LA MEDIDA DE LA INCIDENCIA,
PREVALENCIA Y PROBLEMAS
CAUSADOS POR DROGAS ILEGALES

Domingo Comas Arnau

1. Planteamiento del problema

En los dltimos veinte afios, los problemas relacionados con el uso de
drogas, y en todo caso la percepcién social de los mismos, han creado una
fuerte expectacién que se ha traducido en una variada literatura con la pre-
tensién de explicar las caracteristicas, causas y consecuencias del fenémeno
del uso de drogas.

La literatura surgida a partir de las drogas es de lo mds variada y, en ge-
neral, responde al modelo de transmisién de una moralidad que se supone
debe impedir el «Consumo de Droga» entendido como una transgresién ra-
dical, una contaminacién pecaminosa, que amenaza el orden e incluso la
entropia del sistema. Es especialmente la literatura médico-biolégica la que
adopta este punto de vista y, obviando la posible objetividad del método
cientifico, crea un tenebroso mundo de metiforas patoldgicas que llega, en
ciertos dmbitos, a reemplazar otros infiernos. Una actitud similar aparece en
otras disciplinas, aunque también se producen serios intentos de racionali-
zacién,

En las Ciencias Sociales, en cambio, han predominado modelos mds «li-
berales» y permisivos, y el uso de drogas ha sido contemplado mds bien como
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una conducta perseguida y reprimida, en cuyo contexto habia que plantearse
la defensa de la libertad y los derechos del individuo.

La Sociologia ha sido la dnica oposicién intelectual consistente frente a
las valoraciones represivas y moralizantes de las supuestamente mds neutrales
«Ciencias de la Naturaleza», y durante varias décadas ha cumplido esta fun-
¢ién con mayor o menor éxito.

Por su parte, la Antropologia ha sido, y basta con mirar la obra de Gor-
don Wasson, el soporte tedrico de las opciones «contraculturales», aunque
sin involucrarse personalmente en tales movimientos, De todas formas, ambas
ciencias sociales no son homogéneas y se han movido entre el «ensayismo li-
beral» y la investigacién empirica, pareciendo esta ultima una aliada natural
de las posiciones mds represivas y moralizantes.

A partir de mediados de los anos setenta, el modelo moralista comenzé
a adquirir una clara hegemontia, situacién de la que, por otra parte, siempre
habia gozado, y a imponer sus criterios a la hora de disefiar politicas «anti-
droga». Esta hegemonia la logré gracias al uso de los medios de comunica-
cidén, que le permitieron reforzar el modelo de la percepcién social en sus
aspectos més moralizantes y represivos, de tal manera que la propia sociedad,
a causa de un obvio feed-buck, ha producido las demandas de mayor control
y represién. Sin embargo, al llegar a los afios ochenta, este modelo conser-
vador se ha visto claramente amenazado, mucho més de lo que lo fue por
«la contracultura», y por un inesperado enemigo: la investigacién socioldgica
empfirica, que ha ido desarticulando cada uno de sus argumentos y ha comen-
zado a influir en grandes 4dreas de la opinién publica.

Esta modificacién en la composicién de fuerzas se evidencia por una se-
rie de ejemplos claros, como son el cambio de actitud de los organismos in-
ternacionales, de la que fue pionera la Organizacién Mundial de la Salud, y
en la que la planificacién y normalizacién de la investigacién sociolégica ha
pasado a ocupar el lugar estelar, o la de las Naciones Unidas, cuyo Boletin
de Estupefacientes estd empezando a prestar mucha atencién a los trabajos
socioldgicos. Pero quizd el ejemplo mds contundente lo constituyan los Es-
tados Unidos, en donde se gesté el modelo moralista-represivo de Anslinger,
y que en pleno auge del mismo, gracias a los varios millones de afiliados del
Movimiento de Padres contra la Droga, pierde los papeles en uno de los
mds importantes documentos de una Administracién norteamericana, la Es-
trategia Nacional contra las Drogas, 1985, disefiada por un Gobierno conser-
vador, y en el que por vez primera el modelo anslingeriano queda claramente
fuera.

La razén de tal cambio aparece en el propio documento: la investigacién
socioldgica empirica ha mostrado una realidad que con otras férmulas mds
ético-filoséficas podia ser discutida, y sobre tal realidad se articulan las op-
ciones y medidas. La Sociologia ha pasado a ser, para los lideres del Movi-
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miento de Padres, de un enemigo al que combatir a un jefe al que es pre-
ciso manipular (Lindblad, 1983).

Al contrario, en Europa, con un menor desarrollo de la investigacién em-
pirica, aunque con una mayor fuerza de las corrientes liberales, los organis-
mos paneuropeos se plantean seriamente una vuelta a las pricticas represivas
y desde el Consejo de Europa llegan recomendaciones basadas en conceptos
moralizadores.

La falta de datos empiricos supone que se crean modelos de la realidad,
que se transmiten y utilizan con fines contrapuestos, dentro de una serie de
fantasias, que ignoramos si servirdn o no para cambiar el mundo, pero en
ningdn caso permiten contrarrestar las otras fantasfas del modelo moralizante
y represivo. Tenemos un ejemplo muy concreto de esta situacién. En 1971,
en el contexto de un estudio multinacional (Balter es «l., 1974), las autori-
dades espafiolas comunican que en nuestro pais han expetimentado con an-
sioliticos y sedantes un 10 por 100 de la poblacién y que los usuarios son
bédsicamente mujeres. Unos datos que llaman la atencién a los autores del
estudio, y no era para menos, porque unos afios después las primeras encues-
tas muestran un nivel de experiencia del orden del 55 por 100 minimo, y
que la variable sexo era una funcién de la variable edad. ¢De dénde surgieron
los datos espafioles? De la pura especulacién dentro de una ldgica fantdstica,
que sirvié para dos argumentos contrapuestos: el de «el ama de casa droga-
dicta», de los posicionamientos liberales, y el de los jévenes sélo drogas-drogas,
de los posicionamientos conservadores. Una contraposicién imaginaria que se
limitaba al refuerzo de ambos discursos.

Evidentemente, los datos de base aportados por técnicas empiricas no lo
resuelven todo, e implican una serie de problemas, tanto por las dificultades
para obtener tales datos y su fiabilidad como por las limitaciones a su inter-
pretacidn; pero tales problemas, a los que va precisamente dedicado este ar-
ticulo, no significan que no se puede trabajar, sino que este trabajo tiene que
ser cuidadoso y atento a las mediaciones metodolégicas.

La investigacién empirica sobre drogas se halla, ademds, en este momen-
to, inmersa en una seria polémica en torno a su futuro, ya que, por un lado,
aparecen diferentes metodologias con intencién de mutua complementariedad
y, por otro, los sistemas de indicadores de prevalencia e incidencia, con una
visién globalizadora y un coste que anula otras posibilidades.

En Espafia, la investigacién empirica tiene sélo un lustro de antigiiedad,
ya que no empezé hasta 1980 (Alonso Torrens, 1981), pero debido a la ace-
leracién que se le ha imprimido al tema y a la gran cantidad de investigacién
desarrollada (Comas, 1985), en este momento se ha planteado ya el futuro
y el dilema de crear o no un sistema de indicadores. Los sistemas de indica-
dores tuvieron un momento de esplendor en los EE. UU. en la década pasa-
da, y se suponia que nos iban a proporcionar datos fiables y ajustados, aunque
a un alto precio. Actualmente sélo estd claro lo del coste. Pero existe una
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cierta polémica en torno a sus resultados que, en parte, se confunde con
otros aspectos corporativos, ya que los indicadores suelen estar en manos de
los sistemas sanitarios, en los que la presencia de cientificos sociales es débil,
mientras que otras metodologias pueden implicar mds ficilmente a los cien-
tificos sociales.

