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H anlisis y la reflexion sobre el pasado ayuda a comprender mejor el fendmeno de las drogas:
su complejidad y diversidad, sus consecuencias sociales ysu compleja etiologia. Situacién actual y
tendencias de consumo de las dos dltimas décadas. H mimer de “drogas teoricas” o potenciales
para el futuro es enomme. La conversion de estas drogas tedricas en drogas legales dependerd de las
leyes del mercado. Si existe una necesidad que cubrr se satisfard con la oferta de un producto.
Mientras haya individuos que se sientan insatisfechos, incompletos... buscardn una manera de
resolver esa situacion conflictiva.

Palabras Clave: Reflexion sobre el pasado. Distintas drogas de la sociedad. Tendencias de
consumo.

Iraganari buruzko gogoeta eta azterketak drogen fenomenoa ulertzen laguntzen du: horien
konplexutasuna eta aniztasuna, gizartean dituzten ondorioak eta haien etiologia konplexua. Fgungo
egoera eta azken hamarkadetako kontsumo jJoerak. Izugamia da etorkizuneko “droga teoriko” edo
posibleen kopurua. Droga teoriko horiek droga legal bihurtzea, merkatulegeen araberakoa izango da.
Bete beharreko premia baldin bada, produkturen baten eskaintzaren bidez aseko da. Gogobete gabe,
osagabe sentitzen diren pertsonak izango diren bitartean... egoera gatazkatsu hori gainditzeko modua
bilatzen saiatuko dira.

Giltz-Hitzak: Iraganari buruzko gogoeta. Gizartearen droga desberdinak. Kontsumo-joerak.

Lanalyse et la réflexion sur le passé aide a mieux comprendre le phénoméne des drogues: leur
complexité et diversité, leurs conséquences sociales et leur éthiologie complexe. Situation actuelle et
tendances de consommation au cours des deux derniéres décennies. Le nombre de “drogues
théoriques” ou potentielles pour I'avenir est énorme. La conversion de ces drogues théoriques en
drogues légales dépendra les lois du marché. S’il y a nécessité, elle sera satisfaite par I'offre d’'un
produit. Tant qu’il y aura des individus qui se sentent insatisfaits, incomplets... ils chercheront une
fagon de résoudre cette situation conflictive.

Mots Clés: Réflexion sur le passé. Différentes drogues de la société. Tendances de
consommation.
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INTRODUCCION

Alo largo de mi exposicién trataré de cefiirme lo mas estrechamente posi-
ble al titulo de la ponencia que se me ha propuesto. Sin embargo, quiza pueda
defraudar las expectativas del auditorio y de los promotores de las jomadas por-
que me propongo extenderme en los antecedentes historicos en vez de entrete-
nerme aportando una multitud de datos sobre la situacién actual. Detenerse a
contemplar una selva de datos puede, a menudo, ser la mejor manera de per-
der la perspectiva de la naturaleza y significacién del fenémeno examinado.
Para entendedos, es preciso iluminar esos datos con un buen marco teérico.

Por otro lado, aunque pueda senalar algunas tendencias sobre la evolucion
de los consumos, no me siento con excesivas dotes para predecir el futuro y, en
todo caso, sélo se puede hacer desde una buena interpretacion del pasado.

Ia razén de este propésito, o quiza despropésito, es doble:

* De un lado, creo firmemente que el andlisis y la reflexion sobre el
pasado puede ayudamos a comprender mejor el fenémeno, su comple-
jidad y diversidad, su génesis, sus implicaciones, sus consecuencias
sociales y su compleja etiologia.

* De otro lado, la opinién compartida por la mayoria de los sociélogos y
antrop6logos de que tan importante o mas que los propios usos de
drogas, problematicos incluidos, son las representaciones sociales y
las actitudes de los distintos segmentos de poblacién, las interaccio-
nes entre las estructuras politicas, econémicas, militares, religiosas y
policiales con el origen y el desarllo de las toxicomanias, su utiliza-
cion como medio de control social.

Por eso, procuraré ilustrar los distintos datos, sucesos o procesos histé-
ricos recordados con algunos comentarios explicativos o interpretativos
sobre el como y el porqué de los mismos.

Para este repaso histérico-interpretativo del proceso de incorporaciéon a nues-
tra sociedad de las distintas drogas, me apoyaré en la exposicion que hace
Domingo Comas en su libro K uso de drogas en Ia juventud, Barcelona, 1985.

Pero, antes de entrar en los antecedentes y para que sepamos de lo que

estamos hablando, me parece oportuno realizar algunas precisiones termi-
nolégicas sobre el concepto de droga.

PRECISIONES TERMINOLOGICAS
Concepto de droga

Kramer y Cameron redactaron para la OMS en 1975 el Manual sobre la
dependencia de las drogas. En él sintetizaron una serie de definiciones que
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constituyen todavia una referencia obligada a la hora de definir las sustan-
cias que se consideran drogas.

Dicho manual da la siguiente definicion de droga: “toda sustancia que,
introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de
éste” (p. 13) Los propios autores dicen que se trata de un “concepto inten-
cionadamente amplio” y lo delimitan con otros como “farmacodependencia”,
“droga causante de dependencia”, “tolerancia” y “sindrome de abstinencia”.

Sin embargo, toda esta terminologia no llega a definir qué es una droga
y se limita a establecer un marco de referencia que permite clasificar como
drogas una serie de sustancias a las que previamente se les ha asignado tal
categoria.

Ia causa de esta dificultad o incapacidad para definir las drogas provie-
ne precisamente del hecho de que si una sustancia es droga o no se decide
por elementos socioculturales mas que por sus caracteristicas farmacologi-
cas. Las sustancias clasificadas como drogas lo son porque la sociedad las
ha codificado culturalmente como tales, entrando, ademaés, en contacto con
ellas y usandolas precisamente para conseguir los efectos que de ellas se
esperan.

Ia investigacién farmacolégica y bioquimica, mostrando las propiedades
y los efectos de determinadas sustancias sobre el organismo, puede sena-
lar cuales son drogas tedricas o potenciales. Pero para que dichas sustan-
cias adquieran el status de drogas han de ser codificadas culturalmente
como tales.

