., la renovacién o ampliacién de los presupuestos anuales, sind también por el hecho de procurar
una cierta satisfaccion profesional: los casos desesperados acaban desesperando al més pintado!