Este es el planteamiento que pretende dilucidar este articulo, y para ello
ha obviado parte del campo de investigacién sobre drogas, en concreto la in-
vestigacidn socioldgica sobre alcohol, tabaco y fdrmacos, ya que tales objetos
exigen metodologias muy distintas (Seva, 1984; Generalitat de Catalunya,
1981) y los distintos niveles de investigacién de cada droga exigen un desa-
rrollo particular y complejo, por lo que nos vamos a centrar exclusivamente
en las drogas ilegales, aunque se vayan a utilizar cuestiones relativas a alcohol,
tabaco y fdrmacos en el propio desarrollo del discurso.

2. Sistemas de notificaciones

La puesta en marcha de un sistema de indicadores exige la existencia pre-
via de un sistema de notificaciones eficaz, fiable y probado. Por sistema de
notificacién se entiende «un sistema de informacién basado en los datos su-
ministrados a un organismo central de acuerdo con procedimientos de noti-
ficacién sistemdtica» (Rootman, 1983). Los sistemas de notificacién son, por
tanto, equivalentes a los sistemas de estadistica oficial, y en algunos casos,
como los calificados de no-especializados, forman parte de los mismos. A tra-
vés de un sistema de notificaciones podremos acceder a resultados paramé-
tricos obtenidos de la informacién legal y formalmente prescrita e integrando
todos los datos generados en la recogida de base.

Siguiendo a Rootman y Hughes, los objetivos de los sistemas de notifi-
cacién son:

— Determinar la incidencia y la prevalencia del uso de drogas.

— Determinar las caracteristicas de los usuarios conocidos.

— Medir permanentemente las tendencias y consecuencias del uso de
drogas.

— Determinar cédmo y en qué medida los organismos comunitarios son
utilizados para combatir el abuso de drogas.

— Evaluar las acciones emprendidas para prevenir el uso de drogas.

En los dltimos quince afios, los sistemas de notificacién desarrollados en
diversos pafses han permitido obtener una cierta experiencia en cuanto a sus
caracterfsticas metodolégicas y a sus resultados. Rootman y Hughes los han
clasificado segiin el tipo de notificacién y segin sean o no especializados.
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Los sistemas de notificaciones de episodios son aquellos que comunican
al organismo central todos los episodios ocurridos en el centro comunicador,
con independencia del nimero de individuos afectados o las veces que un
mismo individuo resulta afectado.

El sistema de notificacién de episodios especializados mds conocido es el
DAWN (Drug Abuse Warning Network), creado en 1972 por la Adminis-
tracién federal de los EE. UU. y basado en datos obtenidos en los servicios
de urgencias hospitalarios y en el andlisis de las muertes atribuidas al uso de
drogas; los episodios que se recogen en los amplios formularios existentes
son entonces las muertes y las incidencias que por uso de drogas se dan en
los servicios de urgencias. Para rellenar el cuestionario existen en los servicios
de urgencia dos «agentes cualificados» dedicados a esta misién.

Los formularios, una vez rellenos, se remiten al NIDA y éste obtiene asi
una estadistica de episodios de urgencia y muerte relacionados con diversas
variables como son las demogréficas, tipo o tipos de droga, hibitos relacio-
nados con el incidente, etc., hasta un total de 31. El sistema, de todas formas,
es una muestra, ya que no cubre la totalidad del territorio de los EE. UU,,
sino sélo una serie de SMSA (Standard Metropolitan Statistical Areas), que
empezaron siendo 39 y en los tltimos afios han llegado a 13.

Los objetivos del DAWN son muy ambiciosos y se resumen en:

— Identificar la amplitud del uso de drogas peligrosas para el individuo
o la sociedad.

— Identificar las nuevas drogas o asociaciones de drogas que aparezcan
en el mercado.

— Cuantificar la evolucién de las tendencias del uso.

— Determinar las modalidades de uso.

— Evaluar los riesgos para la salud de tales usos.

— Recomendar la toma de medidas en funcién de la distribucién social
y espacial del uso de drogas.

Como ejemplo de un sistema no especializado de episodios podemos citar
los sistemas policiales de informacién, que obtienen datos de detenciones de
adictos o traficantes, operaciones emprendidas por la policia y cantidades de-
comisadas.

El segundo nivel es el de los sistemas de notificacion de casos, que iden-
tifican a individuos concretos, aunque los afecten distintos episodios, siempre
que ocurran dentro del mismo organismo notificador.

Como sistema de notificacién de casos especializado hay que referirse al
CODAP (Client Oriented Data Adquisition), creado al mismo tiempo que el
DAWN para los centros de atencién y tratamiento de drogodependientes y
basado en cuatro formularios:
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1) Boletin de entrada.

2) Boletin de salida.

3) Boletin trimestral de actividades sobre cada paciente.
4) Resumen mensual del flujo de pacientes.

En cada centro existe un responsable designado por el NIDA y es obli-
gatorio mantener unos ficheros permanentes con todos los datos contenidos
en los formularios, parecidos a los del DAWN y en los que aparecen, ademds,
datos relativos al tratamiento y sus resultados.

La identificacién del paciente se consigue mediante el cddigo asignado en
el boletin de entrada, cédigo que se mantendrd en los sucesivos boletines
para el mismo paciente en el mismo centro por razones de confidencialidad.
El NIDA posee, ademis, un sistema de control de la validez de los datos.
En todo caso, no es un verdadero sistema de casos, ya que cada vez que un
mismo paciente acuda a dos centros distintos se convierte en dos casos dis-
tintos.

Los ejemplos de sistemas no especializados de casos son muy abundantes,
ya que asi funcionan la mayoria de las estadisticas sanitarias, y en aquellas
que aparecen desagregados los datos de uso de drogas conforman un sistema
de notificacién de casos.

Finalmente hay que considerar los sistemas de registro de casos, basados
en la identidad del individuo, al que se sigue en su paso por los distintos or-
ganismos y episodios.

Los tnicos sistemas de registro de casos especializados son los existentes
en Inglaterra y en algunas de sus ex colonias. El Addicts Index (Al) inglés es
un fichero de todos los drogodependientes identificados por las autoridades,
sea en centros de tratamiento, hospitales o prisiones. Dicho fichero estd en
el Ministerio del Interior y, por supuesto, no es en absoluto confidencial, sino
todo lo contrario: desde cualquier centro pidblico se puede consultar al Minis-
terio en demanda de si una persona estd fichada o no, incluso telefénica-
mente; en caso de que la consulta sea negativa, el personal médico o judicial
que atiende al drogodependiente rellena el formulario y lo remite al organis-
mo central. Dicho cuestionario se caracteriza por la cantidad de variables de
‘identificacién del sujeto; ejemplo: aparecen codificadas 39 caracteristicas de
su aspecto fisico. El Al inglés, ademds, aparece desarrollado legalmente y
obliga a su cumplimentacién.
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Etapas de puesta en marcha de un sistema de notificaciones

1. PLANIFICACION INICIAL

— Determinar la necesidad del sistema.