En un informe de 1977 dedicado al alcohol, la OMS sustituy6 el concep-
to de alcoholismo por el de sindrome de dependencia al alcohol y lo definia
de la manera siguiente:

“Es un estado de cambio en el comportamiento de un individuo, que incluye,
ademads de una alteraciéon que se manifiesta por el consumo franco de bebidas
alcohédlicas, una continuidad de este consumo de manera no aprobada en su
ambiente sociocultural, a pesar de las dolorosas consecuencias directas que
puede sufrir, como enfermedades fisicas, rechazo por parte de su familia, perjui-
cios econémicos y sanciones penales... (ddndose también) un estado de altera-
cion subjetiva, en el que se deteriora el dominio de la persona dependiente
sobre su forma de beber. Existe la urgencia de ingerir alcohol y se pone de mani-
fiesto una importancia fundamental del alcohol, en la que el planeamiento de las
ocasiones de beber puede tener preferencia sobre el de otras actividades. Ade-
mas de estos cambios se observa un estado de alteraciéon psicolégica con sig-
nos y sintomas de privacién del alcohol, ingestién de bebidas alcohdlicas para
lograr alivio y aumento de la tolerancia”.

Por tanto y segin esta definicién, para que una sustancia pueda ser con-

siderada como droga, es preciso que haya provocado en alguno de sus
usuarios un sindrome de dependencia, percibido como tal por el propio

Osasunaz. 4, 2001, 139-158 141



Gabantxo, Kontxi

usuario, por su entorno grupal o por la sociedad. La aparicién de un sindro-
me de dependencia depende de las propiedades farmacolégicas de la subs-
tancia al interaccionar con un organismo Vvivo.

Este planteamiento tiene dos importantes implicaciones:

¢ |a primera, que hay muchas sustancias que son “drogas teéricas”, es
decir, que si fueran usadas podrian provocar sindrome de dependen-
cia, pero tales “drogas tedricas” no son drogas desde un punto de
vista social y no tienen ni deberian tener, por razones preventivas, otro
interés que el de la investigacion toxicolégica.

¢ Ia segunda, que no son las propiedades farmacodindmicas de una sus-
tancia las que determinan su inclusién en la categoria de droga sino el
hecho de que provoque sindromes de dependencia reales y observa-
bles en individuos concretos y en nuestro entomo sociocultural.

ANTECEDENTES HISTORICOS

1. Hay pruebas evidentes del consumo de substancias embriagantes
durante el Paleolitico, pero se desconoce los habitos de consumo y la fre-
cuencia y finalidades de la intoxicacién. Es de suponer que los objetivos
eran practicos, tanto magico-religiosos como militares, festivos o sanitarios.

2. En el Neolitico y por lo que toca a la peninsula, nace la primera toxico-
mania relacionada con un producto alcohélico similar a la cerveza, obtenido
de la fermentacion de la cebada.

3. Los griegos introdujeron el cultivo de la vid, pero fue el Imperio Roma-
no el que extendi6 su cultivo por las proximidades de Tarragona y el Bajo Gua-
dalquivir, aunque el vino se reservaba casi exclusivamente a los colonos de
origen y ciudadania romana. Ia mayor parte de la producciéon se dirigia por via
maritima a Roma, donde se puede encontrar una de las primeras manifesta-
ciones de toxicomania de masas, basada en el uso del vino tanto por sus
efectos hidicos como por su aplicabilidad en la refinada gastronomia imperal.

Mientras que el alcoholismo de ciertas personalidades romanas era
notorio, los romanos emitian opiniones burlescas sobre el bajo alcoholismo
de los celtiberos.

4. Con los visigodos decae el cultivo del vifiedo y vuelve el uso de la cer-
veza. La actitud de la iglesia romana cristiana reflejada en los concilios ante-
riores al siglo IXes opuesta al consumo tanto de cerveza como de vino.

5. los arabes apenas encuentran vifiedos y los pocos que encuentran
los eliminan totalmente. También desaparece la cerveza. Durante toda la
Edad Media, la peninsula es un area extraordinariamente abstemia. Por otra
parte, la poblacién musulmana establecida en la peninsula tampoco adopto
el cannabis.
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6. Comas sugiere que esta falta de competencia puede serla que permi-
ti6 que se desarmllara y se difundiera por y desde la peninsula una de las
mas importantes toxicomanias: el tabaquismo. Desde el primer viaje de
Colén, se entr en contacto con el tabaco, que era utilizado por los aborige-
nes caribes como un potente alucinégeno, para acceder a estados misticos
con fines méagico-religiosos y magico-curativos. Al llegar al siglo XIX el consu-
mo de cigamillos estaba totalmente generalizado por toda la peninsula.

Son muchos los que piensan que el alcoholismo se encuentra mas
enraizado en la cultura tradicional que el tabaquismo, pero no es asi Es
bajo la monarquia de los Austrias cuando se crearon los diferentes comple-
jos culturales asociados al tabaco. Merece la pena senalar la coincidencia
entre dicho fenémeno y el papel hegeménico desemperfiado por el imperio
espafiol en la Edad Modema, lo cual permite asentar la hipétesis de una
relacion causal entre la estructura politico-econémica internacional, la
estructura del mercado de las drogas y el tipo de complejo cultural hegemo-
nico de uso de drogas.

7. Es significativa la distinta evolucién cultural durante la misma época
de otros dos productos, el chocolate y la coca. El chocolate posee propieda-
des farmacolégicas para ser usado como una droga excitante y asi era
usado por los aztecas, pero derivé, por su composiciéon formal, en un pro-
ducto alimenticio. Ia coca era usada por los incas por sus efectos psicotro-
picos, aunque con estrictas limitaciones de clase social. Con la conquista,
su uso se extendi6 por toda el area andina, tanto por el prestigio mitico de
que gozaba como por intereses econémicos de los colonos. Pero no llegé a
importarse ni utilizarse en la metrépoli sin que se sepan las razones.

8. Hay que decir algo también del uso de plantas alucindégenas asociado
al fendmeno de la brujeria. Por un lado, se trata de una conducta individual
sin transcendencia social. Por otro, y lo que es mas importante, sus efectos
no eran percibidos como consecuencia de la ingestion o aplicaciéon del pro-
ducto, sino como manifestaciones extraordinarias de la presencia diabdlica
en el mundo. El uso de las plantas era una parte de un “ritual necesario”
para que actuara el diablo.

9. H opio constituye un caso distinto, pues desde la época grecorroma-
na se han conocido sus efectos, sin que dejaran de serlo ni el Medioevo ni
en el Renacimiento ni en la Edad Modema. Ia férmula del laudano es atribui-
ble a Paracelso y su uso alcanzé su cenit en el siglo XVIIL

El consumo reglamentado de opio es un ejemplo de uso comunitario de
una sustancia, con todos los caracteres de la “droga”, sin que pueda hablar-
se, con propiedad, de toxicomania por opio, a pesar de que se hayan conoci-
do sindromes de dependencia. Su uso masivo como medicamento fue
decreciendo en el siglo XIX y desaparecié practicamente en el primer tercio
del siglo XX adquiriendo, a partir de ese momento, la imagen de droga
ajena a nuestra realidad cultural
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10. Volviendo al alcohol, se puede decir que durante los siglos XVL, XVIl y
gran parte del XVIII la superficie vitivinicola sigue siendo bastante reducida y
que se usa como complemento alimenticio y se cocina con el mismo. El vino
es un producto anual, ciclico e inestable, que no se conserva mas alla de
San Juan. El mercado del mismo es puramente local. En tiempos de Felipe I
comienza a hablarse del valor terapéutico y alimenticio del vino y en textos
de la época se menciona claramente la abstemia habitual de la sociedad.

