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Resumen: El presente articulo compara los resultados procedentes de las
investigaciones realizadas en 1991y 1994 acerca de la mentalidad de la sociedad
vasca ante el problema de las drogas explicitando el grado y la direccidn de la
posible evolucién producida. Los aspectos mds relevantes sobre los que se realiza
el andlisis son: "la imagen social del toxicémano" (definicion y calificacion
valorativa), "causas y consecuencias del consumo de drogas", "quién y como se
debe atendery prevenir", "el grado de conocimiento del tema drogodependencias”,
"las reacciones personales ante al alcohdlico y el toxicomano” y "la legalizacion
de las drogas". La evolucién de la mentalidad es perceptible y se encamina hacia
la consideracién de las drogodependencias como problema social solucionable en
base a actitudes favorables no sélo con los propios toxicomanos sino con las
procesos adecuados de rehabilitacion y de integracion.

Palabras claves: Drogodependencias, Opinion Publica, Imdgenes y actitudes, Pals
Vasco.

Summary: This article compares the results of the research carried out on public
opinion about drug addiction in the Basque Country between 1991 and 1994, and
specifies the degree and direction of the evolution which seems to have come about.
The most relevant features of the analysis which has been undertaken are the
following: "the social image of the drug addict” (both a definition and a "appraised"”
qualification), "causes and effects of taking drugs ", "who should attend and prevent
and how", "knowledge of the theme of drug-addiction”, "attitudes towards the drug
addict and the alcoholic” and the "legalising of drugs". There has been a noticeable
evolution in public opinion which is moving towards the consideration of drug
addiction as a social problem whose solution begins not only with positive attitudes
towards drug addicts themselves, but also with appropiate rehabilitation and
integration processes.
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Résumé: Cet article compare les résultats des recherches réalisées entre 1991 et
1994 sur la mentalité de la société basque face au probleme des drogues, précisant
le degré et la trajectoire de leur évolution possible. Les aspets les plus importants
de ['analyse sont: "I’image sociale du toxicomane" (définition et qualification
estimative), "causes et conséquences de la consommation des drogues”, "a qui et
de quelle facon préter des soins et diriger la prévention”, "degré de connaissance
des drogodépendances”, "réactions personnelles devant les alcooliques et
toxicomanes”, puis "legalisation des drogues”. Nous avons ressenti une évolution
dans la mentalité et nous [’avons encheminée vers [’assimilation des
drogodépendances en tant que probléeme social, ce qui peut étre résolu par des
attitudes raisonnables non seulement avec les toxicomanes eux-mémes mais aussi
avec les processus de réhabilitation et d’intégration.

Mots clé: Drogodépendances. Opinion publique. Images et attitudes. Pays Basque.

1. Introduccion

La Secretaria de Drogodependencias del
Gobierno Vasco en colaboracién con el
IDD (Instituto Deusto de Drogodepen-
dencias) promovi6 en 1991 larealizacion
del estudioLa Mentalidad de la Sociedad
Vasca ante el Problema de las Drogas,
cuyos resultados estan ya publicados en
un libro con ese mismo titulo (Gobierno
Vasco, Vitoria-Gasteiz, 1992). Posterior-
mente, en 1994, se llevd a cabo una casi

idéntica investigacion persiguiendo, entre
otros, el objetivo de verificar la evolucidn
habidaen los distintos apartados medidos
sobre la mentalidad de la poblacion ante el
tema de las drogodependencias.

Este articulo intenta precisamente exponer
en resumen laposible evolucion acaecida
entre esos dos momentos, concretandola
en los siguientes apartados relevantes:
- Laimagen social de toxicomano.
‘Definicion social de droga y de

P.1: ;PODRIA VD DECIRME QUE DROGAS CREE QUE CONSUME UN TOXICOMANO?
(DIGAME UN MAXIMO DE 5)

1991 (%) 1994

Alcohol 17 21
Cannabis (porro, haschis) 64 68
Anfetaminas 19 22
Alucinoégenos (acidos, LSD) 14 18
Cocaina 76 77
Heroina 82 83
Otros psicoestimulantes — 24
Medicamentos — 3
Tabaco — 9
(N = 900)
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toxicomano.
-Calificacion valorativa del "toxicomano”
y del "alcoholico".
-Causas del consumo de drogas.
- Prevencidn a través de limitaciones.
- Quién debe prevenir.
- Quién debe atender a los toxicomanos.
- Evolucién de la atencion a las toxico-
manias.
- Grado de conocimiento del tema drogas
- Consecuencias que acarrea el consumo
de alcohol y de otras drogas.
- Reaccidn personal ante el toxicomano.
- Tratamiento para alcohodlicos y toxico-
manos.
- Lalegalizacion de las drogas.

La investigacion de 1994 constituye en
realidad una "réplica" delade 1991 y esa
es quizas la mejor garantia metodoldgica
de validacidn de resultados y, por tanto,
de los posibles cambios detectados. Por
una parte, la encuesta-test utilizada fue
practicamente igual dada su significativa
fiabilidad comprobada en 1991 en razdn,
sobre todo, a un adecuado pre-test a partir
del cual se expurgaron aquellas preguntas
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e incluso posibilidades de respuesta no
bien entendidas o sesgadas o sin
pertenencia explicita a lo preguntado, etc.
Por otra parte, lamuestra también fue igual
N=900 (Vizcaya=500; Guipuzcoa=289y
Alava=111)atendiendo con minucio-sidad
a los correspondientes repartos
proporcionales en funcién del tamaiio
poblacional de los lugares de residencia,
de la edad y del nivel cultural.

Debe significarse de antemano la "teorica”
escasez de tiempo transcurrido entre 1991
y 1994 como para permitir la consolida-
cidn no so6lo de notorios cambios especi-
ficos puntuales sino de la propia direccion
o estilo del cambio. Y, en cierto modo, en
algunos aspectos es asi. Pero, en otros,
efectivamente tan sélo es "tedrica" por
cuanto la tematica de las drogodepen-
dencias ha presentado una velocidad de
transformacion equiparable ala de algunos
fenoémenos concatenados con ella como
elsida, la problemdtica de la legalizacién
de las drogas, el movimiento ciudadano
en algunos barrios urbanos para erradicar
por su cuenta la venta y consumo de

P.2: AHORA LE VOY A LEER UNA LISTA DE PRODUCEN TOXICOMANIAS (%)
SUSTANCIAS. DIGAME, POR FAVOR,

SICREE UD. QUE PRODUCEN TOXICOMANIAS S NO

O NO PRODUCEN TOXICOMANIAS 1991 1994 1991 1994
Tabaco 74 74 22 24

Alcohol 86 86 11 13

Cannabis (porro, haschis) 86 84 9 13

Anfetaminas (estimulantes) 82 86 5 6

Tranquilizantes 69 75 14 17

Hipnéticos (pastillas para dormir) 69 73 14 17

Alucinogenos (acidos, LSD) 84 89 3 3

Cocaina 94 97 2 1

Analgésicos comunes (aspirinas) 32 33 53 61

Opiaceos (heroina, morfina) 96 97 1 1

Inhalantes (colas, pegamentos) 58 70 16 16

(N = 800) (La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)
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drogas, las discrepancias sobre la instala-
cién de centros de acogida para drogode-
pendientes o de reparto de metadona, la
propia figura del toxicomano, la evolucion
de los datos sobre consumo de drogas
principalmente las "ilegales", etc.

Una mayor clarificacion empirica junto a
revisiones bibliograficas y teoéricas de
talante socioldgico y psicosocical sobre
el momento en que se encuentran en 1994
ciertosrasgos de lamentalidad de la socie-
dad vasca sobre las drogopedencias asi
como sucomparacién con 1991 es, en defi-
nitiva, el contenido fundamental de este
articulo, vertebrado en torno a la confirma-
cion de 13 hipétesis correspondientes a
los puntos mas sobresalientes del tema.

2. Andlisis comparativo: 1991-1994

2.1.Laim4gen social del toxicomano

2.1.1. Definicidon social de drogay de toxi-
comano

Las drogas que consume un toxicoémano a
juicio de la poblacién entrevistadaen 1994
siguen siendo las mismas, aunque con un
ligero incremento respecto a 1991: son
fundamentalmente las drogas "ilegales”,
tales como heroina (83%), cocaina (77%)
y cannabis (68%) (P1).

Hay un dato novedoso en 1994: el 24% de
la poblacién percibe como drogas a "otros
psicoestimulantes”, speed, etc. En esta
mencion destacan sobremanera los

P.3: DIGAME, POR FAVOR: SEGUN LAPUNTUACIONDE1 A9
QUE OPINION LE MERECEN CADA UNCDEESTOS CASOS
(1 = Nada toxicomano 9 = Muy toxicémano)
MEDIAS

1991 1994
El borracho que bebe excesivamente para olvidar las penas 6.89 7.45
El yonki o persona que se droga diariamente 8.70 8.86
El txikitero de todos los dias 5.51 6.16
El chico que bebe esas cervezas de litro en la calle 5.55 6.07
El que se emborracha todos los fines de semana 5.89 6.36
El sefior que bebe mucho, pero que aguanta sin emborracharse 6.61 7.02
El joven que consume heroina de vez en cuando 7.08 7.33
Un cientifico (médico, bidlogo,...) que, como tiene heroina a mano,
la consume a menudo por gusto 7.68 8.07
Un bohemio (un hippie, un artesano, un artista) que fuma porros
de vez en cuando 5.24 5.31
Una persona que fuma porros todos los dias 7.01 7.18
Una sefiora que fuma mas de un paquete de tabaco al dia 5.47 6.12
Una chica que consume cocaina de vez en cuando para animarse 6.55 6.80
Un agente comercial que consume cocaina a menudo para poder
trabajar mas 7.42 7.92
Un estudiante que consume anfetaminas en examenes 5.49 6.40
El ama de casa que toma normalmente tranquilizantes para dormir 5.46 5.99
El joven que toma tranquilizantes para "colocarse" con los amigos 6.66 7.01
(N = 900)




menores de 35 afios debido a que se trata
probablemente del colectivo mas cercano
a los ambientes donde circula tal tipo de
sustancias.

Persiste, por tanto, la clasica distincion
entre drogas duras y blandas. En el caso
del alcohol (a pesar del aumento del 17%
al 21%) y del tabaco (pasando de un
porcentajeno significativoen 1991 al 9%
en 1994) parece percibirse un ligero movi-
miento hacia la consideracion de "droga".
En este sentido, una realizacién mas
intensiva de campaiias publicitarias que
equipararan las consecuencia del consu-
mo de las drogas legales al de las ilegales
constituiria una medida a considerar al
potenciar ese paulatino reconocimiento
de su condicidn de sustancias potencial y
realmente nocivas para la salud integral.

Lapregunta P.2 no es derespuesta espon-
tanea como la anterior sino estructurada.
Quizas por ello los porcentajes resultan
mas elevados. Lo mas resefiable, sin
embargo, es la diferencia entre 1994 y
1991. En el afio 1994, tales porcentajes
afirmando que tales sustancias Sl
producen toxicomanias ha aumentado de
forma considerable. Donde mas se percibe
ese incremento es en las siguientes
sustancias: tranquilizantes, hipnéticos,
alucindgenos, cocaina ¢ inhalantes.

Entre las respuestas de NO producen
toxicomania destaca el aumento porcentual
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en la de analgésicos y en menor medida
cannabis, tranquilizantes e hipnéticos. En
el caso del tabaco y el alcohol suben
también dos puntos. La interpretacion de
esta ligeratendenciaen 1994 a considerar
ciertas sustancias como no productoras
de toxicomania debe buscarse mas bien en
la opinion, particular y diferente del con-
junto general, de ciertos grupos poblacio-
nales donde los mas destacados en este
caso pueden ser el de los hombres, los
jovenes, los solteros, y los no creyentes
(salvo en el caso del alcohol). Esta
apreciacion se va a repetir en muchos
otros apartados de la mentalidad de la
poblacién confirmando que no existe una
mentalidad homogénea y uniforme. En
1994, mas que en 1991, va a aparecer una
forma de pensar dividida y compuesta por
"islas" bastante diferenciadas.

LapreguntaP.3 es clave para confirmar la
hipétesis I: "Existe una indefinicion de la
figura del toxicomano, ya que ésta viene
dada por la sustancia consumida, la
cantidad y las circunstancias del con-
sumo". Las puntuaciones medias de todos
los casos ha aumentado en 1994 respecto
a 1991 aproximadamente en medio punto.
Estarealidad indica una mayor adquisicion
de conciencia sobre los productos
conducentes a la toxicomania, una mayor
conviccion de que la droga existe, incluso
oculta entre actividades socialmente
admitidas. En este sentido se pronuncian
Markez (1989, 86) resaltando la impor-

GRUPOS MAS CRITICOS

GRUPOS MENOS CRITICOS

- Estudios Basicos

- Catélicos muy practicantes
- Mayores de 55 arfios

- Amas de casa

- Casados

- Mujeres

- ldeoldgicamente de derecha

- Estudios Superiores

- Catélicos poco practicantes

- Menores de 25 afios

- Estudiantes

- Solteros

- Hombres

- Ideolégicamente a la izquierda

Tabla 1
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tancia del "fetichismo de la sustancia";
CDD (1992, 5) analizando las pasarelas
objetivas hasta llegar a la droga dura; y
Elorza (1993, 47) quien sugiere una
reclasificacion de las drogas en funcion
de lo socialmente tenido como legal
(alcohol y tabaco), frente a la todavia
persistente estigmatizacion de lo ilegal.