— Precisar las finalidades.

— Definir los objetivos.

— Escoger el tipo de sistema.

— Determinar su viabilidad.

— Obtener la colaboracién de las instituciones.

11. CONCEPCION
— Precisar los objetivos.
— Precisar los clementos de partida.
— Elegir los clementos de¢ informacién.
— Establecer los formularios.
— Redactar las instruccioncs.
— Elegir los organismos dc¢ notificacidén.
— Fijar los criterios de notificacidn.
— Definir los métodos de tratamiento de los datos.
— Definir los métodos de control de calidad.
— Definir los métodos de anilisis.

I11. PUESTA EN PRUEBA

— Ensavos prepilotos.
— Estudios pilotos.

IV. PUESTA EN MARCHA

— Asegurarse la participacién continua de los organismos.
— Formar al personal.

— Mantener el sistema,

— Comunicar e interpretar los datos.

— Continuidad del sistema.

FueNTE: Rootman, 1983.

Es también en el 4rea de las ex colonias britdnicas donde aparecen siste-
mas 70 especializados de ficheros: existen registros de pacientes psiquidtricos
obligatorios y centralizados en diversos paises que, al desagregar los diagnés-
ticos segtin la CIE, obtienen datos sobre drogodependientes y uso de drogas.

La puesta en marcha de un sistema especializado de notificaciones impli-
ca una serie de condiciones que se resumen en el cuadro adjunto, y que en
ningn caso se han tenido en cuenta al construir los sistemas actualmente
existentes en Espafia, que surgieron exclusivamente a partir de un deseoc de
disponer de ciertos datos sin otra intencién posterior.

Con independencia de los datos policiales, disponemos en Espafia de un
sistema de notificacion de episodios no especializado, del cual sélo conocemas
algunos resultados finales y sobre los que no parece posible actuar con el fin
de extraer todas sus posibilidades, ya que el marco formal-burocrdtico no pa-
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rece pueda ser modificable. La Estadistica de la Fiscalia del Tribunal Supremo
(Memoria anual del fiscal general del Estado) incluye el episodio de las inter-
venciones de los fiscales en caso de delitos contra la salud publica referidos
al articulo 344 del Cédigo Penal. Es un sistema muy poco Gtil en cuanto a
los resultados, ya que sélo refleja el nivel judicial de la intervencién (diligen-
cias, sumarios y procedimientos) y la Audiencia implicada. No conocemos ni
tan siquiera el nimero de individuos afectados, porque cada procedimiento
puede agrupar a diversos individuos y los distintos procedimientos pueden
afectar en varias ocasiones al mismo individuo o grupo de individuos. Menos
utiles son atin el Movimiento Natural de la Poblacién y la Encuesta de Mor-
bilidad Hospitalaria, que, si bien utilizan la codificacién de la CIE, no ac-
ceden adecuadamente ni a los fallecidos por uso de drogas ni a los hospitali-
zados por el mismo motivo.

3. La construccién de indicadores y modelos matemditicos

Una vez se dispone de un sistema de notificaciones se pueden construir
indicadores y, a partir de los mismos, ademds, modelos matemdticos predic-
tivos y explicativos. Vamos a exponer, como ejemplo, el indicador mds desa-
rrollado y evaluado, el HPI (Heroin Problem Index), que utiliza seis varia-
bles para medir la evolucién del consumo de heroina en EE. UU. Dichas va-
riables son (Person, 1977):

1) Admisiones de heroindmanos en programas de tratamiento.
2) Niimero de urgencias en hospitales relacionadas con heroina.
3) Muertes relacionadas con heroina.

4) Precio de la heroina en la calle.

5) Pureza de la heroina en la calle.

6) Cantidad de heroina decomisada.

La variable 1 se obtiene del CODAP; la 2 y la 3, del DAWN; la 4,5 v 6,
de otras fuentes estadisticas de la DEA. Tales variables se refieren exclusi-
vamente a una serie de SMSA elegidas en razén a la calidad de los datos
aportados. Para cada una de ellas se obtiene un indice segin la férmula:

HPI=x1*yl14x2*y2+x3 - y3+x4 - y4+x5* y5+x6 - y6

para la que x es el rango de cada SMSA para cada variable e y el valor de
cada una de las variables en cada SMSA. Mediante la introduccién de supues-
tos de error se ordenan los SMSA, que se reordenarfan en el caso de variar
en los datos de las distintas variables, es decir, segtin la evolucién de los
resultados del DAWN y el CODAP, aunque no linealmente. Los cambios en
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el ordenamiento del HPI implicarian, asi, modificaciones en la incidencia y
prevalencia de la heroina.

¢Qué significa en realidad este indicador? Para Person y colaboradores,
no existe ningdn método para identificar o detectar las situaciones de depen-
dencia, punto en el que hay una gran unanimidad, y para soslayar esta reali-
dad acuden a una seric de supuestos {Person, 1976):

1) El uso de heroina es una conducta socialmente indeseable e ilegal
que produce problemas al individuo, su familia y su comunidad.

2) La prevalencia del uso es directamente proporcional a {a problemdtica.

3) Los sistemas de notificacién recogen sistemdticamente las consecuen-
cias de estos problemas.

Tales supuestos permiten renunciar al cdlculo de los posibles dependien-
tes v limitarse a plantear la existencia de un indice objetivo que se limita a
cuantificar una evolucién cuyos resultados determinan las necesidades de in-
tervencidn. Aunque esto, por otra parte, no estd demasiado claro en los tex-
tos, ya que las variables seleccionadas parecen haberlo sido mds en funcidn
de la disponibilidad de los datos que de su significado. La progresiva reduc-
cidon de SMSA apuntaria en el mismo sentido.

En el planteamiento original de 1976, ademds, Person y colaboradores
habfan introducido otras cuatro variables: dependientes detectados por en-
cuestas, casos de hepatitis, arrestos por consumo de drogas y atracos a farma-
cias, que desaparecieron en la primera aplicacién de 1977. Al afo siguiente
(Kozel, 1978), el HPI se limité a una proyeccién de los resultados en cada
una de las SMSA, sin cdlculo del rango y la posicién, que al ser comparadas
con los datos de las encuestas sobre la poblacién general y sobre la poblacién
escolar permitieron estimaciones del nimero de heroinémanos. Un dato que,
en apariencia, la creacién del HPJ desechaba.

Pero existen, ademds, otros modelos matemdticos multivariantes para me-
dir la incidencia del uso de drogas ilegales como los desarrollados por Mulder,
sea midiendo la probabilidad logistica, sea midiendo la funcién probabilistica
directa y, en todo caso, a través de un juego matemdtico entre el riesgo, el
suceso y la retirada obtenidos por las series temporales de las variables pro-
cedentes de los sistemas de notificaciéon u otras series estadisticas (Mulder,
1986). En todo caso, ninguno de ellos se plantea ninguna duda en torno a
los supuestos establecidos por Person, ni sobre la calidad de los datos de las
variables utilizadas.
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4. Los resultados de un esfuerzo

Los sistemas de notificacién permiten llegar a una serie de conclusiones
muy fiables y contrastadas en relacién a los objetos medidos, aunque quiz4
un tanto rodrejas en cuanto a su alcance. Recientemente ha aparecido una re-
copilacién de los datos del DAWN y del CODAP, a la que se le han afadido
otros datos procedentes de la Estadistica Sanitaria del U. S. Department of
Health, asi como informes policiales (Kozel, 1985). Es relevante resaltar que
éste es el esfuerzo de veinte afios de mantener sin modificaciones costosos
sistemas y que, a pesar de ello, los datos son incompletos, y los relativos a
1983 son ya sdlo la extrapolacién de ocho SMSA.