A partir de la mitad del siglo XVIIl se empieza a modificar la situacién y a
emplearse como bebida embriagante, pero el recuerdo de su funcién anterior
se mantendrd como justificacién ideolégica para su uso.

En Europa el consumo de alcohol era bastante méas elevado. En el siglo
XVII se consiguié producir vino estable, capaz de ser conservado varios afios
y transportado en botellas o toneles sin que se estropee, lo que permitié
crear un mercado europeo de alcohol. En este mismo siglo se comienza a
destilar alcohol y serdan los holandeses los que popularicen el aguardiente
creando la estructura de su produccion y distribucion. Esta se dirigira espe-
cialmente a las colonias ultramarinas, iniciando asi los europeos el proceso
de intoxicacién alcohélica del resto de culturas del planeta.

Estos cambios no llegan a la peninsula ibérica hasta mediados del siglo
XVIIL En 1747 se produce la exencién de derechos a los aguardientes y lico-
res. Se estabiliza el jerez, pero va destinado a Inglaterra. En 1765 se libera-
liza el comercio con América, beneficiandose de ello Catalufia, dando origen
en ciertas zonas a un monocultivo vitivinicola para destilar aguardientes con
destino a América. La independencia de las colonias americanas interrumpe
la exportacién generando excedentes y un aumento de la oferta interior a
bajo precio. Es, pues, a principios del siglo XIX cuando se produce la infle-
xion y de una situacion de abstinencia se pasa a unas pautas de consumo
generalizadas y expansivas.

11. Alo largo del siglo XIX la industria farmacéutica alemana sintetizara
una serie de drogas nuevas, la mayoria derivada de productos naturales: la
morfina en 1830, la heroina en 1874, la cocaina en 1858, y otras sintéti-
cas, como el acido barbittrico en 1864.

El uso de tales drogas se generalizara progresivamente adquiriendo una
gran popularidad. Se daba por supuesto que su uso se basaba en criterios
médicos, pero se foment6 su utilizacién sin ninguna cortapisa ni control. Se
crearan asi muchas dependencias yatrogénicas, socialmente consideradas
como enfermedades. La guerra civil americana (1861-1865) y la franco-pru-
siana (1869-1871) servirdn para difundir masivamente la morfina como cal-
mante de heridas y mutilaciones. La cocaina conoce su fase de expansion a
partir de 1880.

12. En el siglo XIX se produce también como consecuencia de la expan-

si6n colonial y del movimiento romantico el contacto de los europeos con dro-
gas exaticas, como el hachis, la kola y las plantas alucinégenas americanas.
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Su conocimiento y utilizacién se restringirda a pequefios grupos intelectuales.
Kl mas famoso sera el “club del Haschisch” fundado por Gautier en Paris y
que existird entre 1840 y 1849. Pero la sociedad espafiola, por su atraso
cientifico y cultural, queda al margen de estas novedades. Se produce la
escision entre una reducida minoria urbana, burguesa y cosmopolita que usa
morfina y cocaina, y una mayoria proletaria y rural que sigue acudiendo a la
botica en busca de laudano.

Aparte del atraso cientifico e intelectual, la otra caracteristica sobresa-
liente del siglo XIX porlo que al uso de drogas se refiere, es la instituciona-
lizacion del alcoholismo, compitiendo con el tabaquismo como toxicomania
étnica o social.

13. Desde fines del XVIII hasta 1860 coexisten las dos pautas de consu-
mo de alcohol: la tradicional, “alimenticia”, que raramente daba lugar a
dependencias alcohdlicas, y la modema, en la que el alcohol se utiliza en
medios wrbanos y proletarios con la finalidad de evadirse de una realidad
insoportable, basicamente reflejada en las condiciones alienantes de trabajo.

Esta vision se opone frontalmente al estereotipo de la preexistencia de
una “cultura mediterrdnea del vino” cuyo origen se perderia en la noche de
los tiempos y con el que se pretende justificar el alto nivel de alcoholizacién
de nuestra sociedad. El alcohol es una droga recientemente incorporada a
nuestros habitos y su incorporacion se basa en factores econémicos perfec-
tamente controlables: industrializacién y emigracién de campesinos a las
areas industriales, construccién de ferrocarriles con mejora del transporte y
creaciéon de un mercado del alcohol.

También influy6 en ello la plaga de la filoxera que comenzé6 hacia 1863 a
destruir las vides francesas. Para atender a su propia demanda, Fancia libe-
raliza las importaciones, lo que provoca un considerable incremento de los
precios del vino espaiiol convirtiendo a la viticultura en una actividad muy
rentable. Este cambio permite y exige una expansién de la superficie de vifie-
dos, aumentando la produccién en un 550% entre 1860 y 1880.

1a entrada de la filoxera en la peninsula hacia 1887 apenas tiene efec-
tos sobre la produccién, pues las cepas se reponen en cuanto son atacadas
con cepas americanas inmunes a la plaga. La superaciéon de la crisis france-
sa para 1892 hace que el Francia imponga nuevas barreras proteccionistas,
con lo que en el Estado Espafiol se producen excedentes de imposible colo-
cacion. Ia unica salida es el mercado nacional, en el que aparecen grandes
partidas de vino a bajo precio, asi como licores producidos a partir de los
excedentes de alcohol destilado.

Asi pues, la alcoholizacién de la sociedad espaiiola se produce en la lti-
ma década del siglo XIX por el efecto combinado de los cambios sociocultu-
rales, derivados de la industrializacién y de las condiciones especificas
provocadas por la filoxera. Parece que entre 1860 y 1890 se multiplicé por
4 el consumo de alcohol puro por habitante.
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La situacién de las dos primeras décadas del siglo XX es ésta: tabaquis-
mo y alcoholismo, con marginacién de las modas europeas de uso de dro-
gas. Va desapareciendo el consumo de opio y comienza a aparecer el
profesional sanitario morfindmano.

14. En estos mismos afios, por la intervencién en Marruecos, que se
masifica y militariza a partir de 1909, se entra en contacto con la grifa. 1a
mayoria abandona su consumo al regresar a la peninsula, pero una minoria
de marginales mantendré la costumbre para el resto de su vida.