Sigue habiendo, no obstante, jerarquia
entre las sustancias. Las drogas por exce-
lenciason las drogas duras, las ilegales: la
heroina, sobre todo, y la cocaina. Le
seguiria, el cannabisy también el alcohol.
Detras, el resto de productos. Pero no
solamente hay diferencias por sustancias.
Hay también por las cantidades y las
circunstancias del consumo. Como si se
estableciera un corte entre consumir "a
menudo" o "de vez en cuando”, entre uso
y abuso, entre seguir conductas mas o
menos socialmente admitidas o ir en contra
de ellas. En el caso del tabaco también se
cumple verificando ese cambio paulatina-
mente producido en la imagen delfumador
(Minguez, 1991) sobre todo si se trata de
"fumar mds de un paquete al dia".

Las variables de identificacion son, como
en 1991, muy influyentes en este apartado.
Se descubre, sin embargo, una mayor
amplitud en las diferencias de opinién
entre los diferentes grupos, subgrupos y
tipos de sujetos.

Comoseapreciaen latabla 1, son bastante
numerosos los subgrupos que se dife-
rencian entre si respecto a la consideracion
de lo que es toxicomania o no lo es. El
papel de la informacion acumulada sobre
las drogas, sus causas, sus consecuen-
cias, etc. no debe desdefiarse aqui como
factor impulsor de esas nuevas concep-
ciones. Aunque tan sélo sean tres afios si
puede hablarse de una sociedad mas
reflexivay mds analitica en general aunque
en diferente grado segin sean las caracte-
risticas psicosociales de los ciudadanos.

2.1.2. Calificacion valorativa del "toxico-
mano” y del "alcohdlico"

En este apartado estd en juego la
verificacién de la hipotesis 1I: "La
toxicomania es atribuible a causas

P.4: A) UN ALCOHOLICOES... ELIJA UN MAXIMO DE TRES RESPUESTAS
B) UN TOXICOMANO ES... ELIJA UN MAXIMO DE TRES RESPUESTAS
ALCOHOLICO (%) TOXICOMANO
1991 1994 1991 1994
Enfermo 75 73 69 67
Necesitado de ayuda 64 72 61 58
Débil 48 52 43 37
Acabado, sin futuro 17 18 27 33
Inmaduro 14 17 18 18
Delincuente 2 1 14 17
Vicioso, inmoral 15 11 14 17
Egoista 9 12 9 14
(N=900)
(La suma de porcentajes es mayor que 100 porque cada sujeto puede elegir hasta 3 adjetivos)
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P.5: SIN PENSARSELO MUCHO, DIGAME HASTA TRES PALABRAS O ADJETIVOS
QUE SE LE OCURRAN PARA DEFINIR A UN TOXICOMANO

1991 (%) 1994

Drogadicto, yonki, enganchado 15 22
Pasota, irresponsable, degenerado 6 7
Vicioso, inmoral 4 7
Calificaciones negativas 14 28
Delincuente 7 12

TOTAL 46 76
Enfermo 34 46
Acabado, lastimoso, incapacitado 7 17

TOTAL 41 63
Necesitado de ayuda 7
Da pena 1 15
Desgraciado 21
Socialmente esta marginado 18

TOTAL 36 61
Débil 8 16
Inmaduro 10 17
TOTAL 18 33

(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)

enddgenas o individuales. El toxicémano
y el alcohélico son considerados como
enfermos”. A tenor de los resultados puede
confirmarse la veracidad sustancial de la
hipétesis con algunos cambios relevantes
en 1994 respectode 1991.

Precisamente por ser P.4 una pregunta
estructurada y no de libre contestacion
los resultados en ambos afios no difieren
sustancialmente ni para el caso de los
toxicémanos ni para el caso de los alcoh6-
licos. Los adjetivos mas porcentualmente
elegidos son los referentes a "enfermo" y
"necesitado de ayuda". Quizd puede
apreciarse, en el caso de los toxicomanos,
un cierto ligero descenso del "espiritu
compasivo" tal como menos enfermo,
menos necesitado de ayuda, no tan débil
y si mis acabado, sin futuro. En cuanto a
inmaduro, delincuente, vicioso y egoista
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hay una cierta leve superacion de los
porcentajes hacia la calificacion negativa.

Elcaso delalcohdlicoes distinto. En 1994
los adjetivos ligados alacomprensiény a
la consideracion de "necesitados de
ayuda" asi como su estructura de perso-
nalidad "débil" aumentan. Se va, por tanto,
en una direccion contraria. A los toxico-
manos se les concibe un poco menos
humana y un poco més negativamente y a
los alcohdlicos se les concibe mads
comprensivamente.

La pregunta dirigida a calificar espontinea
y libremente a los toxicémanos corrobora
la direccién de estas apreciaciones.

Untoxicomano es mayoritariamente (76%),
segan los datos de 1994, un ser negativo
y perjudicial para la sociedad. Es nimas ni
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GRUPOS MAS DESTACADOS EN LA/S CALIFICACION/ES

DE "ENFERMO"

"NEGATIVAS™

"DEBIL E INMADURO"

- Estudios Basicos

- Menores ingresos

- Catolicosmuy practicantes
- De derecha

- Mayores de 55 afios

- Amas de casa y jubilados

- Estudios Superiores
- Mayores ingresos

- No creyentes
- De izquierda
- Menores de 25 afos
- Estudiantes

- Los de Estudios Medios y Superiores
- Los de mayores ingresos

- Los NO fumadores

- Los que dicen estar més informados

- Casados - Solteros
- Mujeres - Fumadores
- Conocen a alguien
con problemas
Tabla 2

menos que un drogadicto, un yonki, un
enganchado y otros adjetivos acompa-
flantes con carga negativa. No era asi en
1991 (46%). Las aportaciones de nume-
rosos estudios: Gobierno Vasco (1992),
De Noray (1993), Vega (1994), Nufez
(1992), De Miguel (1992), Documentos de
Bienestar Social n° 44 Gobierno Vasco
1993, Elorza 1993, El consumode drogas
en Euskadi Gobierno Vasco 1994, y, sobre
todo, Manovell (1992, 56), CIRES (1994) y
CREFAT (1993, 8) yaanunciaban ladirec-
ciéndel cambio de opinidn hacia los toxicd-
manos orientando la explicacidn hacia la
cada vez mayor insistencia de una buena
parte de los medios de comunicacién a
veces demasiado interesada, por iden-
tificar droga = drogodependiente
delincuente = peligro social, hasta haber
logrado una cierta solidificacién de tales
términos conceptuales en algunos sec-
tores de la poblacion.

Ciertamente también han crecido los
porcentajes de consideracidn de "enfer-
mo", "necesitado de ayuda" y "débil".
Losentrevistados en 1994 no sélo parecen
haber contestado en mayor nimero a la
pregunta P5 verbalizando los tres adje-
tivos sino que éstos se han concentrado
en cuatro grandes dimensiones. En 1991 la
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adjetivacion abarcaba muchas otras
vertientes.

Quienes destacan por su postura en uno
u otro tipo de calificacidn con respecto a
los toxicomanos vienen descritos en la
Tabla2.

En este mapa opinatico, segtn los datos
de 1994, llama la atencidn precisamente la
heterogeneidad de las opiniones. Unas
son notoriamente diferentes a otras. Y
ello debido a los rasgos basicos de
identificacion. En 1991 si habia "islas de
opinién" pero no eran tantas ni presen-
taban tanta disimilitud. ;Quizd se ha
producido un movimiento de maduracion
y clarificacion en cada tipo o categoria de
sujeto en los conceptos bdsicos valora-
tivos deltoxicomano? ; Se hanrepensado,
analizado y cotejado mas las causas, las
consecuencias, el papel de la sociedad
victimizando a los toxicomanos, etc. para
finalmente llegar a un criterio solido y
personal?

La no existencia de una mentalidad
uniforme sino de varias submentalidades
no elimina, en todo caso, la preeminencia
dela"asociabilidad" del toxicomano. Algo
asi como el resultado de una progresiva




FELIX CALVO GOMEZ

P.6: QUE ES UN ALCOHOLICO (PREGUNTA ABIERTA)

1991 (%) 1994
Persona que bebe mucho 14 9
Persona que depende del alcohol 20 27
(drogodependiente, dominado por el alcohol)
Enfermo 20 19
Persona que bebe por diversas causas 9 13
(olvidar, desengario, depresién, desesperacion...)
Opinién compasiva 7 9
(necesitado de ayuda, da pena, perdido...)
Opinion despectiva 5 8
(vicioso, degenerado, irresponsable, borracho...)
Consecuencias negativas 5 5
(acabado, destruye la familia, perdido, tirado...)
Caracteristicas de la personalidad - 6
(débil, inmaduro, sin voluntad...)

(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)

"estigmatizacion" del drogadicto en base
al estereotipo construible segtin la dina-
micade la "teoria del extrafio" (Goffman
1980; Bath, 1976). Y ello en tanta mayor
intensidad cuanto mayor nivel de estu-
dios, menor edad, menor religiosidad,
mayores ingresos y mayor sesgo ideo-
l6gico hacialaizquierda (Villalain, 1992).
No se acepta la causalidad endd-gena
como factor decisivo en su ritmo y
situacion vital. No es solo ni princi-
palmente un "enfermo". Probablemente,
¢l lo ha querido y, en definitiva, en el
ejercicio de su libertad lo ha asumido y
aceptado.

La hipotesis II enunciada como "la
toxicomania es atribuible a causas
endoégenas o individuales, el toxicdmano
es considerado como un enfermo” tiende
a confirmarse de manera mas leve que en
1991. No se niega su condiciéon de
"enfermo" ni tampoco de "necesitado de
ayuda". Parte de la culpa corresponde a
inestabilidad enfermiza, a la carencia de
energias para "normalizar su comporta-
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miento", a la imposibilidad de contar con
fuerza psiquica y moral para desengan-
charse, etc. Esto es asi preferentemente
para los de Estudios Bdsicos, menores
ingresos, cat6licos muy practicantes, de
derecha, mayores de 55 afios, etc. Pero
esta opinion se enfrenta a otras versiones
mas negativas sobre el significado y la
valoracion de un toxicémano.

También P.6 es una pregunta abierta, de
libre respuesta, donde el entrevistado
expresa espontaneamente su opinion. A
pesar de que en la codificacién de respues-
tas del afio 1994 se ha afiadido una nueva
opcion (ladltima), no parece haber cambios
resefiables enrelacion a los resultados de
1991. Se repite, por tanto, esa "linea
comprensiva" hacia el alcohdlico definién-
dolo en base a que es "debido a diversas
causas" y que el alcohdlico en definitiva
esuna "persona que depende del alcohol".

La no aparicion porcentualmente signi-
ficativa de frases con sentido de critica ni
con sentido de valoracion altamente
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P.7: A) SITUVIERA UD. EN SU FAMILIA UN PROBLEMA DE ALGUIEN ALCOHOLICO,
(A QUIEN RECURRIRIA A BUSCAR AYUDA EN PRIMER LUGAR?
B) &Y Si EL FAMILIAR FUERA TOXICOMANO?
(ELIJAUNA SOLARESPUESTA)

ALCOHOLICO (%) TOXICOMANO
1991 1994 1991 1994
A nadie. Yo no puedo hacer nada 1 1 1 1
A un familiar, amigo, vecino 7 6 8 5
A un ex-alcohélico o ex-toxicomano rehabilitado 3 8 4 6
A un sacerdote 1 1 14 1
A un especialista (médico, psicologo o psiquiatra) 42 31 42 28
A una asoc. privada (Alcohélicos Anénimos,
Proyecto Hombre, Etorkintza, etc) 36 47 40 50
A un Moédulo o C. de Salud del barrio o pueblo 7 5 4 6

(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)

negativa evidencia una clara dife-
renciacién entre el toxicémano y el
alcoholico. La sociedad en 1994 sigue
como en 1991 aceptando con toleranciay
con enfoques de normalidad la problema-
tica del alcohélico, perspectiva diferente
alautilizada con el drogadicto clasico por
cuanto las raices antropolégicas sirven
todavia de punto de mira sobre ¢l alcohol

ligado a diversién, risas, fiestas y
compaiierismo (El consumo de drogas en
Euskadi, 1994).

Lanota mas espectacular de fosresultados
de 1994 en P.7 es el incremento de por-
centaje (10 puntos aprox.), en comparacion
a 1991, experimentado por larespuesta "a
una asociacion privada (Alcohdlicos

P.8: PUNTUE SEGUN LA ESCALA DE 1 A9 CADA UNA DE ALCOHOL OTRAS
LAS SIGUIENTES RAZONESPOR LAS QUE PUEDE LLE- DROGAS
GAR A CONSUMIR ALCOHOL U OTRAS DROGAS

1991 {1994 [1991| 1994
Porque no quieren responsabilidades, so6lo quieren
pasarlo bien y conocer cosas nuevas 443 528 |4.80(5.76
Porque no todos pasamos por las mismas circunstancias
Muchas personas sufren mucho y se refugian en el alcohol
(o en la droga) 5.53 |6.34 }5.58(6.47
Por hacer lo mismo que hacen los amigos y compaiieros,
para poder alternar y no ser un raro 519 {6.10 {5.11(6.60
Porque hay familias con muchos problemas, y alguno de sus
miembros puede llegar a refugiarse en el alcohol (o en la droga) 587 |6.60 [5.95|6.64
Porque son victimas de la crisis social que estamos viviendo:
Paro, marginacion, consumismo, falta de valores 585 |6.22 |6.05]6.31
Porque hay gente que rechaza la hipocresia y las normas
de esta sociedad y una forma de mostrar su rebeldia es
consumiendo drogas 3.90 (4.25 [4.05|4.53

(N = 900)
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Anonimos, Proyecto Hombre, Etorkintza,
etc.)" tanto para el caso de los alcohdlicos
como para el de los toxicomanos. En la
misma proporcion ha decrecido "a un
especialista (médico, psicdlogo o
psiquiatra)".