Veamos, en primer lugar, las siete conclusiones que figuran como tales y

Unicas

1.2

2.

7.2

En

en el informe, expuestas en forma resumida:

Entre 1964 y 1978, los EE. UU. sufrieron dos «Epidemias de He-
roina», la primera se dio entre 1967-71 y la segunda entre 1974-76.
Hubo epidemias locales en 1979 (en Nueva York, con heroina pro-
cedente de Indochina) y en 1980-81 (en zona de Chicago, con heroina
procedente de México).

En 1980, tres cuartas partes de los usuarios de heroina en trata-
miento habian ya pasado por un tratamiento anterior, y la mitad
de ellos llevaban mds de ocho afios de uso.

Los usuarios de heroina, incluidos los nuevos iniciados, eran en la
década de los ochenta mds viejos que los usuarios de las dos déca-
das anteriores.

Hasta 1972, el niimero de iniciados negros superaba al de blancos;
a partir de este afio la proporcién cambid.

El abastecimiento de heroina depende de circuitos geogrificos de
difusién.

Las pautas de uso cambian para los nuevos iniciados en cada uno
de los periodos epidémicos.

segundo lugar transcribimos la Tabla de Resultados Globales de los

distintos sistemas de notificacién en las SMSA consideradas:

e~ AN o8

Iniciados en el afio en tratamiento.

Iniciados en el afo.

Casos de hepatitis B en hospitales.

Pureza de la heroina en la calle.

Muertos por sobredosis de heroina.

Total usuarios de heroina (extrapolacién nacional).

Numero de tratados sobre un control en el CODAP de siete afios.
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Ados a b c d (%) e f g

1965 ... ... ... ... 1769 23.000

1966 ... ... ... ... 2.081 43.000

1967 ... ... ... ... 3293 95.000

1968 ... ... ... ... 4.890 158.000

1969 ... ... ... ... 6273 112.000

1970 ... ... ... .. 5.5%6 284.000

1971 ... ... ... ... 4318 153.000

1972 ... ... ...... 4.186 205.000

1973 ... ... ..., 3723 174.000 5,1 573.000

1974 ... ... ... .. 3,776 178.000 5,8 848 584.000

1975 ... ... ... ... 4.023 179.000 13.121 6,1 1.234 540.000

1976 ... «.. ... ... 3.386 138.000 14.973 6,3 1.001 523.000

1977 ... ... ... 2854 109.000  16.831 5,3 417 495.000 14.746
1978 ... ... ...... 3.240 55.000 15016 4.4 366 471.000 11.770
1979 ... ... ... ... 3.316 80.000 15452 3,6 337 420.000 17.174
1980 ... ... ... ... 3.171 63.000 19.015 38 440 492,000 22438
1981 ... ... ... ... 3.150 21.152 39 577 20.659
1982 ... ... ...... 3.330 21.532 5,0 732 18.862
1983 ... ... ... ... 3230 24318 4,5 624 16.767
1984 ... ... ... ... 16.440 4,7 844 13.986

5. Todas las posibilidades como un proyecto de futuro

La visién que acabamos de ofrecer podria llevarnos a concluir que la
creacién de los sistemas de notificacién y la utilizacién de indicadores consti-
tuyen la metodologia mds adecuada para medir la incidencia, la prevalencia y
los problemas causados por drogas ilegales, y que otras metodologfas resultan
inevitables y simples sustituciones por las dificultades de las diferentes Ad-
ministraciones publicas nacionales para poner en marcha sistemas de notifi-
cacién.

Pero esto no es asi, ya que, por una parte, la utilizacién de indicadores
produce una serie de dificultades y, por otra, el resto de metodologias socio-
epidemiolégicas han tenido, en el campo especifico de las drogodependencias,
un notable desarrollo estos tdltimos afios.

Incluso si tuviéramos que hacer caso a algunas recomendaciones de orga-
nismos internacionales nos encontrariamos con sorpresas, ya que la OMS aca-
ba de recomendar en funcién del coste/eficacia (entendiendo por esta dltima
la cantidad y fiabilidad de la informacién aportada) el siguiente orden de
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prioridades en la investigacidn socioldgica sobre las drogodependencias (Root-
man, 1985):

Cotejo de la informacidn existente.
Estudios basados en informadores clave.
Estudios basados en observaciones.
Encuestas sobre la poblacién general.
Encuestas especificas a grupos.
Sistemas de notificacién.

[©2NNAY I SNV (SR
N N Nt

El INSERM (Instituto Nacional de la Salud v la Investigacién Médica de
Francia) sostiene, muy razonablemente, que todo andlisis empirico sobre el
fenémenc del uso de drogas y las drogodependencias debe considerar dos fa-
cetas del mismo, la descriptiva y la analitica; la primera se refiere al conoci-
miento de los datos epidemioldgicos y su desagregacidn en una red lo mids
fina posible de variables; la segunda, al andlisis causal y la interpretacién del
fenémeno. Ninguna de ambas facetas puede llegar a resultados Sptimos sin
que exista un desarrollo paralelo de la otra (Davidson, 1982).

Un ejemplo claro de esta necesidad lo constituye el objetivo utépico de
todos los investigadores en este campo: desvelar las condiciones de la «Ausen-
cia de Riesgo» al tiempo que las caracteristicas de los «Grupos de Alto Ries-
go». Objetivo inalcanzable sin una dialéctica permanente entre la descripcién
cuantitativa y el andlisis causal.

Por tal motivo hay que utilizar todas las metodologias posibles, ya que
si bien unas nos aportardn cifras significativas, otras nos permitirdn interpre-
taciones que facilitan la bisqueda de nuevas cifras, y viceversa, en el mismo
sentido que se han desarrollado programas de investigacién relativos a otras
drogodependencias como son las Drogas Controladas tipo firmacos {Comité
de Expertos, 1981), que resumimos en el cuadro siguiente de «Temas a In-
vestigar»:

1) Cdlculo del suministro:

— Produccién (importacién-exportacién).
— Datos de ventas.

2} Evaluacién y caracteristicas de la distribucién:

— Registros de prescripciones a poblacién definidas.

— Registros de farmacias en 4dmbitos geogréficos limitados.

— Archivos personales de médicos.

— Registros de instituciones que los administran directamente, como
prisiones y hospitales.
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3) Evaluacion del consumo y sus caracteristicas:

— Encuestas generales a la poblacién.
— Encuestas a grupos escogidos.

— Métodos cualitativos de campo.

—- Historias de vida.

4)  Construccion de indicadores:

— Especializados tipo DAWN y CODAP.
— No especializados a través de las estadisticas de mortalidad y
morbilidad nacionales.

En resumen, alcanzar un conocimiento de la naturaleza y la amplitud del
fendmeno, de su evolucién y de los problemas asociados, de los factores de
riesgo y de la evaluacidn de las intervenciones, a través de un sistema (simi-
lar a unas tablas input-output) en el que los distintos datos e interpretaciones
actien de mutuos elementos de control.