15. Para entender las complejas relaciones entre estructuras politicas y
econbémicas y generacién de las toxicomanias y para explicar los aconteci-
mientos del siglo XXy la situacién actual de las drogodependencias, es de lo
mas ilustrativo lo sucedido con el opio en el siglo XIX

A principios del XIX se importaban grandes cantidades de té desde
China, productor monopolista, a Europa. China sélo admitia el pago en plata
espanola. Hacia 1820, la casi totalidad de la plata espafiola circulante esta-
ba ya en poder del gobiemo imperial chino, lo que imposibilitaba la continui-
dad del comercio del té.

Los chinos, por su parte, apenas conocian el opio, pero hacia 1790 las
clases altas chinas se habian aficionado al mismo. Los ingleses controlaban
desde 1773 las plantaciones de opio de Bengala. El opio se convirtié en el
producto ideal para intercambiar por el té chino. El opio era introducido en
China de contrabando y cobrado en plata, que luego servia para pagar el té.

Para 1830 la balanza de pagos se habia equilibrado y para 1836 se
habia recuperado la totalidad de la plata invertida para comprar té durante
los cien afios anteriores. En China, la ausencia de plata, en la cual los chi-
nos tenian que pagar sus impuestos al gobierno imperial, provocé una situa-
cién social explosiva. La dinastia Manchd desarollé una serie de medidas
represivas, tanto contra los consumidores interiores como contra los trafi-
cantes europeos.

ILas acciones chinas provocaron la reaccién anglofrancesa que, median-
te las dos guerras del opio (1839-1842 y 1856-1860) obligaron a la dinastia
Manchu a aceptar el libre comercio del opio ilegal. Asi, a partir de 1860, el
Estado Chino se convirtié en un inmenso mercado de opio, en el cual cien
millones de usuarios proporcionaban un tercio de la renta total del Imperio
Britanico.

Esta escandalosa situacién fue denunciada reiteradamente por organiza-
ciones religiosas y sindicatos, pero sus campanas fracasaron ante los inte-
reses econémicos que estaban en juego, hasta que se produjo la
intervenciéon americana en defensa de sus propios objetivos e intereses en
China y se llegé a la conferencia de Shangai de 1909 en la que se acordé
suprimir el trafico de opio. A ésta le siguieron diversos tratados, a partir de
los cuales, el “problema de la droga” adquiere gran relevancia publica y se
genera el estereotipo del “drogadicto”.
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Al mismo tiempo, se toman en USA una serie de medidas tendentes a
penalizar el consumo de diversas drogas, primero el opio (1914), luego el
alcohol (1919) y més tarde el cannabis (1937), cuyas tnicas consecuencias
son la aparicién de un sistema mafioso de mercado negro y la criminaliza-
cién de amplios sectores de la poblacién. Asi se crea el “modelo americano
de prevencion”, aun vigente, centrado exclusivamente en limitar la oferta por
medios represivos, el cual se ha mostrado ineficaz y responsable de la
actual situacion.

16. Entre 1918 y 1935 se asiste a una modificaciéon total del panorama
legislativo esparfiol. En la perspectiva penal tradicional se atendia a los
danos sobre la salud que pudiera provocar cualquier producto; ahora, en
cambio, se definia a una serie de sustancias como estupefacientes (o dro-
gas) y se perseguia su trafico y se regulaba su comercio.

Tras la guerra civil, hasta 1966, el Estado Espariol se mantuvo al mar-
gen de las modificaciones, tanto juridicas como sociales, que se desarmolla-
ban a nivel internacional. No se consumia ni heroina ni cocaina, pero existia
un amplio grupo tolerado de morfinémanos: heridos y mutilados de guerra y
personal sanitario con facil acceso a la droga.

17. En la posguera y durante la autarquia cobré importancia el consumo
de anfetaminas. Droga modema (la efedrina se sintetiza en 1923), fue intro-
ducida en Espana durante la guerra para ser utilizada con fines militares.

Durante la Segunda Guerra Mundial fue utilizada masivamente por los
contendientes, tanto para incrementar la eficacia militar, como para mante-
ner la moral de la poblacién.

Mientras que en Inglaterra y Japon realizaron camparias de emadicacion,
en el Estado diversas presentaciones de anfetaminas eran dispensadas libre-
mente en farmacias y hasta recomendadas para su uso en determinadas oca-
siones. A pesar de los altos niveles de consumo, no existe constancia de
situaciones de dependencia ni de incidentes agudos. Quiza, porque, una vez
concluida la situacién de emergencia, se abandonaba el consumo sin mayores
dificultades a pesar de la gran dependencia que son capaces de generar.

18. Entre 1940 y 1960, el consumo de alcohol y de tabaco permanece
estables. No hay ninguna modificacién en las pautas culturales, la oferta es
muy exigua y la autarquia un modo de subsistencia en la que la obtencion
de tabaco y licores es una pequena aventura. Sélo los hombres, y no todos,
fuman y beben, reservandose los licores para fiestas y celebraciones o para
las clases elevadas.

19. H panorama cambia en la década de los 60. Con el despegue econé-
mico, la emigracién rural y la creacién de grandes areas metropolitanas se
provoca una intensa desorganizacién social con problemas de desarraigo,
anomia y alienacién, que exigen en el seno de un sistema politico autoritario,
vias de escape altemativas, la mas importante de las cuales sera el alcohol.
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El turismo y los medios de comunicacién producen una revolucién en las
pautas de comportamiento y en ciertas actitudes relativas al tipo de perso-
nas que puede consumir alcohol y fumar, asi como a las horas y lugares tra-
dicionalmente prescritos para ello.

Entre 1959 y 1981 casi se duplica la cantidad de alcohol puro consumi-
da por habitante y afio, asi como la del nimero de cigarrillos. En ambos
casos, la incorporacién de la mujer al alcoholismo y al tabaquismo es res-
ponsable de la parte mas importante de estos incrementos. El tabaquismo y
el alcoholismo se hallaban limitados por prescripciones culturales, de edad,
sexo y ubicacién social. Con el desamollismo, el consumo de alcohol y el de
tabaco se convirtieron en dos habitos inconscientes para la sociedad, vién-
dose a los abstemios como ajenos a la norma general.

20. En la década de los 60 asistimos, también, al despegue de la indus-
tria farmacéutica, la cual lanzé, sin ningin control, miles de productos que
el publico acepté como panaceas para combatir trastomos hasta entonces
inevitables. Pero el propio contenido conceptual del término de farmaco hizo
surgir una cultura popular del farmaco, desviandolo de la prescripcién médi-
ca hacia la automedicacién.

Las anfetaminas que se utilizaban en las ocasiones en que se precisaba
aumentar la productividad, se presentan en los afios 60 como inhibidores
del apetito, es decir como adelgazantes, como producto milagroso que per-
mitirda mantener una figura acorde con las normas estéticas de la sociedad.