La aceptacion del recurso a asociaciones
o centros con programas establecidos de
rehabilitacién, algunos de los cuales esta
socialmente prestigiado, tiene mas fuerza
que el recurso a un especialista donde
quizas la terapia y la atencion es mas
individualizada y no tan grupal o, en todo
caso, mas rodeado de personas con el
mismo o similar problema.

Es significativa la ausencia de grandes
diferencias segun las variables de identi-
ficacion dela misma manera como sucedia
en 1991, independientemente del cambio
de opinion efectuado.

2.1.3. Causas del Consumo de Drogas

Sibienlatonica delas respuestasen P8 es
similar a la de 1991, todas ellas han
aumentado entre medio y un punto. Es
decir, todas las posibles razones o causas
por las que se puede llegar a consumir
alcohol u otras drogas son igualmente
relevantes pero la poblacion las valora
con mayor énfasis.

FELIX CALVO GOMEZ

La primera suposicion incluida en Ia
hipotesis 11 "La toxicomania es atribuible
a causas enddégenas o inviduales..." no
queda comprobada tampoco en 1994.
Todas las causas, efectivamente, han sido
consideradas y puntuadas de manera
parecida. Las razones psicologicas deben
unirse a lasrazones familiares, a la presion
grupal de los amigos y a las razones
soclales de paro, marginacion, y falta de
valores. En menor medida algunos también
aducen el rechazo a la hipocresia y a las
normas de esta sociedad.

Este contingente de causas distintas
constituye el nticleo fundamental expli-
cativo de por qué se consume alcohol u
otras drogas. Esta conclusion estd muy
ratificada por otras investigaciones y
estudios: Vega (1994), Gonzilez de la
Audicana(1992), Pérez Arrdspide (1992),
Bogani Miquel (1992), Ort Esocias (1994),
Pallone y Devries (1993), Garcia Mas
(1994), Minguez Ojembarren y Ruiz
Victoria (1991), Izquierdo Moreno (1992),
CREFATN®19,(1993), etc. Nohay, ende-
finitiva, una causa sino unapolicausalidad
y no sobresalen aquellas donde se hace
expresa referencia al bagaje personal
propio, fi-sico y psiquico de cada
alcohdlico o toxicémano. La teoria del
"locus of control", en este sentido,
atribuyendo la causalidad del ser, obrary

P.9: SEESTA PROHIBIENDO EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABAGOEN
DETERMINADOS LUGARES Y TAMBIEN AMENORES, ; QUE OPINA UD.DEESTO?
(ELEGIR UNA SOLARESPUESTA)

lo que le da la gana

Estas prohibiciones son buenas, porque ayudan a disminuir

el consumo de alcohol, tabaco y otfras drogas peores 31 39
Estas prohibiciones no sirven para evitar el consumo de otras drogas
peores, pero si para disminuir el consumo de alcohol y tabaco 29 23

Estas prohibiciones no sirven para nada. Al final la gente hace

1991 (%) 1994

36 36

(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)
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pensar de la persona al "yo", "al entorno
y los otros" y "al azar" parece estar mas
reforzadaen 1994 que en 1991.

Tampoco hay diferencias apreciables
entre lainvestigacion de 1991y lade 1994
en cuanto a las variables de identificacion
capaces de influir en las respuestas.
Practicamente casi todas ellas influyen e
incluso es la misma variable "nivel de
estudios" la méds potente para establecer
opiniones distintas, situando a los de
Estudios Basicos como los mas proclives
a puntuar mds alto todas las causas y los
de Estudios Universitarios los mas
inclinados a puntuar con menor intensidad.
Tampoco entre los "tipos de sujetos con
opiniones opuestas" se encuentran
variaciones sefialables, salvo el ya citado
aumento de puntuacién promedio.

2.2. Prevencidn a través delimitaciones

La hipotesis directriz en este apartado
enuncia: "Las limitaciones son consi-
deradas como una forma de prevencién”.

Losresultadosreferidosa 1994 enP9 ma-
nifiestan opiniones mds favorables a las
limitaciones que en 1991. La respuesta
"estas prohibiciones son buenas porque
ayudan a disminuir el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas peores" pasa de un
31% a un 39%. El aspecto preventivo de
estas medidas se ha acentuado cuando
éstas van dirigidas a sustancias ilegales.
Probablemente por este incremento ha
podido descender el porcentaje de los que
consideran que estas prohibiciones s6lo
valen para disminuir el con-sumo de
alcohol y tabaco (23% frente a 29%).

A CONTINUACION LE VOY A LEER UNA SERIE DE MEDIDAS PARAEVITARLAS
TOXICOMANIAS. ELIJA LAS QUE CONSIDERE MAS IMPORTANTES (NO MAS DE 4)

1991 (%) 1994
Informar sobre droga (qué son, sus peligros, sus consecuencias...) 57 68
Dar trabajo a los jdvenes parados 65 42
Procurar que los padres, profesores y gente importante den buenos
ejemplos de vida sana 15 19
Animar a los jévenes a participar en asociaciones de tiempo libre y
clubs deportivos 28 39
Procurar que sus padres y maestros vigilen sus compafiias y ratos libres 9 11
Mantener una constante y relajada comunicacion con ellos en un
ambiente de confianza 27 29
Ensefiarles, educarles desde pequefios a cuidar su salud 35 28
Ayudarles en sus estudios para que no fracasen en la escuela 10 7
Prohibir la publicidad de alcohol y tabaco 10 14
Limitar el consumo de alcohol y tabaco a menores 13 13
Que pongan buenos centros de tratamiento para que se curen los
toxicbmanos 29 17
Perseguir a los traficantes de drogas que andan por el barrio 37 40
Que los jueces y policias controlen las cuentas corrientes de los
ciudadanos para que no se enriquezcan los traficantes 12 7
Hacer campafias de prevencion en los medios de comunicacion - 27
Nada, que cada uno haga lo que le da la gana 2 1

(N = 900)

cuatro elecciones)

(Nétese que la suma de porcentajes es mayor que 100 porque cada sujeto puede realizar hasta
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Enigual medida (36% en ambos casos) se
sefiala que "estas prohibiciones no sirven
para nada".

En 1994 coexisten dos grupos de impor-
tancia porcentual similar. Un 39% que
acepta las limitaciones como instrumento
para una "remoralizacién de la sociedad”
(Garcia Blanco, 1992) y-un 36% defen-
diendo méas bien la "diversidad natural de
intereses" nacidas de la propia libertad
frente a la cual cualquier muro limitativo o
prohibitivo carece de sentido y de eficacia.
Lahipotesis, portanto, se cumple en parte
porque es igualmente significativa la
presencia del grupo cuya opinién es la de
"no sirven para nada".

Citemos otras consideraciones y explica-
ciones de interés sobre la cuestion de la
prohibicién como medida preventiva que
pueden constituirse en factores genera-
dores de las opiniones a favor o en contra.
Vega (1994) considera las prohibicionesy
limitaciones como la "solucidn facil, una
solucién de imagen" que no es efectivay
que ademas impide otro tipo de soluciones
como laeducativa. Morales (1993) solicita
un cambio de valores y de actitudes en los
adultos y en las instituciones de forma
que se instaure un "vale mds prevenir que
curar” en lugar del rigido "hay que curar”.
CDD (1992) cita una resolucion del
Parlamento Europeo del 13 de mayo de
1992 porlaque laliberalizacion y mas atin
lalegalizacion de las drogas "no constitu-
ye en ninguna de sus formas una solucion
viable al problema". Ortiz (1994) pone en
boca de Raymond Kendall, secretario
general de la Interpol, que la "guerra contra
la droga" fundada exclu-sivamente en la
represion esta abocada al fracaso. Unos y
otros, en cualquier caso, encuentran
ventajas e inconvenientes y distinguen
las limitaciones segtin sea el tipo de droga
y de persona a quienes vayan destinadas.
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En este tema casi todas las variables de
identificacion siguen teniendo fuerte
incidencia en las respuestas, tal y como
sucediatambiénen 1991. En general, son
mas favorables a las limitaciones los
mayores de 55 afios, los catolicos muy
practicantes, los de Estudios Basicos, los
casados, los de derecha, las amas de casa
y losjubilados, etc. Por contra, los menores
de 25 afios, los no creyentes, los de
Estudios Medios y Universitarios, los
solteros, los de izquierda, etc. se inclinan
mas por afirmar que no sirven para nada.

Nien 1991 nien 1994 lapoblacidonrestringe
obviamente las medidas a adoptar tan sélo
a las limitaciones o prohibiciones. Hay
otrotipo de medidas mds prioritarias. Pero
la opinién diverge relativamente de un
afio a otro, segin P10.

En 1994 las cuatro medidas mas solicitadas
son: informar sobre droga (qué son, sus
peligros, sus consecuencias...) 68%; dar
trabajo a los jovenes parados 42%;
perseguir a los traficantes de drogas que
andan por el barrio, 40%; animar a los
jovenes a participar en asociaciones de
tiempo libre y clubs deportivos 39%.

En 1991, sin embargo, las cuatro medidas
mas solicitadas fueron: dar trabajo a los
jovenes parados, 65%; informar sobre
droga (qué son, sus peligros, sus con-
secuencias...), 57%; perseguir a los
traficantes de drogas que andan por el
barrio, 37%; ensefiarles, educarles desde
pequefios a cuidar su salud, 35%.

De las cuatro medidas se repiten tres en
ambos casos lo cual hace inviable concluir
en unas diferencias notables de men-
talidad. Pero unas y otras difieren en los
porcentajes alcanzados. En 1994 lamedida
primordial es la "informacién” (aqui debe-
riaafiadirse el "hacer camparias de preven-
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cién")yen 1991 se elegia preferentemente
“dar trabajo a los jovenes parados”.

Considerando la clasificacion de las
medidas en especificas, inespecificasy de
control-limitativas las diferencias produ-
cidas en 1994 corresponden a ligeras
variaciones porcentuales. So6lo hay dos
cambios resefiables, ademas de los
mencionados, como es ¢l descenso de
"que pongan buenos centros de trata-
miento" y el ascenso de "animar a los
jovenes a participar en asociaciones de
tiempo libre y clubs deportivos". El tono
de las medidas para evitar las toxicomanias
es, en general, pragmatico y realista. Debe
aumentarse la informacidn, debe pro-
tegerse laboralmente a los jovenes
ofreciéndoles mas puestos de trabajo
como garantia previa de rehabilitaciony,
aunque en menor medida, deben instau-
rarse las limitaciones, los controles y la
persecucion a los traficantes.

Lahipotesis IV "En prevencion se atribu-
ye mayor importancia a las medidas espe-
cificas, siendo la informacién la medida
porexcelencia" queda genéricamente mas
verificadaen 1994 queen 1991. Ese deseo
de conocer y de informarse proviene de la
aceptacion de la toxicomania como
problema social y no como fenémeno
social. Para luchar contra ¢l y superarlo
hace falta reconocer las grietas y

contradicciones sociales para instaurar
los cambios pertinentes en la direccion de
una sociedad éticamente con sentido.

Las variables de identificacién con
capacidad de influencia en los resultados
de 1994 son semejantes a las de 1991 pero
son mas en nameroy, en general, también
presentan una influencia mas intensa.
Destacan el nivel de estudios y la edad.
Los de mayor nivel de estudios y los mas
jovenes solicitan mas "informacién" y los
de Estudios Basicos y los mayores de 55
afios se inclinan por "dar trabajo a los
jovenes".

2.3.Quién debe prevenir

En este apartado se analiza el grado de
compromiso personal en las tareas de
prevencion frente a la designacion de "los
demés" como reponsables directos,
mediante tres preguntas: ;Quién deberia
trabajar para evitar el alcoholismo y las
otras toxicomanias?, ;Qué hace usted? y
(Qué estaria dispuesto a hacer?

Losresultados de 1994 acerca de quiénes
deben ser los que trabajen para evitar el
alcoholismo y otras toxicomanias son
similares a los de 1991. La respuesta
mayoritaria en P11 es "todos: las insti-
tuciones, asociaciones, familia y los
ciudadanos incluido ud. mismo" (75% y

P11: s QUIEN O QUIENES CREE UD. QUE DEBERIAN TRABAJAR PARA
EVITAR EL ALCOHOLISMO Y LAS OTRAS TOXICOMANIAS?