6. Calcular los costes y evaluar las intervenciones

Pero la investigacién no puede ser contemplada sdlo como una necesidad
de conocimiento, sino que este conocimiento debe referirse siempre a unos
costes y a las ventajas que se puedan derivar de la aplicacién de los mismos.
Un objetivo quizd utépico, que no debe nunca coartar la libertad personal ni
limitar la posible prospeccién, pero que cada vez es mds necesario, y no pre-
cisamente de cara a los «pequefios investigadores», sino en las grandes or-
ganizaciones de investigacién.

En el campo de las drogodependencias, el coste de los sistemas de notifi-
cacién y de los indicadores no parece justificar los resultados obtenidos por
los mismos; en cambio, otro tipo de trabajos mds simples nos aportan mayor
informacidn.

Tomemos el caso, casi paradéjico, de sistemas de evaluacidén del coste y
resultados terapéuticos de las distintas intervenciones. El NIDA ha puesto
en marcha tres sistemas distintos para cubrir este objetivo.

Tenemos, en primer lugar, el DARP (Drug Abuse Reporting Programme),
que sobre una muestra de centros y sus resultados, sobre el que aplica luego
un indicador, llega a determinar si las comunidades terapéuticas (CT), los
mantenimientos con metadona (PMM) o las terapias ambulatorias (TA) ob-
tienen mejores resultados y a qué precio (Sells, 1979). Las carencias metodo-
légicas del DARP aconsejaron la creacién del TOPS (Treatment Outcome
Prospective Study), que es una muestra en panel de individuos pasados con
éxito por un tratamiento, en los mismos tres niveles que el DARP y con los
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mismos objetivos (Tims, 1984). Tanto el DARP como el TOPS mantienen
una costosa infraestructura en una serie de centros de atencién y una red per-
manente de controladores de los individuos del panel.

Un tercer sistema es el NYPS (National Youth Polydrug Study), una en-
cuesta sobre una muestra de poblacién atendida en los distintos centros que
establece las caracteristicas de los atendidos y la influencia de éstas en el
resultado del tratamiento por tipo de centro {Santo, 1980). El coste es el
de una encuesta.

¢Hasta qué punto los sistemas DARP y TOPS justifican su coste en re-
lacién al NYPS? Creemos que de ninguna manera, va que hasta ahora sélo
han podido demostrar que los programas de mantenimiento con metadona
proporcionan resultados de estabilidad personal similares a los que la abste-
mia e integracién logrados en las comunidades terapéuticas o los tratamientos
ambulatorios. Lo cual, por otra parte, tampoco ha significado la reduccién
del volumen de los PMM en EE. UU. El NYPS, ademds, ha proporcionado
una serie de correlaciones entre éxito del tratamiento y caracteristicas del
tratado, aunque parece que esto es también posible utilizando los formularios
obtenidos por el DARP vy trabajando sobre ellos como si se tratara de una
muestra para establecer correlaciones entre las variables sociodemogrificas y
los resultados de un tratamiento, con la importante ventaja de que la muestra
puede ser muy manipulable, v hasta aislar cohortes concretas (Joe, 1978).

Pero, por otra parte, ¢en qué se diferencian los resultados de estos gran-
des programas de evaluacién con los programas locales? Recientemente, dos
autores espafioles nos han ofrecido un panorama de los trabajos de segui-
miento realizados por los propios centros o por las autoridades locales de las
que dependen los individuos tratados (Guardia y Gonzélez, 1983). Pues bien,
estos autores confirman que, en conjunto, estos microestudios, realizados con
medios muy precarios, no sélo ofrecen resultados al mismo nivel que el DARP,
TOPS y NYPS, sino que, ademds, manejan un volumen de variables mucho
mds amplias que éstos. Aunque en todos los casos, y de ello nos ocuparemos
en el préximo apartado, estas variables posean un significado limitado.

Pero la cuestidn de los costes no acaba aqui, porque es preciso introducir
otra cuestidn como es la razdn para introducir la intervencion, incluida su
evaluacion. Existe una fuerte tradicidn de estudios sobre los costes econémi-
cos del uso de drogas (Rufener, 1976), pero éstos son sélo los medibles en
términos monetarios, es decir, a aquellos que se les puede asignar una tra-
duccién, normalmente de la carencia de actividad o del coste de la interven-
cién, medible en moneda corriente (Simon, 1982).

El tema es aqui la seleccidn de las traducciones. La heroina siempre re-
sulta seleccionada, y los factores asociados al coste de la heroina significan una
larga relacién; sin embargo, los costes de otras drogas o no son nunca selec-
cionados o lo son con una relacién de factores mds reducida.

"En Espafa se ha evaluado en diversas ocasiones el coste econémico de la
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heroina con resultados asaz espectaculares, ya que se ha llegado a incluir la
pérdida del coste publico de los estudios realizados por el drogodependiente
no insertado:; en cambio, los costes econémicos del tabaco, recientemente cal-
culados por vez primera, son inferiores, ya que sélo se han contemplado los
costes para la Seguridad Social de una parte de las enfermedades derivadas
del habito de fumar. Incluso algo tan obvio como las Incapacidades Laborales
Transitorias, la Larga Enfermedad o la Invalidez Permanente a causa de enfer-
medades producidas por el tabaco no han sido incluidas.

Viene esto a rafz de que los sistemas de notificacién, los indicadores y
otros sistemas de evaluacién muy costosos quizd no se aplican a medir cues-
tiones cuyo coste real justificarfa los desembolsos, sino a problemas de orden
inferior pero sobre los que existe una determinada presién social, que expli-
carfa, ademds, por qué gastar tanto dinero en este tipo de investigacién.

7. La supervivencia de las encuestas

En los apartados anteriores reaparecen las encuestas, cuando se suponia
que los sistemas de notificacién, al ser exhaustivos, evitaban la necesidad de
obtener resultados procedentes de muestras representativas. Pero esto no ha
sido asi por dos razones fundamentales: la primera, de la que nos ocupare-
mos en el préximo apartado, porque los sistemas de notificaciones sélo in-
cluyen cierto tipo de datos y carecen de representatividad a pesar de su
exhaustividad, y la segunda, porque los datos obtenidos por los sistemas de
notificacién y los indicadores construidos a partir de los mismos son mucho
menores que los obtenidos a partir de encuestas.

Podemos comparar el DAWN y el HPI con los resultados del panel que
mediante encuestas a la poblacién escolar realiza anualmente, desde 1975, el
Institute for Social Research, de la Universidad de Michigan, del que recien-
temente se han publicado dos recapitulaciones (Johnston, 1984 y 1985).

La tasa de resultados que arroja dicho panel no nos permite hacer un re-
sumen del mismo, pero entre el agobio de conclusiones se pueden extraer al-
gunas que adquieren mayor relevancia desde el momento en que no fueron
detectadas a través del sistema de notificaciones e indicadores: la caida espec-
tacular de las tasas de incidencia de la herofna entre los adolescentes, el incre-
mento de la incidencia y prevalencia de la cocaina, €l ligero descenso de la
prevalencia de la cannabis, la existencia de ciclos cerrados en el caso del PCP
o los inhalantes, los cambios de actitudes, pautas y opiniones ligadas a estos
nuevos fenémenos, etc.