Por tanto, el periodo de 1962 a 1973 supone la tansformacién de la
sociedad espanola en una sociedad de consumo intoxicada por tabaco, alco-
hol y farmacos.

21. Durante ese mismo periodo en Europa y Estados Unidos aparecen
nuevos fendmenos o episodios que implican un cambio cualitativo importan-
te en la racionalizacién, valoracién y habitos del uso de drogas.

Antes de los afios 20, no existia una concepcién general de droga y de
drogadicto, sino que cada sustancia era considerada y valorada por si
misma, de acuerdo con la perspectiva del grupo o el individuo que la analiza-
ba. Cuando el Estado se vuelve beligerante, engloba bajo una misma defini-
cién Unica y publica lo que hasta entonces habian sido fenémenos diversos
y conductas privadas.

Como respuesta, a finales de la década de los 50, un reducido grupo de
jovenes comenzaron a comportarse tal y como suponia y lo prescribia el
estereotipo del drogadicto. Invirtieron los valores del modelo represivo y
revalorizaron todo lo que éste juzgaba negativamente. Consumian todo tipo
de drogas y se relacionaban con todos los grupos marginales; procuraban
realizar todos aquellos actos delictivos y perversos que se atribuian a los
drogadictos y que la prensa publicaba de vez en cuando, pero que sélo esta-
ban en la imaginacién de los promotores y defensores de la moral antidroga.
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Solidarios y marginales, se autodenominaron beat y su actitud no habria
transcendido sin que los medios de comunicacién, avidos de emociones
fuertes, hubieran prestado una atenciéon desmesurada a las obras que publi-
caron. Asi alcanzaron una enorme popularidad y se logré que surgieran miles
de imitadores.

22. H segundo episodio lo suscité una serie de experimentos realizados
con el LSD entre 1961 y 1963 por dos profesores de psicologia de Harvard.
Lo que diferenci6 a estos experimentos fue, de un lado, su publicidad y el
escandalo consiguiente, que acabé con su expulsién de la universidad, y de
otro lado, su intenciéon explicita de crear una nueva cultura positiva de la
droga en tomo al LSD.

Como consecuencia, se inicid una escalada de acusaciones entre los
psicodelistas y los partidarios de la represién. Los primeros fueron presenta-
dos al publico con especial dureza, al tiempo que se les perseguia sin tre-
gua, pero cuanto mayor fue la intensidad de la persecucién, con campanas
de prensa que contaban casos escalofriantes y ficticios, mayor fue el nime-
ro de jovenes que se adhirieron al movimiento. Todo ello llevé a una radicali-
zacién de las posturas, pasando por la contracultura, el underground y los
hippies y acabando por justificar la heroina.

23. Ia introduccion de la heroina es un fenémeno complejo que tiene
que ver con la guerra del Vietnam y el trafico originado por la misma, asi
como con la existencia de organizaciones mafiosas internacionales y los
beneficios que reporta la tolerancia publica ante la distribucién de heroina
en ciertos medios.

Pero lo que resulta significativo es que el consumo de drogas ilegales en
Occidente se dispare en la década siguiente a la firma del convenio tnico
sobre estupefacientes de 1961, la manifestacion formalmente mas elabora-
da del modelo represivo.

Igualmente significativo resulta que después de atribuir el status de
droga legal al alcohol, Occidente lleva a cabo la mas gigantesca operacién
de expansién comercial de una droga jamas conocida en la historia. Ia
expansion del alcoholismo se inscribe en la hegemonia cultural y politica de
Occidente y en su modelo econémico. 27 empresas multinacionales contro-
lan el mercado del alcohol y se han introducido en los paises del tercer
mundo, reemplazando el alcohol a las drogas tradicionales, menos peligro-
sas y culturalmente asumidas y controladas.

24. En 1970, a las toxicomanias tradicionales se les habia anadido un
nuevo complejo cultural que respondia al estereotipo social del drogadicto.
Millones de jovenes de Occidente consumian indistintamente cualquier tipo
de droga, las nuevas y las tradicionales, con lo cual quedaba ampliamente
demostrado que el modelo represivo, que queria incidir sobre la oferta, era

util y hasta peligroso.
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Esparia se incorpora con retraso al planteamiento represivo de la droga-
diccién, pero, cuando firma con seis afos de retraso el Convenio Unico de
1961 sobre Estupefacientes, no padecia todavia el problema. El psicodelis-
mo sélo habia alcanzado a grupos muy reducidos.

Sin embargo, entre 1968 y 1973 se vivié un auténtico estado de alarma
social causado por las noticias que sobre las drogas y sus efectos aparecian
constantemente en los medios de comunicacién. Tal situacion de panico fue
creada por las mas altas instancias del régimen franquista que plantearon
una batalla radical entre el Estado y “la droga”, a pesar de que los datos
disponibles indicaban la inexistencia de un uso masivo de drogas ilegales.
En estos mismos afos era frecuente asociar cualquier tipo de disidencia
politica con el consumo de drogas.

En este contexto se promulga la ey de Peligrosidad y Rehabilitacion
Social, de 4 de agosto de 1970, en la que se incluyen entre los supuestos
de peligrosidad “la toxicomania y el trafico de drogas”.

Entre 1968 y 1973, las drogas consumidas son cannabis, presentado
como hachis, y LSD. El nimero de detenidos por consumo de drogas es muy
reducido, predominando entre ellos los extranjeros. Las campanas de pren-
sa y la actitud beligerante del Régimen contribuyeron, sin duda, a difundir el
conocimiento de las drogas como la cannabis.

De otro lado, la identificacién entre politica y drogas hizo que muchos
militantes de izquierda, intelectuales y universitarios adoptaran una actitud
positiva hacia las drogas, con una amalgama confusa entre izquierdismo,
hippismo y psicodelismo, con importantes manifestaciones en el campo de
la literatura y el c6mic, que proporcionaron la base justificativa para el poste-
rior consumo masivo de drogas.

25. Se puede distinguir una nueva fase entre 1973 y 1978. En estos
cinco afios, la sociedad espanola recupera su atraso historico en cuanto al
consumo de drogas y se incorpora al modelo dominante en Europa. En 1973
se inicia el consumo masivo de hachis, aparecen las primeras publicaciones

contraculturales y se realizan conciertos masivos de rock en los que se
difunde el hachis y el LSD.

Aparece la primera distribucion sistematica de heroina hacia la mitad de
1975. En 1976 comienzan los asaltos a farmacias, a los que se responde
con un endurecimiento represivo.