1991 (%) 1994
Nadie 1 1
Las instituciones estatales, para eso les pagamos 9 8
Las instituciones y asociaciones privadas (lglesia, Caritas,Cruz Roja) 2 2
Todos estos, y también la familia 10 14
Todos: las instituciones, familia y los ciudadanos incluido ud. 77 75

(N = 900)
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P12: ¢ CUANTO CREE UD. QUE SEESFUERZA PARAEVITAR EL CONSUMO DE DROGAS

DE LAS PERSONAS CON LAS QUE TIENE RELACION? PUNTUE LA ESCALA DE1A9
MEDIAS
1991 1994

informarse sobre las causas y consecuencias del consumo

de drogas a través de los medios de comunicacién 5.08 5.18

Acudir a manifestaciones de lucha contra la droga 2.42 2.36

Promover en su circulo de familiares y amigos

actividades deportivas y culturales 3.89 3.93

Participar de voluntario en asociaciones que tienen como finalidad

mejorar las condiciones de vida (incluidas las que luchan contra la droga...) 2.72 2.95

Asistir a conferencias, charlas o debates sobre este tema 2.86 3.19

Denunciar situaciones ilegales relacionadas con la droga 2.53 2.94

Dar ejemplo con tu comportamiento moderado de costumbre de vida sana

Por ejemplo, intentar fumar y beber menos, no ir de bares

con nifios y adolescentes 5.91 6.29

(N =900)

77% respectivamente). Sigue sin cumplirse
la hipétesis V referida a "los agentes de
prevencion son los demas, funda-
mentalmente las Instituciones”. En esta
postura sélo pueden ser contabilizados
aunque con indicaciones especificas un
23%y 22% en ambos afios.

Estos resultados pueden considerarse
consecuentes con el "individualismo
expresivo" (Requena, 1992) basado en la
comprensién y en la empatia individual
tanto méas significada cuanto mayor
alcance presenten los macroproblemas
sociales de ambito nacional e interna-
cional: drogas, refugiados, catastrofes,
hambre, ecologia, etc. No seria, pues,
ajustado, hablar de la "era del vacio” y de
la carencia de sensibilidad incluso para
aquellos microproblemas locales, cerca-
nos y de menor calibre.

Como sucede en otros apartados, las
variables de identificacion en 1994 son

mas en namero, y su influencia en casi
todos los casos es mayor queen 1991. Los
no creyentes, los solteros, los mas jovenes,
etc. son los grupos mas enfatizadores de
la respuesta "es tarea de todos".

Como en la pregunta anterior, en 1994 las
respuestas a P12 sobre ;qué se hace para
evitar el consumo de drogas entre las
personas con las que tiene relaciéon? son
muy parecidas alas de 1991. Hay un ligero
aumento general pero traducido tan s6lo
en décimas de punto, lo cual practicamente
determinala conclusion: sehace realmente
poco en relacién a todas las posibles
actividades planteadas. Tan so6lo en
"informarse" y en "dar ejemplo con tu
comportamiento moderado de costumbres
de vida sana" se llega a puntuaciones de
518y 629 en 1994 ligeramente superio-
resal 5708y 5°91de 1991. Lahipotesis VI,
por tanto, se sigue confirmando en 1994:
"La participacion ciudadana en actividades
preventivas es minima exceptuando ciertas
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P13: JESTARIA VD. DISPUESTO AHACER MAS ALGUNA DE ESTAS COSAS?
ELEGIR LAS TRES MAS IMPORTANTES

1991 (%) 1994
Informarse sobre las causas y consecuencias del consumo
de drogas a través de los medios de comunicacion 49 45
Acudir a manifestaciones de lucha contra la droga 17 19
Promover en su circulo de familiares y amigos actividades
deportivas y culturales 32 29
Participar de voluntario en asociaciones gque tienen como
finalidad mejorar las condiciones de vida
(incluidas las que luchan contra la droga...) 30 22
Asistir a conferencias, charlas o debates sobre este tema 23 23
Denunciar situaciones ilegales relacionadas con la droga 23 27
Dar ejemplo con tu comportamiento moderado de costumbre
de vida sana. Por ejemplo, intentar fumar y beber menos,
no ir de bares con nifios y adolescentes 49 46

realizar hasta tres elecciones)

(N = 900) (Notese que la suma de porcentajes es mayor que 100 porque cada sujeto puede

intervenciones puntuales o circuns-
tanciales".

Una cierta "desmovilizacién de la socie-
dad" ante el problema de la droga es una
realidad sin visos por ahora de grandes
modificaciones. Es ya conocida la
distancia entre el deciry el hacer, entre ser
altruista de palabra y egoista de obra. No
deberia concluirse, sin embargo, la
inexistencia de "individualismo expresivo"
por el que se admite mentalmente la
responsabilidad individual y también la
de todos en la tarea de evitar las
toxicomanias, al menos para una buena
parte de la poblacién. El traslado de ese
compromiso verbal y, a veces, incluso
vivencial a la practica cotidiana dista de
ser, sin embargo, efectivamente real.

No existen practicamente diferencias, por
otraparte, con el estudiode 1991 en cuanto
a las fuentes de influencia en esta
pregunta. Algunos grupos, de todas
maneras, dicen realizar actividades de
manera muy diferente a otros: los mds
jovenes, por ejemplo, sobresalen por
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"informarse sobre las causas y con-
secuencias del consumo de drogas..."
mientras los mayores de 55 aflos afirman
"dar ejemplo con tu comportamiento
moderado de costumbres de vidasana...".
Similar confrontacién de posturas se
encuentra entre los no creyentes y los
catdlicos muy practicantes o entre los
ideologicamente de izquierda frente a los
de derecha.

Si importante ha sido detectar la contra-
posicién entre el pensamiento sobre quién
debe trabajar para evitar las toxicomanias
sefialando un "debemos ser todos" frente
alopoco que enrealidad se hace, también
es revelador conocer jqué estaria dis-
puesto a hacer con més dedicacidon?. Las
respuestas en 1994 a P13 sefialan tan sélo
dos actividades donde la mitad de la
poblacién parece dispuesta a com-
prometerse con mas ahinco. Son las de
"informarse" (45%)y "dar ejemplo de vida
sana" (46%), respuestas coincidentes con
las més elegidas al contestar lo que
realmente hacen. Es decir, hay buena
disposicién para intensificar aquello
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P14: ;CONCUAL DEESTAS POSTURASESTAUD. DE ACUERDO?

1991 (%) 1994

El gobierno debe dar a los toxicomanos asistencia adecuada y gratuita
El gobierno debe atender a otros problemas y es la familia del 4 9
toxicomano quien debe costear los gastos del tratamiento

93 77

(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)

donde yase hacealgo. En 1991 lasituacion
presentaba una panordmica muy parecida.

En el binomio "individualidad"-"indivi-
dualismo" puede radicar el trasfondo de
las actitudes y de los comportamientos
ciudadanos en torno a la problematica de
la droga. Individualidad por cuanto
internamente se siente el problema como
afectando a los mas intimos sentimientos
personales frente a los cuales se da una
respuesta tedrica de compromiso y de
colaboracién e incluso a estar dispuesto
para poner algo mds de energia de su
parte. Individualismo por cuanto tales
sentimientos no se acaban de llevar a la
practica por una gran mayoria en razon a
colocar y colocarse cada persona en
primera linea para autoatenderse, respetar
sus necesidades, exigir y exigirse calidad
de viday, en definitiva, vivir el problema
de los toxicomanos cercanos de manera
distante, fria y con apuntes de legitimacion
del tipo "no es problema mio".

Tanto en 1991 como en 1994 no pueden
olvidarse los grupos de voluntarios y de
personas individuales dedicadas a la
atenciény ala colaboracion con acciones
y programas orientados a la reinserciony
rehabilitacién de los toxicémanos. Una
granmayorfia de la poblacién, sinembargo,
adolece de "solidaridad comunitaria” aun
explicitando sinceramente en la encuesta-
test que "hace algo" e incluso que "estaria
dispuesto a hacer mas". Esta realidad es
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tanto mas objetiva cuanto mas se refiere a
las medidas "especificas" y en menor tono
cuando se refiere a las medidas "ines-
pecificas".

Comparando lainfluencia de las variables
deidentificaciéonen 1991 con la influencia
en 1994 si aparece alguna consideracion
dignaderesaltar. En 1994, la variable edad,
nivel de estudios, religiosidad, actividad
actual principal, la posicion ideolégica,
etc. presentan diferencias algunas veces
muy significativas no tanto en "infor-
marse" o "dar ejemplo de vida sana” sino
en "acudir a manifestaciones", "promover
actividades deportivas", "asistir a con-
ferencias", "denunciar situaciones ile-
gales”, etc. lo cual puede interpretarse
como un replanteamiento por parte de
ciertos grupos de ciudadanos de las
actividades donde se deberian volcar mas
o donde piensan que su participacion es
mas eficaz o donde personalmente creen
que es lo mds prioritario. Socioldgica-
mente puede apuntar a un cuestionamiento
no s6lo de ladindmica de la sociedad sino
de su propio compromiso ante situaciones,
por ejemplo, como la droga.

2.4.Quién debe atender a los texicomanos

Una vez conocida la evolucion de la
mentalidad de la poblacién respecto a
quién debe prevenir, el analisis conse-
cuente se centra en ;quién debe atender a
fos toxicdmanos? La hipotesis VII a
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comprobar es "Las toxicomanias deben
ser atendidas por la Administracion
siempre y cuando otras necesidades mas
generales estén cubiertas".

La respuesta generalizada es clara y
comprobatoria de la hipotesis: "El
gobierno debe dar a los toxicomanos
asistencia adecuada y gratuita”.

Ciertamente en P14 hay una diferencia
muy considerable entre el 93% de 1991
frente al 77% de 1994. El descenso puede
explicarse por el notable incremento en
1994 de los NS/NC (concretamente un
14% frente aun 3% en 1991). Es siempre
arriesgado conocer los porqués de tal "no
respuesta”. Quizd se encuentre entre ellos
quien no esta muy conforme con las dos
alternativas dadas. Quiza se ubique enesa
parcela de opini6n quien no tome partido
definitivo ni por el gobierno ni tampoco
por la propia familia como responsable de
. la asistencia. Quizéa otros simplemente
expresan asi su duda. De otra parte,
asciende de un 4% aun 9% la designacién
de la familia como la entidad sobre la que
deben recaer los gastos de tratamiento
porque el gobierno debe atender otros
problemas.

Desde luego, ante la doble dicotomia
"Administracién-Familia" y "Atencion
Publica-Atencion Privada" sigue eligién-
dose con claridad el lado de la Adminis-
tracién y el lado de la Atencion Publica.

No es un problema exclusivamente
particular o personal. Las causas y las
consecuencias afectan a toda la sociedad
y en ese medida debe ser cumplidamente
atendido.

No hay variables, salvo la edad y la
posicion ideol6gica, con suficiente
capacidad en 1994 para establecer dife-
rencias entre unos grupos o en otros. En
1991 tan sdlo era lareligiosidad. Los mds
jovenes y los de izquierda tienden a elegir
mas la opcién de "el gobierno debe dar
asistencia adecuada y gratuita a los
toxicomanos".

2.5. Evolucién de la atencién a las
toxicomanias

Hay un cambio de opinién general
bastante relevante respecto a los resul-
tados de 1991 en P15. Asciende un 15%
(de un 10% a un 25%) el porcentaje de
quienes piensan "parece que va dismi-
nuyendo el nimero de toxicémanos". Por
el contrario, desciende un 16% (de un 85%
aun 69%) el conjunto de quienes afirman
o bien que "sigue igual, esta estancado”
o bien "cada vez hay mayor niimero de
toxicomanos". Sigue percibiéndose
mayoritariamente la presencia de la droga
con toda su problematica pero ya hay un
punto de inflexién optimista sobre la
percepeion del descenso, sobre todo, de
la droga reina la "heroina" y de los
heroinémanos. Probablemente algunos de

P15: ; COMO CREE UD. QUE HAEVOLUCIONADO EL PROBLEMA DE
LAS DROGAS EN EUSKAD! EN LOS ULTIMOS ANOS?

Sigue igual, esta estancado

Cada vez hay mayor nimero de toxicbmanos

Parece que va disminuyendo el nimero de toxicomanos

1991 (%) 1994
65 45
20 24
10 25

(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)
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P16: DIGAME CON CUAL DE ESTAS FRASES ESTA UD. MAS DE ACUERDO

con él, intentando siempre mejorarlo
Es un problema que no se puede mejorar

El problema de las drogas se puede erradicar totalmente

El problema de las drogas se podria solucionar, pero hay muchos
intereses en juego que impiden obtener unos buenocs resultados
Es un problema de dificil solucién. Hay que aprender a convivir

1991 (%) 1994
11 5

66 64

19 28
3 3

(N = 900)

los convencidos del ascenso de los
toxicomanos se refiera no tanto a los
consumidores de droga dura sino a los de
droga blanda debido a las noticias sobre
el consumo de pastillas de todo tipo por la
juventud los fines de semana, del abusivo
consumo de alcohol también los fines de
semana, algin dato sobre el uso de la
cocaina por algun sector social aco-
modado, etc.

Los resultados de la pregunta P16
mantienen una coherencia légica con los
datos anteriores. La gran mayoria (64%)
piensa que "el problema de las drogas se
podria solucionar, pero hay muchos
intereses en juego que impiden obtener
buenos resultados"”. Por ello, en Gltima
instancia, el nimero de toxicdmanos sigue
igual o incluso aumenta. Pero, siendo muy
realistas y sin creer que "el problema de
las drogas se puede erradicar totalmente”
(baja del 11% al 5%) se da una mayor
inclinacion (del 19% al 28%) a instaurar
una actitud pragmatica: hay que aprender
a convivir con él, intentando siempre
mejorarlo.