Sin duda, el panel de Michigan retine unas caracter{sticas (una muestra de
12.000 a 18.000 escolares, con seguimiento independiente en cada cohorte)
que explican la espectacularidad de los resultados. Pero el mismo director del
proyecto publica en otro texto (Johnston, 1980) un resumen de la metodologia
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y resultados de 38 encuestas sobre la poblacién escolar realizadas en paises
avanzados y en otros del Tercer Mundo como India, Perti, Indonesia o Irdn,
con una conclusidén interesante: los resultados obtenidos por un método como
el de encuesta dependen bdsicamente de la tradicién y la experiencia del pais
en encuestas sobre drogas y del nimero y profesionalidad de redes de campo
dedicadas al muestreo.

Quizd uno de los problemas de las encuestas era la falta de homogenei-
dad en los resultados y una cierta espontaneidad en los planteamientos, hasta
el punto que las quejas sobre esta cuestién son permanentes: «los datos ob-
tenidos se refieren a fenédmenos distintos» (Johnston, 1980); «las encuestas
no describen los mismos fenémenos» (Hughes, 1983). Pero teniendo en cuen-
ta la experiencia de Michigan, la Organizacién Mundial de la Salud ha pro-
puesto una serie de cuestionarios que han concluido en dos modelos (con
posibilidad de seleccionar grupos de items), el uno para jévenes estudiantes
(Smart, 1980) v el otro para jévenes en general (Smart, 1981).

Ambos cuestionarios estdn siendo utilizados masivamente, sin que Espafia
constituya una excepcién, y en este momento el nimero de aplicacién en
nuestro pafs puede rebasar el centenar, de ellas una treintena ya publicadas.
Esta homologacién permite comparaciones nacionales e internacionales, asi
como el mantenimiento de una especie de «panel no programado» de datos.

Pero, ademds, la propia OMS ha puesto en marcha un programa de pro-
yectos-piloto con el tnico fin de perfeccionar los modelos propuestos (Hughes,
1983). En tales proyectos aparece una distribucién de rabricas de base, pre-
guntas e items ya codificados que nos van a permitir una seleccidn sobre to-
das las posibilidades imaginables, a partir de la que podremos construir cual-
quier cuestionario sin perder las ventajas de la comparacién y el panel.

Por otra parte, el inconveniente de la falta de continuidad de las encues-
tas, expuesto por los partidarios de la utilizacién de indicadores (Rootman,
1983), no es una consecuencia del método utilizado, sino que depende de
decisiones administrativas. La misma decisién que puede optar por cerrar o
mantener un sistema de notificacién vale para decidir si se hace o no una
encuesta. Sin duda, toda decisién administrativa viene muy condicionada por
los costes de la investigacién, hasta el punto que parece preferible proponer
paneles de encuesta en vez de indicadores para obtener «datos més estables»
(Smart, 1982).

Las ventajas de las encuestas son innegables, y mds si se tiene en cuenta
sus costes. Un resumen de ventajas y desventajas aparece en algunas publica-
ciones (Smart, 1980; Johnston, 1984), pero una de las desventajas es signi-
ficativa: las encuestas sobre drogas no son verdaderamente significativas nun-
ca. Existe, como en el caso de los sistemas de notificacidn, una seleccién
previa de audiencias que inhibe la propia voluntad de una representacién
general. Aparentemente, la segregacién de audiencias acttia muy fuertemente
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en el caso de las drogas (Comas, 1981), y la seleccidén previa aumenta la fia-
bilidad. De ahi la insistencia en hacer encuestas a estudiantes.

Pero, ademds, estd la cuestion del secreto ligado a conductas expresivas,
sobre el que insistiremos mds adelante, y que produce una serie de dificulta-
des en el manejo de los datos procedentes de encuestas.

Estos problemas han intentado ser solventados sin mayores modificaciones
metodoldgicas con una serie de originales trucos, como el realizar paneles con
entrevistados escolarizados cuando dejan de estarlo, con resultados muy inte-
resantes en la correlacién de las variables residenciales, laborables y familia-
res (Bachman, 1984), o como el Proyecto Multiciudades del Consejo de Eu-
ropa, que pretende construir una especie de indicador partiendo de sélo los
datos de «haber experimentado» obtenidos mediante encuesta a estudiantes
en varias capitales europeas (Driessen, 1985).

Los métodos para controlar el secreto e identificar los dependientes, cosa
que no parece cuantitativamente posible (Comas, 1985), son mds sofisticados
y van desde la introduccién de test de ansiedad en paralelo (Mohan, 1980) a
la doble consulta con preguntas-filtro cruzadas (Medina-Mora, 1981).

8. Los restos del naufragio en la isla de Robinson

Tras el conjunto de investigaciones empiricas que venimos describiendo
existen una serie de supuestos, tan rigidos como los de Person o tan limita-
tivos de la poblacidén considerada como universo como los de Johnston, y que,
en general, atribuyen a la percepcién social la categoria ontolégica de deter-
minante de las posibles cuestiones a plantear. Esto produce muchas dificul-
tades a la hora de valorar los problemas relacionados con el uso de drogas,
y a ello le vamos a dedicar el préximo epigrafe; pero, como hemos indicado
en el anterior, existen, ademds, una serie de problemas de representatividad
que nos toca dilucidar ahora.

Los sistemas de notificaciones v los indicadores se limitan a identificar al
individuo concreto: el «hercinémano» sometido a procesos de intervencién.
Y este «heroinémano» es, ademds, un individuo indefinido como usuario de-
pendiente de drogas mientras haya experimentado en diversas ocasiones con
heroina. Estd en situacién mdrbida en sentido estricto: «desviacidn subjetiva
u objetiva de un estado de bienestar fisiolégico» (Comité de Expertos en Es-
tadistica de la OMS), pero no tiene que ser necesariamente un dependiente
farmacoldgicamente determinado.

Pero este «heroindmano» establece una pauta, un limite a la indagacidn,
un espacio real pero con unos limites fantisticos, que hacen de los datos otra
pura fantasia. Se supone que las notificaciones recogen al menos la incidencia
del uso de heroina, pero los estudios demuestran que la media del primer
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contacto con instituciones de intervencién es de treinta y seis meses después
de la primera experiencia (Ingold, 1982). ;Cémo medir asi la incidencia?

En un texto anterior (Comas, 1981) establecia que Ia investigacién psico-
social sobre «intervenidos» presentaba un doble sesgo: por un lado, el motivo
de la intervencién y, por el otro, el tipo de centro, y llamaba la atencién
sobre la peligrosa tendencia, que luego se ha generalizado, a utilizar los datos
de tales investigaciones como si se tratara de la realidad sociolégica sobre las
drogas. La propuesta, en aquella ocasidn, se referia a la realizacién de traba-
jos puntuales sobre grupos definidos de «intervenidos» sobre los que fuera
posible establecer comparaciones en base a un protocolo comun que permi-
tiera: ) una clara identificacién sociodemogréfica y socioecondmica; /) una
integracién de los resultados del comportamiento de las variables sélo en fun-
cién de tal identidad.