ILa muerte de Franco, la legalizacién de los partidos y las elecciones de
1977 producen una euforia que se manifiesta con la ocupacion de la calle y
la reivindicacion de la fiesta. Dentro de la fiesta se generaliza y se incremen-
ta el consumo de alcohol. La fiesta se convierte en el lugar y el vehiculo pro-
pagador del uso de drogas, desde los jovenes de clase media hacia los
barrios proletarios.
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26. A partir de 1978 se produce un nuevo giro debido a un cierto
“desencanto” que se tradujo en un incremento de los usos, en un olvido de
las motivaciones que afios antes habian justificado el consumo de las llama-
das drogas blandas, y en la aparicién de la politoxicomania, puramente
hedonista, relacionada con las actitudes de desencanto y pasotismo.

El uso de drogas deviene en fenémeno comin, con una légica intema y
con una conciencia del contenido real del uso de drogas: mito y peligro, un
peligro por ser mito, mito que atrae, y un mito por entrafiar un peligro, peli-
gro de experimentar y sufrir efectos negativos.

Situacién actual

Alos efectos de la presente exposicién, consideraremos como momento
actual las dos dltimas décadas del siglo XX

1. En la década de los 80, la heroina es la protagonista absoluta. Su pre-
sencia oscurece la existencia de otros consumos. En particular, los primeros
anos de la década se viven con especial dramatismo. Ia sociedad esta trauma-
tizada y asustada ante las consecuencias funestas auguradas a los heroinéma-
nos y ante la desoiganizacién familiar y social que la dependencia de la heroia
provoca. E heroindmano pasa a ocupar el primer puesto en el ranking de la
estigmatizacién social. Ia herina acapara el concepto de droga y la droga se
convierte en el fantasma social mas temido. Peste, plaga, azote, son los térmi-
nos utilizados por politicos, predicadores y medios de comunicacién social.

La aparicién de la epidemia del SIDA y su rapido contagio entre los heroi-
némanos mediante las jeringuillas contaminadas y las relaciones sexuales
sin protecciéon contribuyen a agudizar el proceso de estigmatizacién y de
marginalizacién de los heroindmanos.

En los primeros aiios 80, la respuesta asistencial de la sociedad se
muestra insuficiente. No existe ni personal preparado, ni dispositivos asis-
tenciales organizados, ni un conocimiento de las verdaderas dimensiones
del problema.

Por eso, la primera tarea que asumi6 el primer titular de la Secretaria de
Drogodependencias fue la de promover y coordinar la respuesta institucional
al problema en sus diversas vertientes: preventiva, asistencial, de inserci6on
social y de control de la oferta, proponiendo como criterio que la respuesta
fuera normalizada, esto es, utilizando los recursos educativos, sanitarios,
asistenciales, judiciales y policiales ordinarios, y tratando de sacar el proble-
ma del tratamiento dramatico en que habia entrado.

2. Sin embargo, alcohol, tabaco y psicofarmacos siguen siendo las dro-
gas méas consumidas y las que provocan mayores problemas de salud. Ala
sociedad no le han preocupado nunca gran cosa estas drogas por estar
acostumbrada a ellas. Pero hasta esta década era cosa de hombres: varo-
nes de mas de 20 afos de edad.
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Lo nuevo es la forma en que se socializan los jévenes y adolescentes en
el consumo de alcohol. No es que los que llegaron a la adolescencia en la
década de los 80 se iniciaran en el consumo de alcohol antes que lo que lo
hacian sus abuelos. Una gran mayoria de sus padres y de sus abuelos
aprendieron a tomar alcohol en el seno de la familia. Era un consumo mode-
rado, ligado a la comida o sélo a determinadas celebraciones, que, a veces,
se producia en plena infancia.

En los afios 70 estaba mal visto que los padres iniciaran a sus hijos
menores en el consumo del alcohol. Asi se revistié para ellos con el cardcter
de lo prohibido, de lo reservado para los adultos, despertando, al mismo
tiempo, un interés excesivo por el mismo. Se abonaba asi el terreno para
que estos menores trataran de saltarse la prohibicién fuera del ambiente
familiar y se socializaran en la calle en el consumo de alcohol.

3. Como resultado de este proceso, se llega a la situacién actual (Thbla
1). E1 90% de la poblacién de 15 a 79 afios se ha iniciado en el consumo de
alcohol

Tabla 1
Proporcion de iniciados en el consumo de alcohol
en distintos grupos de edad y sexo
Grupos de edad Todos Varones Mujeres
15-19 0,794 0,742 0,850
20-24 0,928 0,962 0,898
25-34 0,934 0,975 0,896
3549 0,931 0,954 0,905
50-64 0,890 0,964 0,824
65-79 0,853 0,909 0,804
15-79 0,901 0,940 0,863

El proceso de iniciacion en el consumo de alcohol de una determinada
generacion puede considerarse culminado para los 20 afos, pudiendo cifrar-
se entre el 93 y el 94% la proporcion de poblaciéon que se inicia. Esta propor-
cién maxima es compartida por todos las generaciones de 20 a 49 afios. A
partir de esa edad, la proporcién de iniciados desciende ligeramente con la
edad. Fsa disminucién se debe fundamentalmente a una menor iniciacién
de las mujeres mayores.
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En nuestra sociedad, eran muchas las mujeres se iniciaban en el consu-
mo de alcohol, aunque sin alcanzar las proporciones de los varones. La dife-
rencia de iniciacién entre varones y mujeres tiende a disminuir en las nuevas
generaciones y los datos parecen apuntar hacia una iniciacién mas precoz
en las mujeres. Con todo, hay que tomar este ltimo dato con cierta pruden-
cia por el escaso nimero de jovenes de 15 a 19 afios entrevistados y el
consiguiente elevado margen de error de ambas proporciones. Habra que
esperar, por tanto, la confirmacién o rectificacién de tales proporciones por
otras encuestas posteriores.

Resumiendo, puede estimarse que las proporciones finales de iniciacion
en el consumo de alcohol tienden a situarse en los valores siguientes:

0,93 para la poblacién de 15 a 79 arios,
0,96 para los varones y
0,90 para las mujeres.

4. 1a iniciaciéon, sin embargo, no lo es todo. Mas significativa es la habi-
tuacion al consumo de alcohol, esto es el desarmollo y mantenimiento de
unas determinadas pautas de consumo. Consideramos habituados al consu-
mo de alcohol:

1. a todos aquellos que, haciendo mas de un ano que empezaron a
beber, toman bebidas

— bien la mayoria de los dias,
— bien en dias festivos o fines de semana, sin importar la frecuencia

—bien en ocasiones muy especiales siempre que sean una 0 mas veces
al mes.

2. a todos aquellos que han dejado de beber si lo hacian antes con
cierta frecuencia, con exclusiéon de los iniciados en el dltimo aflo.

Para medir el nivel de habituacion al alcohol de una poblacién o de
determinados segmentos de la misma se pueden utilizar dos tipos de propor-
ciones. (Tabla 2).