Se hace més realidad en 1994 la ausencia
de "télesis social". La configuracion
polimorfa de intereses, tendencias y
conductas construye un tejido social
cuasiindirigible desde donde fluye
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"salvese quien pueda", "aqui vale todo"
y "se han perdido los valores". No hay
control ni consenso. Hay conductas dis-
pares y modos de existencia antagénicos.
Elacuerdo se hace dificil. Lo mas oportuno
es, por tanto, convivir con los problemas
pero no sélo salvando sus embestidas
sino intentando mejorar y progresar en la
redefinicion de los fines comunitarios, es
decir, de la télesis social.

Larevisionrealizada hasta este momento
permite confirmar la primera parte de la
hipétesis VIII: "El fenémeno de las drogas,
segun lo percibe la poblacion, sigue
creciendo. Hay muchos intereses en juego
y la problematica es muy compleja".
Deberia completarse, no obstante, con el
corolario de la existencia de un punto de
inflexion a partir del cual se esta produ-
ciendo un aumento porcentual de quienes
perciben una disminucidn asi como de la
actitud encaminada a convivir con el
problema intentando mejorarlo.

La segunda parte de la hipotesis VIII
expresa "El reconocimiento a las labores
que se realizan en el area de las drogo-
dependencias aumenta progresivamen-
te". En toda la presente investigacion se
trabaja con las opiniones subjetivas de
los entrevistados. En este punto en espe-
cial se debe hacer referencia a los recursos
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P17: ; COMO VALORA LA LABOR (TRABAJO, SOLUCIONES) REALIZADA EN EUSKADI
POR LAS ADMINISTRACIONES Y ASOCIACIONES PRIVADAS EN LOS ULTIMOS ANOS?

La informacién sobre drogas
La asistencia-tratamiento a toxicomanos
La represion del trafico de drogas

(%)
BIEN REGULAR MAL
1991 1994 | 1991 1994 | 1991 1994
24 42 45 37 24 | 16
16 28 34 38 331 19
10 9 26 27 55| 55

(N = 900) (Son porcentajes horizontales, no verticales)
(La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)

personales, econémicos y de planificacidn
objetivamente llevados a cabo por las
distintas Consejerias del Gobierno Vasco,
las Diputaciones, los Ayuntamientos, y
un importante nimero de Asociaciones y
Entidades Privadas aun antes de la
implementacion del [ Plan de Drogode-
pendencias en 1990. Naturalmente las
opiniones mas fundadas serian aquellas
nacidas de un conocimiento suficiente.
Pero no siempre es asi, a pesar de ser
requerido y, a veces, criticado por las
entidades dedicadas alaprevencionyala
atencidn de las toxicomanias.

La opinion de la poblaciéon, con mayor o
menor carga de subjetividad, se inclinaen
P17 por la labor (trabajo, soluciones)
realizada en Euskadi por las Adminis-
traciones y Asociaciones Privadas en los
tltimos afios en las dreas de "informacion
sobre drogas", "asistencia-tratamiento a
toxicomanos"; y la "represion del trafico
de drogas" no es valorada positivamente
por la sociedad vasca. Unicamente, en
"informar sobre drogas" llega a un 42%
quienes la califican como "bien". La gran
mayoria utiliza el "regular”" o "mal" para
valorar tales actuaciones.

En comparacién con 1991, sin embargo,
parece darse unatendencia valorativa mas

relativamente satisfactoria en "la infor-
macidn sobre drogas" ("bien": 24% frente
a 42%) y en "la asistencia-tratamiento a
toxicémanos" ("bien": 16% frente a 28%).
"La represion del trafico de drogas” no
experimenta modificacion. En este sen-
tido, sf se cumple tendencialmente la parte
de la hipotesis VIII relacionada con el
reconocimiento progresivo de las labores
realizadas. En la presente investigacion,
aun a riesgo de parecer simplista o
institucionalista, pero en todo caso en
base al escaso porcentaje del 16% y 19%
de los que valoran con la calificacion de
"mal" la informaci6n sobre drogas y las
asistencia-tratamiento respectivamente,
se piensa en los esfuerzos y realizaciones
rigurosas y serias realizadas en pro de la
prevenciony laatencion a lastoxicomanias.
La poblacion se va concienciando de la
determinacion por atender y superar el
problema de las drogas. En ese sentido, es
permeable, conoce la realidad y va
aceptando los logros, a veces muy a largo
plazo, paulatinamente conseguidos.

Tanto respecto a la creencia sobre el
aumento o la disminucién del nimero de
toxicoémanos como respecto a la opinion
sobre la posibilidad de erradicar el
problema de las toxicomanias y también
respecto al reconocimiento de las labores




P18: EN RELACION CON EL TEMA
DE DROGAS, (SINTOMAS,
CONSECUERNCIAS...)
(SESIENTEUD. INFORMADO?

1991 (%) 1994

Si, perfectamente 12 20
Si, suficientemente 31 32
Solo a medias 38 31
Estoy mal informado 17 15

(N = 900)

(La suma de porcentajes no da 100 debido
a que faltan las NS/NC)

realizadas en el area de las drogo-
dependencias hay notables discrepancias
entre diferentes grupos de sujetos segiin
determinadas variables de identificacion.
Son de nuevo los jovenes, los univer-
sitarios, los de izquierda, los solteros, etc.
quienes grosso modo presentan la
siguiente linea de opinién: son los que en
mayor porcentaje afirman que el nimero
de toxicomanos va disminuyendo, que el
problema de las drogas se podria solu-
cionar pero hay muchos intereses en jue-
go, a la vez que se distinguen por afirmar
que lo mejor es convivir con el problema
intentando mejorarlo; y los que en menor
porcentaje valoran las labores realizadas
en "informacion sobre drogas”, en "la
asistencia-tratamiento a los toxicomanos"
y en "la represion del trafico de drogas”.
Enellado mas o menos opuesto se encuen-
tran los mayores de 55 aflos, los catélicos
muy practicantes, los casados, los de
derecha, los de estudios basicos, etc.

2.6.Grado de conocimiento del tema drogas

Lapregunta P18 es de alguna manera clave
no sélo porque informa sobre el grado de
conocimiento que la poblacion dice tener
sobre las drogas sino porque se ha
descubierto como una de las variables
mas influyentes sobre la forma de pensar
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de la poblacidn segin se trate de los "mas
informados" o de los "menos informados".

En 1994 ha subido el porcentaje del
conjunto de los "si, perfectamente" y "si,
suficientemente” informados respecto a
1991 del 43% al 52%. La poblacion, por
tanto, dice sentirse mejor informada. Los
medios de comunicacién y el intercambio
de noticias y analisis entre las personas
mas cercanas, sin olvidar las charlas de
especialistas, etc. han sido los canales
informativos de la poblacién. Sin duda,
ello ha originado nuevas versiones de los
hechos, aparicion de cirterios nuevos,
enfoques valorativos desconocidos y
hasta el puro conocimiento de datos y
noticias estimulantes a la hora de
reflexionar.

En 1994 la mentalidad de la poblacion
parece muy diversa, fraccionada y
heterogénea en los diversos temas. Al
menos estadisticamente cabe reconocer
en esa heterogeneidad la influencia, a
veces soterrada, del nivel de conocimiento
que cada grupo de sujetos posea. Se
defiende, por tanto, la ecuacion "a mayor
grado de conocimiento sobre el tema de
las drogas, mayor posibilidad de tener
opiniones adecuadas". Ciertamente no se
pueden olvidar otros muchos estimulos y
experiencias conformadoras de la opinidn
de cada persona. Este planteamiento, en
cualquier caso, avalaria la conveniencia
de proseguir informando con objetividad,
mantener campaiias publicitarias de
prevencion, editar folletos explicativos
entre técnicos y usuarios, etc. con el
objetivo de colocar la tematica de las
drogodependencias en sus precisos
limites.

La influencia de otras variables de
identificacion sobre el grado de cono-
cimiento que la poblacion dice tener sobre
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LOS MAS INFORMADOS
"Si tienen informacién”

LOS MENOS INFORMADOS
*Si tienen informacién”

Menores de 25 afios (66%)
Solteros (63%)
Estudios Medios y Universita. (63%-66%)
Hombres (58%)
Mayores ingresos econémicos (62%)
Estudiantesy poblacion activa (63%-62%)
No creyentes (67%)

Mayores de 65 afios (32%)
Casados (50%)
Estudios basicos (38%)
Mujeres (50%)
Menores ingresos econdmicos (42%)
Jubilados / Pensionistas (35%)
Catolicos muy practicantes  (47%)

Tabla 3

las drogas es mas amplia en 1994 que en
1991. Influyen el nivel de estudios, la
religiosidad, el estado civil, la edad, el
sexo, el nivel de ingresos, la actividad
actul principal, y Ia profesion. Latabla 3
explicita los grupos mas y menos
informados.

Seglin los datos de este cuadro quedan
sefialados aquellos grupos de sujetos con
mayor necesidad de ser atendidos
informativamente. El objetivo no deberia
ser tanto la persuasion ni asustar o ser
catastrofistas sino dar paulatinamente a
toda la poblaciéon los codigos de interpre-
tacion para una comprensién mas precisa
de las drogodependencias y asi poder
situar, enfocar y valorar el problema

TIPOS DE SUJETOS
Bien
Informados
- Hombres menores de 25 afios ........... 73%
- Hombres de estudios superiores ........ 72%
- No creyentes y estudios medios .. 71%
- No creyentes y casados............ ... 69%
- Estudios medios y solteros................... 65%
- Catolicos muy practicantes y
estudios bASICOS..........ccovveiriiriiiicee 34%
- Mujeres mayores de 65 afios
- Amas de casa y estudios béasicos....... 26%
- Mayores de 56 afios y
estudios bASICOS ..o 25%

Tabla 4

consiguiendo que otras actitudes, ideas y
sentimientos paralelos no sean los que
prioritariamente dominen y encaucen los
Juicios y su forma de pensar sobre un
problema de por si complicado. Se trataria
socioldégicamente de ir desde la "con-
cienciaingenua" a la "conciencia critica”
pasando por la "conciencia racional".

Estos dos grupos dispares segun su nivel
de conocimiento de las drogas aparecen
repetidamente como grupos con una
opinién divergente en muchos aspectos
analizados en la presente investigacion.
Es como una tendencia repetida y mas
firme de laencontradaen 1991. Comosiel
tema de las drogas fuera percibido por
unos y por otros de forma consis-
tentemente desigual y hasta opuesta. Debe
notarse, en este sentido, las diferencias
muy sustanciales entre quienes dicen estar
"bien informados" seglin los diversos
tipos de sujetos (tabla 4).

Con estos datos es facilmente esperable
unas actitudes y unas formas de pensar
ciertamente distintas, es decir, una
mentalidad heterogénea o, mejor aun,
varias submentalidades en dependencia
de la tipologia de los sujetos.

Lapoblacién encuestadaen 1994 presenta
un perfil similaralde 1991 en P19 pero con
algunas variaciones importantes respecto
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P19: ;tDECUALDEESTAS PERSONASEINSTITUCIONES
HA APRENDIDO MAS SOBREDROGAS?(ELIJAUNMAXIMO DEDOS)
¢(DE CUAL DE ELLAS SE FIAVD. MAS? (ELIJA UN MAXIMO DE DOS)

Las informaciones de los medios de

conocidos, vecinos y familiares
(socidlogos, psicologos, médicos, etc.)
Las campafas publicitarias de instituciones
publicas y privadas

Los toxicbmanos y extoxicbmanos

comunicacion (television, prensa, radio, etc.)
Las conversaciones o charlas entre amigos,

Las charlas o conferencias de especialistas

Los libros y revistas especilizados en el tema

(%)

HA APRENDIDO SE FIA
1991 | 1994 1991 | 1994
68 65 35 38
44 39 25 23
17 17 34 31
8 18 7 14
6 12 18 18
8 13 11 15

realizar hasta 2 elecciones)

(N =900) (Notese que la suma de porcentajes es mayor que 100 debido a que cada sujeto puede

a las fuentes de su informacion. Siguen
aprendiendo mas sobre drogas através de
las informaciones de los medios de
comunicacion aunque con tendencia a la
baja (65% frente a 68%). Es un poco mas
intenso el descenso de los que afirman
aprender en el marco de las conver-
saciones o charlas con amigos (39% frente
a 44%). Las charlas o conferencias de
especialistas se mantiene en un 17% en
ambos casos. Aumenta, sin embargo, el
porcentaje de poblacion que dice infor-
marse a traves de las campafias publi-
citarias (19% frente al 8%) y en la misma
direccion apuntalareferencia a bibliogra-
fia sobre el tema de drogas (12% frente al
6%). Los propios toxicomanos, por otro
lado, parecen ser también sujetos de refe-
rencia para el conocimiento de las drogas
en mayor medida (13% frente al 8%).