Aparentemente, éste es un hecho que se acepta sin discusién, pero si ob-
servamos algunos de los estudios empiricos espanoles, los més consistentes
{como los de Obiols, 1980; Monegal, 1980; Ramén, 1980; Villa-Abadal, 1983,
y Rodriguez-Martos, 1980), veremos que todos hablan de muestra y llegan a
conclusiones sobre los usuarios de drogas. Esto es atin més evidente en el
—excelente trabajo, por otra parte— texto de Diaz (1985), que resume toda
la cuestién, y en el que aparece como motivo de consulta la herofna en un
80,4 por 100 y la cocaina en un 0,5 por 100; lo que no deja de ser cierto,
pero eso no significa que éste es el nivel real ni tan siquiera de la demanda
o de los problemas causados por cada una de las respectivas drogas.

Los datos procedentes de un grupo de atendidos sélo reflejan las caracte-
risticas del grupo y no poseen significado sobre el conjunto de la poblacién
de usuarios. Las opiniones de los profesionales de la intervencién reflejan
sélo tales opiniones y no las caracteristicas objetivas de la poblacién atendida.
Tales obviedades no son en la prictica asumidas metodolégicamente por el
planteamiento de los sistemas de notificacién, que producen unos resultados
limitados con pretensién de universalidad.

Asf, un sistema de notificacién no ofrece datos ni de incidencia ni de
prevalencia, punto que comparten los profesionales que lo establecen; pero
los indicadores que pretenden medir la evolucidn de unos pardmetros abs-
tractos, pero significativos, tampoco valen porque se hallan sometidos a la
influencia de una serie de factores que modifican los resultados del indice
con independencia de la evolucién real de la prevalencia.

Aparte hay que mencionar que el sentido abstracto del indice no es trans-
mitido asi a la opinién publica; es que incluso los profesionales no socicepi-
demioldgicos lo utilizan como valot absoluto con significado real. Pero ¢cudles
son estos factores que influyen en los resultados de los indicadores sin modi-
ficar la realidad? Tomemos unos ejemplos, empezando por ¢! caso de PCP.

El DAWN empieza a detectar «la incidencia» de dicha droga y se ponen
en marcha todos los mecanismos, tanto de control policial como de alarma
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social, asf como de prevencién y atencién prioritaria, y a partir de ah{ la
droga desaparece. Resulta que el PCP ha sido utilizado y distribuido a un
sector muy delimitado de adolescentes con poca experiencia, a través de una
cierta promocién en una prensa «musical» muy especial. Es, ademds, una
droga cuyas consecuencias son muy complejas y dificilmente controlables. Re-
sultado: los servicios de urgencia empiezan a encontrarse con «intoxicaciones
agudas» por PCP. Conclusién del DAWN: se trata de una nueva epidemia,
una droga con un nivel de uso similar a la cannabis o la heroina, cuando en
realidad apenas es usada por una exigua minoria y en unos cortos y ciclicos
periodos de tiempo (Feldman, 1980).

Otro caso podemos observarlo cuando las muertes asociadas con los pre-
parados de herofna inyectados en la calle se incrementan sustancialmente en
el distrito de Columbia, entre abril de 1979 y diciembre de 1982. La tasa
de mortalidad en 1981, 17,4 por 100.000, es posiblemente la mé4s alta nunca
registrada. Un estudic de caso-control basado en los andlisis posworten de
muestras de sangre indica que la concentracién de heroina y etanol son fac-
tores de riesgo en las muertes relacionadas con la heroina. El andlisis de la
composicién de calle-nivel de preparacién de heroina y la mortalidad trimes-
tral indica que la cantidad de heroina en paquetes vendidos en la calle, el
precio de la heroina en estos paquetes y el peso de la quinina por cada pa-
quete predice, asimismo, las muertes. Un incremento en el uso casual de la
heroina en combinacién con etanol y quinina es la causa probable de este
incremento en el ndmero de muertes, pero no un cambio en las cifras de pre-
valencia de heroina (Ruttenber, 1984).

Podemos ver un caso mds cercano en el hecho de que los socidlogos se
han limitado a analizar la evolucién de los datos de «causa de muerte» en
la CIE sin tener en cuenta que dicha evolucién, de hecho, tenia mucho mds
que ver con la conceptualizacién de las causas que se hacfan en el colectivo
médico en relacién a los cambios ideolégicos y tedricos que con la realidad
objetiva de evolucién de las causas de muerte.

Tenemos el ejemplo de que las muertes atribuidas al alcohol se vienen in-
crementando desde 1950, en un porcentaje medio del 7 por 100 sobre el afio
anterior. Al finalizar la década, proyectando la tendencia, el porcentaje sobre
el total de fallecimientos puede superar un 7 por 100, habiendo partido de
menos de un 1 por 100. Sin duda, entre 1950 y 1986 el consumo de alcohol
se ha incrementado considerablemente y puede haberse duplicado. Pero en el
mismo perfodo las muertes atribuidas al alcohol se habrdn sextuplicado. La
causa hay que buscarla en un incremento de la conciencia del colectivo mé-
dico hacia la «causalidad alcohdlica», y a su reflejo en la «causa de falleci:
miento» del certificado de defuncién.
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9. Una nueva realidad en el punto de partida.

Determinados grupos de investigadores han llegado a conclusiones muy
drasticas: «en general, los métodos utilizados hasta la fecha no incluyen eva-
luaciones de las posibles consecuencias sociales y de salud publica acarreadas
por el consumo de drogas, ni son apropiados para hacerlo» (Comité de Ex-
pertos, 1981); posicién que es algo exagerada, ya que si bien el peso de la
percepcién social ha condicionado el disefio de las investigaciones, impidiendo
el acceso a los problemas reales, eso no significa que las metodologias no
valgan,

Los mismos autores establecen que para los fdrmacos psicotrdpicos los
problemas que hay que valorar son: problemas de comportamiento, efectos
sobre la conduccién de vehiculos, psicomotricidad, actividades delictivas e ile-
gales, efectos socioeconémicos, etc. (Comité de Expertos, 1981), sobre los
que ya se han realizado evaluaciones (sélo hay que recordar el tema de la
conduccién de vehiculos) con los métodos estdndar.

Las dificultades en la identificacién de los problemas proceden de la
falta de toma en consideracién de otra realidad: desde la medida de la ampli-
tud del uso de las distintas drogas hasta el anélisis causal y la caracterizacion
de su uso, dependen de la concepcidn sociocultural del investigador. La deter-
minacién del tipo de medida es siempre sociocultural; por ejemplo, la dis-
cusién sobre el consumo medio diario de alcohol puro que es peligroso para
la salud no es mds que el reflejo de las posiciones contrapuestas entre los
banalizadores sociales y los partidarios de una conceptualizacién metabdlica
del problema; as{ se explica que haya estudios con la barrera puesta en 20 c.c.
y otros en 150 c.c. Otro ejemplo podria ser la tendencia en calcular sélo los
problemas relacionados con ansioliticos a partir de que el usuario cumpla la
condicién de consumirlos o no con receta médica, como si el acto administra-
tivo médico modificara los efectos sobre la salud.

Esta realidad ha mediatizado absolutamente todas las investigaciones y
resulta evidente que hay que evitarla, pero teniendo también en cuenta que
el uso de drogas produce dos tipos de consecuencias socioculturales: las unas
funcionales, las otras disfuncionales, y que las primeras implican una serie de
estereotipos variables pero inevitables y nunca tenidos en cuenta.