* De un lado, las proporciones brutas de deshabituacién, que ponen en
relacién los habituados en el consumo de alcohol con el conjunto de la
poblacion del segmento poblacional considerado.

* De otro, las proporciones netas que utilizan como denominador sélo
aquellos que se han iniciado en el consumo de alcohol, dado que la
iniciacién puede considerarse como un paso previo imprescindible
para la habituacién. Estas ultimas pueden considerarse como un esti-
mador de la probabilidad o del riesgo de habituarse que conlleva la ini-
ciacion.
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Tabla 2
Proporcién de habituados en el consumo de alcohol
en distintos grupos de edad y sexo
Proporciones brutas Proporciones netas
Grupos
de edad Todos Varones Mujeres Todos Varones | Mujeres
15-19 0,540 0,530 0,550 0,680 0,714 0,647
20-24 0,749 0,810 0,682 0,807 0,842 0,759
25-34 0,672 0,761 0,588 0,720 0,781 0,656
3549 0,633 0,715 0,539 0,680 0,749 0,596
50-64 0,563 0,709 0,430 0,633 0,735 0,522
65-79 0,563 0,697 0,446 0,660 0,767 0,554
15-79 0,620 0,718 0,521 0,688 0,764 0,604

El 62% de la poblacién de 15 a 79 arfios es o ha sido en alguna etapa de
su vida bebedor habitual, con una diferencia notable entre varones y mujeres.
Pero no es esta diferencia de casi 20 puntos porcentuales favorables a los
varones lo que llama la atencién, sino el hecho de que la proporcion mas alta
de habituacion comesponda a los jévenes de 20 a 24 aios. Es cierto que la
gran mayoria de ellos no han desanollado una pauta de consumo cotidiano,
sino s6lo de consumo en dias festivos o fines de semana y no siempre en
todos, pero puede decirse que las tres cuartas partes de los jovenes de 20 a
24 afios son bebedores habituales de alcohol. Ia cantidad de alcohol que
beben o la frecuencia con que incurren en excesos se expondrd mas adelante.

Esta habituacién al consumo de alcohol ha alcanzado ya al 54% de los
adolescentes de 15 a 19 afios, sin que pueda considerarse significativa la
diferencia entre los individuos de ambos sexos. Por tanto, el hecho de que
las adolescentes se inicien antes no se traduce en una mayor proporcion
bruta de habituadas, porlo que puede afirmarse que la probabilidad de habi-
tuarse en el consumo de alcohol consiguiente a la iniciacién es menor entre
las chicas que entre los chicos.

Si se contemplan las series de proporciones brutas, se ve cémo la pro-
porcion de habituados desciende con la edad. Pero quiza fuera mas correcto
afirmar que la proporcion de habituados aumenta a medida que disminuye la
edad o que es tanto mayor cuanto mas joven es la generacion. También se
observa que la diferencia entre las proporciones de los varones y mujeres
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tiende a estrecharse a medida que disminuye la edad, lo que confirma la
tendencia a la igualacién en los habitos de ambos sexos.

Ala vista de esta serie de proporciones brutas por edad, puede esperar-
se en el futuro una proporcién de habituados de 0,75, que para los varones
puede elevarse hasta el 0,91 y para las mujeres hasta el 0,68.

Las proporciones netas indican que el riesgo de habituarse en el consu-
mo de alcohol para los iniciados es de un 69%, notablemente mayor en los
varones que en las mujeres (de cada 4 varones iniciados se habitian 3,
pero, para lograr la misma cifra de habituadas, se necesitan 5 mujeres ini-
ciadas). Porlo que respecta a los varones, aunque sea mayor entre los jove-
nes de 20 a 34 afos, ese riesgo varia muy poco en funcién de la edad. 1a
variacién entre las mujeres, en cambio, es mayor, pudiendo afirmarse en
lineas generales que, con el paso del tiempo, las nuevas generaciones de
mujeres se inician en mayor proporcién cada vez y ademés aumenta la pro-
babilidad de que se conviertan en bebedoras habituales.

5. Pero no es en estos datos de habituacién donde se encuentra el pro-

blema. El problema estriba en los excesos, muy frecuentes entre los jéovenes
de ambos sexos. (Tabla 3).

Tabla 3
Frecuencia de excesos con la bebida en el Ultimo afio segiin la edad y el sexo
(en porcentajes acumulados)
15-19 20-24 25-34 3549

Frecuencia de excesos
con la bebida en el \Y M \% M \Y, M Y, M
ultimo afio
% de bebedores 71,6 85,0 | 96,2 85,6 | 93,9 82,0 | 90,1 834
Ninguna vez 34,3 26,7 | 25,7 35,6 | 36,5 50,7 | 64,3 68,9
Al menos una vez 37,3 58,3 70,5 50,0 | 57,4 31,3 | 25,9 14,5
Més de 1 vez 25,4 55,0 | 64,8 46,7 | 48,2 26,1 19,4 7.9
Més de 3 veces 10,4 18,3 | 38,1 21,1 274 10,0 | 6,8 3,7
Mas de 6 veces 9,0 16,7 26,7 11,1 | 16,8 4,7 3,8 2,1
Més de 12 veces 4,5 6,7 18,1 3,3 81 14 | 1,5 0,8
Mas de 18 veces 1,5 5,0 13,3 2,2 5,1 0,5 1,1 04
Mas de 24 veces 1,5 5,0 124 1,1 41 00 | 0,8 0,4
N 67 60 105 90 197 211 | 263 241
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Segun los datos de esta tabla, entre los varones, los mas bebedores y
los que cometen mayor cantidad de excesos son los jovenes de 20 a 24
anos. Casi todos beben y 7 de cada 10 se excedié, al menos una vez, en
1999, y, casi 2 de cada 10, mas de 12 veces.

También las jovenes de esta misma edad se exceden con frecuencia: la
mitad de ellas, al menos una vez durante ese mismo afio; el 11% més de 6
veces.

Son superadas, sin embargo, por las jévenes adolescentes de 15 a 19
anos. Con el mismo porcentaje de bebedoras, casi 6 de cada 10 ha vivido
en el ano precedente un episodio de exceso en la bebida y son casiun 17%
las que confiesan haber abusado del alcohol al menos en 6 ocasiones.

Los excesos siguen siendo todavia muy frecuentes entre los jévenes de
25 a 34 arios, sobre todo entre los varones. A partir de los 35 arios, los
excesos se vuelven cada vez mas raros.

6. Ia segunda droga en importancia en nuestra sociedad es el tabaco.
Un 60% de la poblacién se ha iniciado en su consumo y tenemos en estos
momentos un 30% aproximado de fumadores habituales, siendo la propor-
cién de los varones un 25% mas alta que la de las mujeres.