La poblacidn se sigue fiando poco de las
informaciones recibidas por los diferentes
medios. Ninguno de ellos alcanza una
fiabilidad superior al 40% como también
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sucediaen 1991. Lafuente de informacién
mas fiable sigue siendo con todo los
medios de comunicacion y las charlas entre
amigos y conocidos. Hay un salto
importante en la fiabilidad concecida a fas
campafias publicitarias (pasa de un 7% a
un 14%). En definitiva, se oye y se escucha
peronosecree lodicho. Lasimplificacion
yla insistencia en lo impactante no parecen
ser los elementos solicitados por la
poblaciéon en el tema drogas, al menos de
la forma como lo transmiten los medios de
comunicacion. Quedara la noticia y la
imagen llamativa pero faltaran los analisis
y las apreciaciones explicativas. Si tales
noticias, ademas, son tratadas desde la
perspectiva del delito y de la represion la
poblacién todavia se vuelve mas imper-
meable e increyente como ponen de
manifiesto entre otros De Miguel (1994),
Manovel (1992), De Noray (1993), etc. No
se fia, porque en el tema de drogas no sélo
la delictividad y la judicialidad son las
unicasrealidades presentes en latematica
de las drogodependencias.
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P20: PUNTUE SEGUNLAESCALADE 1 A9LAS SIGUIENTES CONSECUENCIAS
QUE CREE UD. QUE TIENE EL CONSUMO DE ALCOHOL ...
Y LAS CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS
CONSUMO CONSUMO
ALCOHOL OTRAS DROGAS
1991 1994 1991 1994
Causan grandes problemas de salud fisica y mental 8.20 8.21 8.69 8.65
Rompen lafamilia 8.17 8.28 8.56 8.65
Son la causa de delincuencia e inseguridad ciudadana 6.98 579 8.25 7.89
Supone un gran coste econémico para la sociedad
mas gastos de médicos, policia... 6.72 6.20 7.40 7.22
No le permiten hacer una vida normal, el individuo
que consume no puede trabajar ni tener amigos 7.40 6.90 7.93 7.71
(N =900)

El nivel de estudios, la religiosidad, la
edad, la actividad actual principal, el
estado civil y en menor medida la posicion
ideologica, y el nivel de ingresos, entre
otras variables, presentan diferencias
tanto sobre los medios de comunicacion
de donde aprenden como del grado de
fiabilidad que les conceden. La tendencia
general y con matizaciones es: a mayor
nivel de estudios, menor religiosidad, a

menor edad, etc. aprenden y se fian menos
de los medios de comunicacién y mas de
las ensefianzas especializadas. Hay un
dato importante similar al encontrado por
DeMiguel (1992 y 1994): "quienes cono-
cen a alguien cercano con problemas de
drogas" presentan un perfil diferente: no
aprenden de los medios de comunicacion
sino de los propios toxicomanos y extoxi-
cémanos o de charlas especializadas otor-
gando, por otra parte, un alta fiabilidad y
credibilidad a tales fuentes de informacion.

La hip6tesis IX, en resiimen, también
tiende a verificarse en 1994: "El grado de
conocimiento del tema drogas debe
mejorar, se aprende principalmente de las
informaciones de los medios de comu-
nicacién (television, prensa, radio) y lo
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que se fian de los mensajes recibidos es
mas bien poco".

2.7.Consecuencias del consumo de alcohol
ydeotrasdrogas

De manerasimilar a otros estudios (Leeck,
1993; CIRES, 1994; Calvo, 1995, etc.) que
resaltan los perjuicios fisicos, psiquicos,
morales, sociales, econdmicos, laborales,
familiares, etc., la gravedad de las
consecuencias del consumo de alcohol y
de otras drogas siguen considerdndose
en 1994 como muy graves. Las dos causas
mas subrayadas en P20 son: "causan
grandes problemas de salud fisica y
mental"y "rompen la familia".

Se dan, en todo caso, dos relativas
salvedades: en 1994 desciende signifi-
cativamente la puntuacion referida al
consumo de alcohol o de otras drogas
como originantes de delincuencia e
inseguridad ciudadana (de 6°98 a5 79 en
el caso del alcohol y de 825 a7'89 en el
caso de otras drogas). También desciende
enmedio punto la puntuacién de "suponen
un gran coste econoémico para la sociedad
mas gastos de médicos, policia, etc.", solo




FELIX CALVO GOMEZ

Diferencias de Opinién segin EDAD

Rompen |la familia

gastos de médicos, policia...

consume no puede trabajar ni tener amigos

Causan grandes problemas de salud fisica y mental

Son la causa de delincuencia e inseguridad ciudadana
Supone un gran coste econémico para la sociedad mas

No le permiten hacer una vida normal, el individuo que

CONSECUENCIAS CONSUMO
ALCOHOL |OTRAS DROGAS

<25 >55 <25 >55
7.86 8.31 8.52 (8.70
7.97 8.38 | 854 |8.76
5.32 6.16 | 7.58 |8.18
5.51 6.63 | 6.69 |7.52
6.27 7.26 | 794 |7.94

Tabla 5

en el caso del alcohol. Las puntuaciones,
de todas formas, son tan elevadas como
para deducir la impresion de la poblacion
sobre las posibles consecuencias: el
toxicomano juega ineludiblemente a
perdedor. Todo estd en contra suya. Su
salud, su persona, su trabajo, su entorno,
la sociedad y hasta la carcel.

La hipétesis X queda realmente con-
firmada: "La poblacién piensa que las
consecuencias del consumo de alcohol y
sobre todo de otras drogas son muy graves".
Cuatro variables de identificacion influyen
notablemente en las respuestas sobre
todas las consecuencias presentadas.
Son edad, estado civil, religiosidad y
actividad actual principal. El resto, sexo,
nivel de estudios, ideologia, etc. también
mfluyen pero no en todas las consecuen-
cias. Respecto a 1991 sigue la tonica
general: hay mas variables de identi-
ficacién con capacidad de influir y,
ademds, lo hacen de forma més signi-
ficativa e intensa.

Latabla 5 puede servir de ejemplo, segtin
los datos de 1994, para constatar las
diferencias de opinién entre grupos. Los
de mds de 55 afios (traducible en cierto
modo por los casados, los catélicos muy

practicantes, las amas de casay jubilados,
etc.) son, con notable diferencia, quienes
mas gravedad otorgan a las consecuencias
acarreadas por el consumo de alcohol u
otras drogas. La sintesis de sumentalidad
viene a concretarse en "no tienen remedio.
Todos ellos acaban muy mal" (Manovel,
1992). Los mas jovenes, por el contrario
(traducible por, los solteros, los no
creyentes, la poblacion activa, etc.)
parecen adolecer de falta de vision
conducente a comprender en toda su
extension la magnitud del cataclismo
inherente a la droga-adiccion. Es posible
también que no se les haya explicado o
que inconscientemente rechacen esa
imagen tragica ligada a las toxicomanias
debido al conocimiento de compafieros y
conocidos en periodo de inicio de
consumo de alcohol, tabaco, hachis,
pastillas, etc. sin notar aparentemente
hasta el momento nada anormal, preocu-
pante ni alarmante.

2.8.Reaccion personal ante el toxicémano

Por "reaccion" se entiende esa forma
personal de responder ante el exterior y
ante uno mismo procedente del complejo
llamado "acciones no légicas". Es el
resultado final sentido del que forma parte
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P21: ; QUE REACGION LE PRODUCEN LOS ALCOHOLICOS? (ELIJASOLO UNA)
.Y LOS TOXICOMANOS, ; QUE REACCION LE PRODUCEN? (ELIJA SOLO UNA)

Miedo

Rechazo

Deseo de ayudarles
Indiferencia

ALCOHOLICO (%)TOXICOMANO
1991 1994 1991 1994
13 10 18 23
13 15 17 15
45 48 42 42
20 16 14 12

puede realizar hasta 2 elecciones)

(N = 900) (Nétese que la suma de porcentajes es mayor que 100 debido a que cada sujeto

todo un bagaje ideativo, mental, instintivo
y espontaneo. No es del todo racio-
nalizado pero tampoco pertenece exclu-
sivamente al componente mas irracional.
Tiene importancia capital en el modo de
vida cotidiano y, en el caso de los
toxicOmanos, por constituir una primera e
inicial respuesta de la poblacién hacia su
persona y sus necesidades. La hipdtesis
Xl se inclina claramente por "La principal
reaccion que producen en la poblacidn los
toxicdmanos es la del deseo de ayudarles".

El panorama general de la reaccion ante

los toxicomanos y alcoholicos en P21 es

similarentre 1991y 1994. Enambos casos,

la principal reaccion la constituye el "deseo

deayudarles” tanto a los alcohdlicos (45%

y 48%) como a los toxicomanos (42% en

ambos afios). Pero se dan algunas ligeras

variaciones:

-el "deseo de ayudarles" a los alcohdlicos
aumenta.

-disminuye el "miedo" al alcohélico, pero
aumenta respecto al toxicdmano.

- se "rechaza" un poco mas al alcohélico
y menos al toxicémano.

- hay menos "indiferencia" tanto con los
alcohélicos como con los toxicdmanos.

Quizd lo mas relevante, en todo caso, sea
el interpretar los datos de manera
alternativa. En 1991, quienes no desean
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ayudarles llega al 46% en los alcohdlicos
y al 49% en los toxicomanos. En 1994, tales
porcentajes son 41% y 50%. Es decir,
disminuyen los que tienen miedo o rechazo
o indiferencia con respecto a los alco-
hélicos y sube un punto con respecto a
los toxicdmanos. Desde esta interpre-
tacién, en 1994 son menos los que desean
ayudar a los toxicomanos que los que
tienen otro tipo de reaccion.

Los alcoholicos y los toxicdmanos no pro-
ducen lamismareaccionnilatendenciaes
parecida aunque se trate de pequefias os-
cilaciones porcentuales. No es de extrafiar,
por conocido, el hecho de la mayor com-
prension social del alcohdlico que la del
toxicdmano, sobre todo si de éste se tiene
laimagen del consumidor diario de droga
dura, enganchado y marginal (Vega, 1994).

Las diferencias de opinidn en funcién de
las caracteristicas basicas de los sujetos
es también aqui notable y mayor que en
1991 a tenor de los datos de aquellos
grupos mas porcentualmente sobre-
salientes segun la respuesta dada:

1) "Deseo de ayudar a los toxicomanos"

- Estudios Medios y jubilados 56%
-Cat.muy pract.y mayoresde55afios  51%
-Estudios Basicos y casados 48%
-Pob. activa de 46-55 afios 46%




2) "Miedo a los toxicomanos”

- Amasdecasay de26-35 afios 45%
-Cat.pocopract. ymayoresde 55afios  32%
-Estudios Basicos y casados 29%

3) "Indiferencia ante los toxicémanos"

-Nocreyentesymenoresde25afios ~ 49%
- Bstudios Medios y solteros 25%
-Estudios Mediosy estudiantes 23%

No hay en 1994 una mentalidad uniforme
ni una mentalidad promedio. Hay distintas
submentalidades mas nitidamente per-
cibibles que en 1991. Los sujetos mas
inclinados hacia el deseo de ayudarles,
incluso aun teniéndoles miedo, son los
mayores, los catélicos muy practicantes,
los casados, los jubilados, etc. demos-
trando una comprensién hacia sus
problemas, creyendo mas en su condicion
de enfermos mas que de delincuentes o
peligrosos y sinrechazarlos ni mostrando
indiferencia. Precisamente lo contrario de
los mas jovenes, estudiantes, solteros y

P22: ENESTALISTATIENEUSTED
DIFERENTES TIPOS DE GENTE.
ELIJAUD LOS QUE NO LE GUSTARIA
TENERCOMO VECINOS

(MAXIMO TRES)
(%)
Prostitutas 28
Personas con antecedentes penales 27
A alcohdlicos 24
Drogadictos 54
Enfermos de SIDA 14
Gitanos 38
Mendigos 5
Homosexuales 5
Negros 3
Musulmanes (marroguies y argelinos) 7

(N = 900)

(Nétese que la suma de Porcentajes es
mayor que 100 porque cada sujeto
puede elegir hasta 3 respuestas)
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no creyentes. Como si los toxicomanos y
en general las drogas les fuera unarealidad
conocida, asumida libremente por cada
uno bajo su responsabilidad y, en esa
medida, no se sienten tan solidarios ni con
deseos de ayudarles. No les tienen miedo
pero suproblematica les resulta indiferente
porque su idea central radica en ejercer la
libertad asumiendo las consecuencias
posteriores sin acusar luego a nadie ni
exigirtampoco laatenciony dedicacionde
los demas.

Aunque en 1991 no se incluyé en la
encuesta-test la pregunta P22 merece ser
analizada porque pone en entredicho el
"deseo de ayudarles" si, por ejemplo, no
les gustaria tenerlos como vecinos.

Esreveladora la contestacion dada a esta
pregunta. Los que no gustaria tener como
vecinos son, en orden porcentual:

Drogadictos 54%
Gitanos 38%
Prostitutas 28%
Personas con antecedentes penales 27%
Alcohdlicos 24%

Los menos rechazados como vecinos son:
mendigos, homosexuales, negros y
musulmanes.

Estos resultados son indicativos de una
intolerancia vecinal y de segregacionismo
sobre todo con los drogadictos y gitanos,
y, en cierta menor medida, con prostitutas,
personas con antecedentes penales y
alcoholicos.

Elargumento legitimador de esta formade
pensar debe encontrarse en la "con-
vivencia de los opuestos". Por una parte,
se les desea ayudar y se les considera
como sujetos no tan antisociales pero a la
vez, debido en gran parte a la labor de los
medios de comunicacion, se admite
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inconscientemente la secuencia de
igualdad: drogodependiente =delincuente
e indeseable = peligro social. Obviamente,
este tipo de vecinos no se desean proximos
al lugar donde uno vive. Como si se les
quisiera ayudar pero "en otro sitio" o se
les quiere ayudar "de palabra" pero no
con hechos. Esto es la convivencia de
sentimientos y concepciones opuestos.