«Separar cualquier aspecto de la respuesta terapéutica de sus deter-
minantes y su contexto socioculturales equivale a considerar el Tétem
o el objeto fetiche como si fueran solamente objetos de arte abstracto.»

«Puede, en verdad, parecer extraordinario que se haya escrito tanto
hasta la fecha sobre la Sociologia y la Antropologia del consumo de
drogas y que, al mismo tiempo, se haya hecho tan poco para aplicar
estas ciencias al estudio de los origenes sociales y culturales de la res-
puesta terapéutica» (Edwards, 1981).
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Esta carencia se articula sobre la creencia de que es posible obtener, en
el campo del fenémeno del uso de drogas y las drogodependencias, conoci-
mientos sin mediacién sociocultural. Esto es al menos discutible, en tanto la
intervencién es parte del fendmeno a estudiar, y la eficacia de ésta depende
del grado de implicacidén sociocultural de los diferentes actores.

Observemos las consecuencias éticas de incluir en un mismo fichero de
notificaciones o en un registro datos personales, judiciales y sanitarios en re-
lacién a unas conductas cuyo status legal es, al menos, ambiguo y que al ser
identificadas producen necesariamente un proceso de etiquetado y desviacidn.
La obtencién del dato produce asi consecuencias fundamentales sobre el fe-
némeno y llega a caracterizarlo. ¢Se llegan a preguntar en alguna ocasién los
autores del DARP, DAWN, CODAP, TOPS, Al, etc., por la estereotipacién
social que producen sus sistemas? Desde luego, nunca, en ningdn caso, bajo
ningan concepto.

¢Cémo resolver esta situacion? ¢Cémo desarrollar investigacién contro-
lando la retroalimentacién que producen sobre el fendmeno? ¢Cdémo evitar
interpretaciones sesgadas socioculturalmente? Preguntas que sélo podemos
resolver a través de una dindmica que integra, por una parte, todas las posi-
bilidades metodoldgicas y, por otra parte, sea consciente permanentemente
de sus limitaciones v mediaciones socioculturales.

En este sentido es preciso desarrollar los trabajos que contemplen tales
factores con metodologias que se orienten hacia el aislamiento de los factores
més subjetivos del fendmeno.

Tomemos como punto de partida la resolucién del problema del secreto,
en una conducta expresiva, que ya hemos mencionado antes, y que es muy
relevante en las relaciones de compraventa o uso de drogas ilegales, introdu-
ciendo dificultades en la realizacién de las encuestas.

Este secreto varia en funcién de las caracteristicas de la legislacidén penal,
de las caracteristicas socioeconémicas y sociodemogréficas de los usuarios y
el tipo de droga utilizada, y condiciona una determinada estrategia de secreto,
habiéndose descrito modelos de la misma (Hughes, 1982).

A partir del conocimiento de tales modelos existen métodos etnogrificos
basados en la técnica combinada de la «zona blanco» (lugar donde se com-
pra, se vende o se usa una droga ilegal) y de «bola de nieve» (seguimiento
personalizado de los compradores o usuarios de la «zona blanco»); propor-
ciona una «muestra» relevante de usuarios completamente distinta a la «mues-
tra» de usuarios atendidos (Medina-Mora, 1980). A esta «muestra» se le
pueden aplicar diversas metodologias desde cuestionarios a historias de vida.

Las dificultades residen aqui en una adecuada seleccién del equipo de
trabajo de campo; su nivel de preparacién, edad y caracteristicas fisicas deter-
minan los posibles contactos vy las posibilidades de obtener informacidn.

As{ se explica que se puedan obtener conclusiones muy claras con estos
métodos y un cuestionario como el «Formulario Marmottan» (Ingold, 1984)
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nos llegue a proporcionar mayor informacién que todos los sistemas de noti-
ficacidén y los diversos indicadores. Informacién y conclusiones no represen-
tativas, quizd, pero que valen para completar el mapa que nos pueden pro-
porcionar otras metodologias.

Para acabar sintetizando una posicién y abriendo un punto de partida
nuevo, vale la pena exponer extensamente la técnica de la cadena de referen-
cia, en el caso concreto del andlisis de las redes sociales de cocaina (Ka-
plan, 1986).

El problema metodolégico de la cocaina resulta conocido: se estd incre-
mentando considerablemente su uso al tiempo que se estdn modificando los
habitos de consumo con la aparicién de la via endovenosa. Tenemos acceso
al conocimiento de esta realidad a través de datos como el incremento de las
aprehensiones, el nimero de experimentadores que aparece en las encuestas
y la observacién directa, pero los sistemas de notificacidn no nos permiten
acceder a la incidencia, prevalencia v problemas asociados al uso de cocaina.
Se trata de una actividad ilegal cuya incidencia sobre la salud piblica no se
manifiesta por muertes ni por sobredosis, ni en los servicios de urgencia hos-
pitalarios.

Para obviar estos problemas, Kaplan propone desarrollar una nueva me-
todologia que, en si, puede constituir un «indicador técnico de la incidencia
y prevalencia de cocaina». El punto de partida es la experiencia obtenida con
la técnica de la acumulacion de dificultades imprevistas que se ha utilizado
para la heroina, seleccionando individuos altamente criminalizados y some-
tiéndoles a un proceso de control permanente de actividades durante el pe-
rfodo de investigacidn.

Esta técnica permitié entender que el uso de cualquier droga ilegal im-
plica algiin tipo de actividad social, aunque sea el simple acto de la compra-
venta, que puede ser medida y cuantificada, a través de una cadena de refe-
rencia que sale y acaba en el dltimo consumidor.

Por otra parte, el andlisis de las redes sociales permite identificar matemd-
ticamente los nudos donde confluyen los eslabones que configuran un fend-
meno social.

La combinacién de las técnicas de la cadena de referencia y el andlisis
de las redes sociales permite obtener una muestra representativa de la pobla-
cién usuaria de cocaina. En una investigacién-piloto, Kaplan va a recoger
datos de tres redes distintas de usuarios de cocaina en cada una de las ciuda-
des seleccionadas: un estrato de profesionales de clase media, un estrato de
estudiantes e intelectuales y un tercer grupo de adictos a la heroina. Cada
red va a tener de 10 a 20 individuos, con lo que la muestra-piloto se va a
hacer entre 90 y 180 individuos, a los que se les va a pasar un cuestionario
muy completo.

De todas maneras, se pretende que no todos los individuos contactados
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a través de la red sean entrevistados, sino Unicamente los seleccionados con
técnicas aleatorias.

Se prevé que factores como el nivel socioeconémico de la familia, el grado
de implicacién personal, el nivel de estudios, la red de influencias, etc., de-
terminen la estructura y amplitud de la red, asi como el tipo especifico de
consumidor y su nivel de presencia sobre la extensién de la variable. A pat-
tir de ahi serd posible un resultado cuantitativo sobre incidencia y prevalen-
cia, utilizando en el andlisis el supuesto de la similitud entre variables des-
criptivas.

En resumen, un trabajo de campo etnogrifico sobre cuyo desarrollo se in-
troducen controles estadisticos y de representatividad y que, finalmente, nos
va a proporcionar unos datos que elevamos a la categoria de panel, nos con-
forman un verdadero indicador de la evolucién de la incidencia, prevalencia
y problemas asociados al uso de cocaina.
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