Un 5% de la poblacion fuma mas de 20 cigamillos al dia y un 13% supera la
cifra de 10 cigamillos diarios, umbrales ambos que se suelen considerar como
indicativos de un consumo excesivo, dependiendo de los distintos autores.

Pero quizd mas significativo que la proporcion de iniciados o de fumadores
habituales y que el propio porcentaje de individuos que fuman en exceso, nos
parece la proporcion de exfumadores o individuos deshabituados del consumo
de tabaco. Sobre todo, porque el habito de fumar ha sido sometido durante
las dos o tres ultimas décadas a unas fuertes camparfias de condena, desa-
probacién e incluso estigmatizacion y es interesante detenerse a considerar
sus efectos, porlo que el caso pudiera tener de paradigmatico.

El 13,4% de la poblacién de 15 a 79 afos se define como exfumadora.
Pero esta proporcion no es el mejor indice para medir el efecto de las cam-
panas antitabaquicas. El dato significativo es que han dejado de fumar el
31,4% de los fumadores habituales.

Es cierto que la proporcion de desenganchados del tabaco aumenta con
la edad, pero casila tercera parte de los de 35 a 49 anos lo ha hecho.

7. Ia pregunta que puede plantearse cualquiera es c6mo se concilia
este apartamiento relativo, pero progresivo, del tabaco con la inmersién total
en el consumo de alcohol.

Los jévenes y adolescentes se muestran acordes en que el fumar un

paquete de cigamillos al dia entrafia un alto riesgo para la salud. En cambio,
no les parece que el embormacharse de vez en cuando suponga un gran riesgo.
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El fumar, especialmente en determinados lugares, estd mal visto; el
beber, mientras uno sepa beber y comportarse, no lo esta. El tabaco y los
fumadores son rechazados en determinados ambientes y por determinados
colectivos; el beber esta aprobado e incluso bien visto.

Muy a menudo, nos formamos una imagen y una representacién de las
cosas por contraste o contraposicién. Si hablando de las drogas se pone el
acento en los riesgos del tabaco, en la fuerza adictiva de la nicotina, se
puede estar recibiendo el mensaje no explicito de que otra droga legal como
el alcohol no es tan mala, no pone en riesgo la salud, no deteriora las neuro-
nas cerebrales o no tiene muchas fuerza adictiva.

Asi, sin querer, con la condena extremosa del habito de fumar, podemos
estar promoviendo indirectamente el habito de consumir bebidas alcohélicas.

Es posible que a alguien le parezca que esta argumentacion esta traida
por los pelos, pero quizd sea mas indulgente si se la aplica a lo sucedido
con la heroia y a su sustitucién por otras drogas.

8. El temor generalizado a la heroina, en particular a la dependencia tan
fuerte en que cayeron una gran proporcion de los que se atrevieron a experni-
mentar con ella, la progresiva marginalizaciéon y estigmatizacién de sus usua-
rios junto con el miedo al SIDA para el que en la década de los 80 no se
contaba apenas con medios paliativos condujeron a un cambio en la situa-
cién plenamente reflejado en la década siguiente.

Este cambio se caracteriza fundamentalmente por una abominacién de
la heroina por las nuevas generaciones de experimentadores con las drogas.
No es s6lo que le tengan miedo; es, sobre todo, que no quieren reproducir
el estereotipo del heroinémano. Por esta razén, los nuevos adeptos son
capaces de consumir casi cualquier tipo de sustancia disponible: hachis,
anfetaminas, drogas sintéticas y cocaina; todo menos la heroina.

Ios que ya se encontraban “enganchados” a la heroina, todavia supervi-
vientes, siguen consumiéndola, en muchos de los casos todavia por via paren-
teral, aunque tomando mas precauciones para evitar riesgos de infeccion.

Ia representacion social de la heroina y de los herinémanos ha actua-
do como barrera de contencién para muchos jévenes y adolescentes que por
ese complejo de miedo y odio se han abstenido de acercarse a ella.

Pero muchos de ellos han visto en esa barrera el limite hasta el que se
podia llegar. Nos dicen e insisten en que la heroina es muy mala; luego la
cocaina o las drogas sintéticas no son tan malas. Con andar con un poco de
cuidado, todo solucionado. Y ;qué decir de la marihuana? Si hay cantidad
de gente que habla de sus efectos beneficiosos y que es practicamente ino-
fensiva. FEse es el razonamiento que muchos jévenes han realizado. De este
manera, la condena de una sustancia se convierte en un modo de promocio-
nar otra.
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Asi, los datos procedentes tanto de las encuestas como de las deman-
das de asistencia estan poniendo de relieve el aumento en los tres o cuatro
ultimos afios del consumo de cocaina en tomo a fiestas, celebraciones e
incluso de fines de semana ordinarios.

EXPECTATIVAS PARA EL FUTURO

1. El nimero de “drogas tedricas” o potenciales es enorme. En el futuro,
los analisis farmacolégicos y bioquimicos permitiran ampliar notablemente la
lista.

El conocimiento y la informacion se encuentran cada vez mas socializa-
dos, con lo que no sera posible mantener fuera del alcance de un sector
importante de la poblacién, el mas dindmico y preparado, los nuevos hallaz-
gos de este y otros campos.

Ia conversién de estas drogas tedricas en drogas reales dependera de
las leyes del mercado. Si existe una necesidad que cubrir se satisfara con la
oferta de un producto. Si alguien tiene un producto con cuya comercializa-
ciéon espera obtener un beneficio, tratard de suscitar la necesidad y la
demanda. Asiha sucedido siempre en la historia.

Ia necesidad esta ya creada. Miles y miles de jovenes, incluso de perso-
nas adultas y maduras, sienten la necesidad y saben que el mercado les
ofrece una manera de satisfacera.

No es necesario extenderse sobre la insatisfaccion radical del ser huma-
no ni sobre los motivos que la suscitan y la alimentan, pero mientras haya
individuos que se sientan insatisfechos, incompletos, frustrados en sus
expectativas, incapaces de responder a lo que de ellos se espera, andardn
en busca de una manera de resolver esa situacién conflictiva, de llenar el
vacio que sienten.

Si una determinada sustancia ayuda, o se piensa que puede ayudar a
resolver esa situacion, a llenar ese vacio, entonces se le esta atribuyendo
una funcién y, mientras se dé tal atribucién de funcién, se seguird usando.

2. Si la politica represiva consigue eliminar del mercado una sustancia,
su lugar serd ocupado por otra. La eliminacién de todas las plantaciones de
coca en Sudamérica no curard a los cocainémanos. Buscardn o, mejor adn,
se les proporcionard un sustitutivo o suceddneo. Asi la posible eliminacion
de una sustancia sélo serd el reflejo de las estructuras de poder existentes
en ese momento.
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