En una parte significada de la poblacion
no se da esta convivencia de opuestos.
Mas bien se impone la coherencia. Frente
a los toxicomanos se es indiferente e
incluso se les tiene miedo o se les rechaza
y concomitantemente no los desean como
vecinos. La segregacion es conceptual-
mente previa. Se les tiene por personas
asociales o, en todo caso, con su peculiar
estilo de vida que ni se quiere conocer ni,
desde luego, participar en él. También
existe el grupo contrario. Se les considera
preferentemente enfermos, necesitados de
ayuda y, ademas, se les quiere ayudar vy,
por ello, no importaria que fuesen vecinos.

Todo lo anteriormente explicitado debe
entenderse de manera muy diferente si se
trata de los alcoholicos. No son ni tan
rechazados, ni provocan tanto miedo, ni
en definitiva se les rechaza con tanta fuerza
porcentual como a los toxicomanos a la
hora de tenerlos como posibles vecinos.
Son como unos "iguales", ciudadanos
mas normalizados y conviviendo dentro

de los cénones de lo suficientemente
aceptable.

Curiosamente la intolerancia vecinal y el
segregacionismo parece distribuirse por
igual entre los diferentes grupos de suje-
tos. Aunque hay algunas pocas variables
de identificacién coninfluencia sobre este
asunto de tener a ciertas personas como
vecinos en general no es excesivo el peso
o la incidencia de estas variables.

2.9. Tratamiento para alcohélicos y
toxicomanocs

Enesteapartado se quiere analizar la verifi-
cacion de la hipotesis XII "La poblacién
acepta la realizacion de tratamientos en
centros de atencidn instalados cerca de
donde usted. vive". Esta actitud esta ligada
genéricamente a la concepcidn de ofrecer-
les tratamiento en su propio ambiente
frente a llevarles a granjas especiales u
hospitales psiquiatricos, etc. como el mejor
camino para la cura y rehabilitacion.

Lapregunta P23 no se incluyé en el estudio
de 1991. No hay, por tanto, posibilidad de
comparacion.

A la poblacién no le importaria que se
pusieraun centro de atencidn y tratamiento
al alcohdlico cerca de donde vive (2°33) ni
tampoco un centro deatencion y tratamiento
al toxicomano (3735). Una cosa es tener

P23: ;LE IMPORTARIA QUE SE PUSIERA UN CENTRO DE ATENCION Y TRATAMIENTO
AL ALCOHOLICO CERCA DE DONDE UD. VIVE?
.Y UN CENTRO DE ATENCION Y TRATAMIENTO AL TOXICOMANO?
(1=Nada 9=Muchisimo)

Centro de alcohdlicos
Centro de toxicémanos

MEDIA DESV.TIPICA
2.33 2.30
3.35 2.97

(N = 900)




como vecino a untoxicémano e incluso a un
alcoholico viviendo a su aire, libremente y
sin control técnico y otra cosa es un centro
cercano planteado y funcionando con todas
las garantias sanitarias y prestando servicios
con el personal especializado corres-
pondiente. La poblacion valora estas dos
realidades con distinto talante. La primera
esrechazada en parte y la segunda es mejor
aceptada. Estos resultados son coin-
cidentes con los del estudio "Consumo de
drogas en Euskadi” (1994).

Ladesviaciontipica, es decir, la variabilidad
de las respuestas de la poblacion, sin
embargo, esmuy elevada(2°30y2°37). Quie-
re esto decir, que parte de la poblacion ha
respondido con un 1 (el 1 significa "no le
importa nada") y algunos otros han tendido
aresponder con puntuaciones de 7 o mas (el
9 significa "le importa muchisimo™). A este
grupo habria de adjudicarsele las autorias,
al menos las actitudinales, de algunos
boicots en distintos barrios y ciudades a la
creacién e implantacion de centros de
tratamiento particularmente para toxico-
manos. Estas manifestaciones deben ser
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bien entendidas separando el papel que
juegan las asociaciones de barrio, los
intereses politicos y hasta de la labor de los
lideres dirigentes del boicot. Finalmente,
queda un residuo con ciertas dosis de
irreductibilidad dondeno cabe la aceptacion
del toxicémano captado como peligroso y
marginal aunqueno esté sélo y campando a
sus anchas sino convenientemente tratado
en un centro de atencion. Sencillamente no
gusta ynoes bien recibido asi como tampoco
otras personas que pueden poner en peligro
la cohesion, la estabilidad y la normativa
social. Quizds porello se repiten los boicots
a la implantacion de carceles, de bares o
clubs de malanota, de ciertos asentamientos
de gitanos, etc.

Una de las variables mas influyente sobre
esta opinion es "conocer de cerca a alguien
con problemas de drogas", puesto que son
los que si conocen a alguien con estos
problemas los que en mayor medida esta-
rfan dispuestos a que se pusiera un centro
de atencion y tratamiento al toxicémano
cerca de sucasa(2'82)ylos queno conocen
a nadie en esta situacidén estan menos

P24: ANTE LAS POSIBLES SOLUCIONES QUE EXISTEN PARAEL TRATAMIENTO
DELOS ALCOHOLICOS HAY DIFERENTES OPINIONES.
¢ CUAL DE ESTAS CREE UD. QUE ES LA MAS ACERTADA? (ELIJASOLO UNA)...
Y EN EL CASO DE LOS TOXICOMANOS, ; CUAL CREE UD. QUE ES LA MAS ACERTADA?

Que los metan en fa carcel
Que los metan en hospitales, psiquiatricos

pero alejadas de las ciudades

necesita ayuda de muchas personas
(especialistas, familiares, amigos...)
Que los dejen en paz,

ya se curaran ellos por su cuenta

Que los metan en granjas especiales para ellos,

Curarles en su propio ambiente porque el toxicomano

ALCOHOLICO (%) TOXICOMANO
1991 1994 1991 1994
2 0 4 1

6 6 3
33 21 49 35
56 72 42 58
1 1 1 1

(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 debido a que faltan las NS/NC)
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dispuestos (3°82). También se detecta una
progresion ascendente de oposicion y de
importarles que estos centros se pongan
cerca de su casa en funcién de la ideologia
desde lamaximaizquierdahasta los situados
mas a la derecha.

(Cual es el tratamiento mas adecuado entre
las varias soluciones posibles para los
alcoholicos y los toxicdmanos? Se conoce
la no oposicidn a la instauracion de centros
detratamiento asi como el rechazo atenerlos
como vecinos. j, Por quéalternativa se decanta
la poblacién?

Ciertamente entre 1991 y 1994 hay una no-
toria variacion en P24. Tanto por el descenso
de sefialar "que los metan en granjas
especiales para ellos, pero alejadas de las
ciudades" (del 33% se pasa al 21% en
alcohdlicosy del 49% se pasaal 35% en los
toxicdmanos)como por el aumento del 16%
en 1994 respectoa 1991 alelegir "curarlesen
su propio ambiente porque el toxicomano
necesita ayuda de muchas personas
(especialistas, familiares, amigos...)". Dicho
de otra forma, el mejor tratamiento para los
alcoholicos seglin el 72% y para los
toxicOmanos segtin el 58% es curarlos en su
propio ambiente.

Nadie desea "que los metan en la carcel” ni
"que los dejen en paz, ya se curaran ellos
s6los" ni tampoco "que los metan en hospi-
tales, psiquiatricos, etc.". Hay una apuesta,
por tanto, hacia la apertura de la sociedad y
la oferta de cercania humana, de diagnéstico
y atenciones especilizadas, de presencia
efectiva de los lazos familiares. A pesar de
las etiquetas y de la estigmatizacidon como
marginal y peligroso, el toxicomano debe ser
recibido en el entramado social para su
rehabilitacion.

Hay diferentes opiniones seglin el nivel de
estudios,edad, estado civil, religiosidad y

actividad actual principal. En 1991, tinica-
mente las dos primeras variables presenta-
ban diferencias de opinion significativas.

A mayornivel de estudios, amenor edad, los
solteros, a menor religiosidad y los
estudiantes junto a la poblacion activa
prefieren "que se curen en su propio
ambiente". Los mayores de edad y los
casados se distinguen por elegir "que los
metan en granjas especiales".

Los que mas informados dicen estar se
inclinan claramente también por "curarles
en su propio ambiente" tanto a los
alcoholicos como a los toxicomanos.

Si en 1991 los que reaccionaban con
"rechazo" ante los toxicomanos se incli-
naban con fuerza hacia un tratamiento en
"granjas especiales" en comparacion a
"curarse en su propio ambiente" (55% fren-
te a un 34%), en 1994 ocurre algo similar,
pero estos porcentajes son de un 49% frente
a un 47%, es decir, practicamente se han
equiparado. Los que en 1991 reaccionaban
con "indiferencia" y también se inclinaban
por darles tratamiento en "en granjas
especiales" (49%), en 1994 se inclinan por lo
contrario "curarles en su propio ambiente"
(48%) descendiendo hasta un 40% los que
siguen optando por el tratamiento en granjas.

Porlo que serefiere ala pregunta ("digame
lapuntuacionde 1 a9 qie opinién le merece
cadauno deestos casos: txikitero, borracho,
bohemio, yonki, etc.") no se detectan
diferencias en las preferencias por un
determinado tratamiento u otro.

Cuando se compone unatipologia de sujetos
en funcion de dos (o mas) caracteristicas
basicas, normalmente sus opiniones se
distancian significativamente no solo de la
opinion "promedio" sino también de la
opinidn de otra tipologia de sujetos distinta.
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Enel caso del tratamiento a los toxicoOmanos
la poblacion analizada en este estudio
presenta varias "tipologias" de sujetos con
una forma de pensar opuesta (tabla 6).

La poblacion demuestra de nuevo percibir
en los alcohélicos una realidad no
equiparable a la de lostoxicomanos. Por otra
parte, las diversas tipologias citadas llegan
a presentar diferencias de hasta un 30% en
la opinidén sobre "que se curen en su propio
ambiente" de manera que la defensa de una
sélay tinicamentalidad en lasociedad vasca
ante el problema de las drogas parace una
tarca sin demasiados argumentos. Es mas
evidente reconocer la presencia de "sub-
mentalidades" segin la tipologia de ciertos
grupos sociales.

3.10. La legalizacion de las drogas

Antes de comenzar a exponer los resultados
de las tres preguntas realizadas en torno a
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estetemaen 1994 (en 1991 esta cuestionno
fue investigada) debe mencionarse la
investigacion realizada por el Gabinete de
Prospeccion Sociologica dependiente de la
Secretaria de la Presidencia del Gobierno
titulada "La Opinion Publica Vasca ante la
Legalizacion de la Venta de Drogas”
(Gobierno Vasco, 1994). Es un analisis
amplio, metodolégicamente basado en
dindmicas de grupo y en una encuesta de
1.414 sujetos para toda la Comunidad
Autonoma.

Elpresente estudio de 1994 es, obviamente,
mds corto y concreto. En cualquier caso,
hay datos concordantes entre los dos, por
ejemplo, el referido al porcentaje de los que
estan "en contra” de la legalizacion de las
drogas (50% enel presente estudio y 56% en
el otro), asi como la deteccion de la fuerte
influencia de la variable edad, religiosidad y
posicionamiento ideolégico. Es decir, la
inexistencia de una mentalidad homogénea

TIPQS DE SUJETOS CON OPINONES OPUESTAS

* AMAS DE CASA ENTRE 46 Y 55 ANOS

- Tomando conjuntamente Edad y Nivel de Estudios
*JOVENES HASTA 35 ANOS Y UNIVERSITARIOS ..o 81 70
*MAYORES DE 55 ANOS Y E. BASICOS ........

- Tomando conjuntamente Edad y Religiosidad
* JOVENES HASTA 35 ANOS Y NO CREYENTES
*MAYORES DE 56 ANOS Y CATOL. MUY PRACTIC

- Tomando conjuntamente Edad y Actividad Principal

* JUBILADOS MAS DE 56 ANOS ...

- Tomando conjuntamente Edad y Actividad Principal
*POBLACIONACTIVANO CREYENTE ............
* JUBILADOS Y CATOL. MUY PRACTICANTES

- Tomando conjuntamente el N.de Estudios y la Actividad Principal
*ESTUDIANTES Y UNIVERSITARIOS ...
* JUBILADOS Y ESTUDIOS BASICOS ..............

"Que se curen en
su ambiente” (%)
Otros

Alcohol | Toxicém.
....................................... 57 47
..... 85 78
59 49
79 67
...... 57 44
....................................... 84 74
....................................... 56 45
........................................ 88 73
....................................... 51 43

Tabla 6




La evolucién de la mentalidad de la sociedad vasca sobre las drogodependencias

P25: ; QUE LE PARECE AUSTED QUE LA
VENTA DE DROGAS (ADEMAS DEL
ALCOHOL Y EL TABACO) SEA LEGAL?

(%)
A favor 35
En contra 50
NS/NC 15

(N = 900) (La suma de porcentajes no da
100 porque faltan los NS/NC)

en toda la poblacion. Precisamente, la por-
menorizacion de este aspecto es la directriz
elegida para explicar a continuacidn los
datos obtenidos en este estudio sobre la
legalizacion de las drogas.

El primer detalle resefiable de los datos en
P25 es el porcentaje tan elevado del 15% de
NS/NC (no sabe/no contesta). En ninguna
otra pregunta de la encuesta en 1994 se ha
dadotanaltaafirmacion del desconocimiento
deltema preguntado. Y quizds no sea extrafio
porque el asunto de la legalizacion presenta
muy diferentes aspectos legales, econo-
micos, politicos, etc. para poder ser definida
con exactitud y, ademads, el fondo de la
cuestién es responder si se estd a favor o en
contra. A algunos les cuesta dar ese paso y,
en consecuencia, se abstienen de contestar.

La mayoria de la poblacion (50%) esta "en
contra de que la venta de drogas (ademas
del tabaco y el alcohol) sea legal".

Un gruponuméricamente significativode la
poblacidén (35%), sin embargo, estd a favor
de lalegalizacion.

Estos dos iniciales hallazgos estadisticos
confirman en principio la hipotesis X111 de:
"la existencia de poco apoyo popular a la
legalizacion de las drogas. La mayoria estd
en conira en razén a la complejidad del
problema y del aumento de consecuencias
negativas para todos".

A FAVOR DE LA LEGALIZACION (%)

SEXO

Mujeres

Hombres

EDAD

Mayores de 55 afios
Menores de 25 afios
ESTADO CIVIL
Casados

Solteros
NIVELDEESTUDIOS
Basicos

Medios

Universitarios
RELIGIOSIDAD
Cat.Muy Practicantes
Cat.Poco Practicantes
No Creyentes
IDEOLOGIA

Derecha

lzquierda
ACTIVIDIDAD
ACTUAL PRINCIPAL
Jubilados/pensionistas
Amas de casa
Poblacién activa
Estudiantes
FUMADORES

No fumadores

Si fumadores

NIVEL DE INFORMACION
No informados
Siinformados
CONOCERALGUIEN
CONPROBLEMAS
No conocen

Si conocen

37
45

20
48

33
57

28
48
53

25
45
69

26
59

22
24

52

53

33
50

Tabla 7

SienalgOntemarelativo alas toxicomanias
hay discrepancias es precisamente en éste
donde los diferentes grupos presentan
opiniones muy dispares. ;Quiénes son los
que estan "A favor de la legalizacion"? La
distribucion de porcentajes segun las
variables de identificacion aporta datos
clarificadores (Tabla 7).
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P26: ; QUE POS!BL’ES CONSECUENCIAS CREE UD. QUE TENDRIA LA
LEGALIZACIONDE LAVENTADEDROGAS EN GENERAL?
(%)

si NO
Aumentaria el consumo de drogas 53 34
Se evitarian las adulteraciones en las drogas 61 23
La Administracion gastaria mas dinero en la asistencia a drogadictos 40 39
Disminuiria la seguridad ciudadana 34 52
Los narcotraficantes perderian poder 73 15
Disminuirian los casos de enfermedad relacionados con las drogas 38 47
Se debilitarian los valores morales y religiosos 33 49
Las drogas serian mas baratas 66 12
(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 porque faltan los NS/NC)

La caracterizacion sociolégica del grupo
masafavor de lalegalizacion viene dadano
solo por las diversas categorias de los
sujetos: solteros, no creyentes, menores de
25 afios, etc. sino por estructuras psico-
sociales progresivamente influyentes: a
menor edad, a menor religiosidad, a mayor
tendenciaideologicaalaizquierda, a mayor
nivel de informacion, amejor conocimiento
dealguien cercano con problemas de drogas,
a mayor consumo de tabaco, a mayor
actividad laboral o estudiantil, etc. mayor
actitud favorable a la legalizacion de las
drogas. Quizas este grupo esté comenzando
a perfilar una "nueva generacion", entre
otras también posiblemente emergentes, mas
bien joven, instruida, no religiosa y activa
cuyo pivote central es el ejercicio de la
libertad personal en un mundo conexcesivos
controles, contradicciones, intereses y
ataduras. El futuro debe construirse en base
alriesgoy no ala presuncién de la fatalidad
si algo cambia, se mueve o atenta contra el
orden establecido.

El grupo, sin embargo, menos a favor de la
legalizacion de las drogas quizd sea mas
proclive al mantenimiento de controles
limitativos. El ser los mayores de edad, los
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mas religiosos, con mayor tendencia ideo-
l6gica a la derecha, sin tanta informacion,
sin estar cerca de alguien con problemas de
drogas, etc. parece concederles un status
de observadores frios y percibiendo en la
droga un auténtico problema de enorme
gravedad cuyas soluciones pueden ser
muchas pero no precisamente la de su
legalizacion. Hay como precaucion previa,
desconfianzay hastamiedo delo que pudiera
suceder abriendo la espita para la libre
utilizacion de la droga por cualquier persona.
Estos dos macrogrupos mas el tedrico gru-
po situado entre ellos no so6lo se descubre
en este estudio. De Miguel (1993), entre
otros, llega a muy parecidas conclusiones
tanto en lo referente a sus datos porcentuales
como a las variables influyentes sobre la
actitud ante la legalizacién as{ como en sus
comentarios conclusivos.

La siguiente pregunta logica es ;por qué se
estda favor oen contrade lalegalizacion de
la droga? Como paso previo es importante
conocer laopinioén de la poblacién sobre las
consecuencias que tendria la legalizacion.

Seglin P26, la poblacion estd mayori-
tariamente de acuerdo en que: "los
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narcotraficantes perderian poder" (73%);
"las drogas serian mas baratas" (66%); "se
evitarian las adulteraciones" (61%);
"aumentaria el consumo de drogas" (53%).

La poblacion estd en desacuerdo en que:
"disminuiria la seguridad ciudadana”
(52%); "se debilitarian los valores morales y
religiosos" (49%); "disminuirian los casos
de enfermedad relacionados con las drogas”
47%).

La mentalidad "promedio" o la mentalidad
"de conjunto" de la poblacién acerca de las
posibles consecuencias que tendrfa la
legalizacién de la venta de drogas en general
es clara. Hay aspectos con los que se estd
bastante de acuerdo y otros en los que se
esta en desacuerdo aunque con menor
intensidad. Pero debe confeccionarse una
tabla de mayor alcance para analizar qué
posibles consecuencias preveen aquellos
que estan a favor de la legalizacion frente a
los que no lo estan (entre éstos Gltimos el
porcentaje de NS/NC es superior al de los
primeros)(Tabla8).

A tenor de los datos, hay dos formas de
pensar bastante divergentes. Los que estin
a favor creen en las posibles siguientes
consecuencias:NO aumentaria el consumo

de drogas; NO se debilitarfan los valores
morales y religiosos; NO disminuiria la
seguridad ciudadana, NO gastaria la
Administracion més dinero en la asistencia
a drogadictos; SI perderian poder los
narcotraficantes; SI se evitarian las
adulteraciones en las drogas; SI serian mas
baratas las drogas; SIdisminuirian los casos
de enfermedad relacionados con las drogas

Los que estan en contra, sin embargo, mas
bien creenen: SIaumentaria el consumo de
drogas; SIse debilitarfan los valores morales
y religiosos; SI disminuiria la seguridad
ciudadana; SI gastaria la Administracion
mas dinero en la asistencia a drogadictos; SI
perderian poder los narcotraficantes; SI se
evitarian las adulteraciones en las drogas;
SI serian mas baratas las drogas; NO
disminuirfan los casos de enfermedad
relacionados con las drogas.

Menos en "perder poder los narco-
traficantes”, "se evitarfan las adulteraciones
en las drogas" y "serian mas baratas" donde
puede aceptarse una relativa uniformidad,
en el resto de posibles consecuencias los
planteamientos y las opiniones son
notablemente contrarias. En el fondo, nadie
estd seguro de las consecuencias ni las ha

comprobado. Para esta comprobacion,

LEGALIZACION (%)
A FAVOR EN CONTRA

Aumentaria el consumo de drogas 19 87
Se evitarian las adulteraciones en las drogas 91 58
La Administracion gastaria mas dinero en la asistencia

a drogadictos 31 62
Disminuiria la seguridad ciudadana 28 49
Los narcofraficantes perderian poder 96 71
Disminuirian los casos de enfermedad relacionados

con las drogas 67 29
Se debilitarian los valores morales y religiosos 15 56
Las drogas serian mas baratas 91 78

(N = 900) (La suma de porcentajes no da 100 porqgue faltan los NS/NC)

Tabla 8
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segun Clarck, deberia investigarse:

a) el placer del consumo de drogas; b) el
dafio causado por el mismo; c¢) el dafio
ocasionado por el trafico de drogas; d) la
criminalidad relacionada con la adquisicion
de droga; y e) los ingresos por impuestos
sobre drogas. No ese el camino mejor, de
todas formas, para entender la actitud de a
favor oen contrade la legalizacion. Se trata
de posturas a priori explicadas en base al
conjunto de ideas, sentimientos y vivencias
de cada persona. Al final, la clave de la
actitud estd en el compendio de sus valores
(CDD,n°20,1994).

Para muchos autores (Reuter, 1994) todavia
no se ha profundizado ni explicado
suficientemente a la poblacion lasrazonesy
las posibles consecuencias negativas y
positivas de la legalizacion. Se ha ocultado
la verdadera esencia del debate, al menos
por parte de la prensa popular. Quizas nadie
pueda hacerlo con la debida autoridad por
falta de suficientes realidades comprobadas
alolargo del tiemponecesario (nien Estados
Unidos ni en Alemania, Reino Unido,
Alemania, Suecia y tampoco en Espafia se
ha experimentado la legalizacién aunque si
la despenalizacion en Espafia ¢ Italia) y
también es cierta la existencia de conceptos
confusos y malentendidos.

La distincion entre despenalizacion y
legalizacion deberia estar asumida y bien
comprendida. La despenalizacion es la
eliminaciéon de prohibiciones sobre la
posesion de pequeiias cantidades de droga
para el consumo personal. La legalizacion
vamasalldy permite la distribucion legal de
las drogas actualmente prohibidas o ilegales.
Esun término hibrido que contiene muchas
alternativas desde regimenes y plantea-
mientos permisivos.

La poblacién puede estar manejando un
concepto de legalizacidon como la apertura
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total y sin recortes de actividades con-
sideradas hasta ahora delictivas y punibles.
Conoce que las sanciones penales no esta
reduciendo el consumo de drogas, que los
usuarios mantienen un mercado ilicito y
donde se mueven clandestina e irre-
gularmente enormes sumas de dinero, que
se crea una subterraneidad donde la captura
de nuevos adeptos llega hasta los nifios, las
escuelas, etc., que es alarmente la tasa de
criminalidad por asesinatos y delitos contra
la propiedad por parte de la poblacién de
drogadictos, sobre todo heroindmanos y
policonsumistas y un largo rosario de
problematicas concomitantes. Pero, a su
juicio, la legalizacién no elimina tales
realidades. Incluso, para algunos la situacion
se convertiria en mas catastrofica todavia.
La sociedad y las personas mas débiles y
desamparadas serian las mas perjudicadas
(Currie, 1992). Por otra parte, reconoce que
tales argumentos son usados por los
defensores de la legalizacion y su postura
de estar en contra parece conducirle a
oponerse todavia con mas conviccion.

En un posible analisis mas detallado sobre

laactitud y lamentalidad hacia la legalizacion

de las drogas seria importante preguntar ala
poblacion su opinion sobre alternativas mas
suaves que la legalizacion:

- legalizar las drogas menos peligrosas...

- suprimir el caracter criminal del uso de
drogas en lugar de legalizarlo por
completo...

- exigir lareceta de un médico...

- vender las drogas en tiendas del gobierno
(como se vende el alcohol en algunas zonas
deEEUU)...

- permitir la venta de drogas en estable-
cimientos privados pero con ciertas
restricciones y control...

Ante estas cuestiones la poblacién posi-
blemente responderia de manera diferente
respecto a cémo lo ha hecho con la
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P27: ; QUEPIENSAUD. SOBRELASSIGUIENTES MEDIDAS PARA LUCHAR
CONTRA EL TRAFICO Y CONSUMO DE DROGAS?
(1=Nada necesarias 9=Muy necesarias)

aunque vendan cantidades pequefias

aunque no lo hagan en publico

aunque elflos no quieran

Perseguir y sancionar con mayor dureza a los grandes traficantes
Sancionar mas duramente a todos los que trafican con drogas,

Sancionar a las personas que consuman drogas en zonas publicas
Sancionar a las personas que consuman drogas

Obligar a los drogadictos a ponerse en tratamiento

Permitir que los policias entren en las viviendas privadas sin
autorizacion del juez cuando existan sospechas del trafico de droga
Legalizar el consumo de drogas, manteniendo algunas limitaciones
(Por ejemplo: menores, en determinados trabajos, etc.)

MEDIAS D.TIPICA
8.78 0.88
7.92 1.85
6.82 2.43
5.36 2.87
5.14 3.02
4.07 3.05
4.15 3.17

legalizacion (Bandon, 1992). En cualquier
caso, en este estudio, se defiende la hipotesis
delafuerte influenciade los valores y de las
creencias mas profundas sobresaliendo las
religiosas asi como los principios éticos
sobre sus respuestas sobre la legalizacion
de las drogas. El cuestionamiento no se
produce en base aracionalizacionesy argu-
mentos lo6gicos sino en base a hondos
interrogantes sobre la definicion de persona
ysobreladefinicion de libertad y seguridad.
A este respecto, debe citarse como digno de
consulta por clarificadorel libro "El debate
sobre la legalizacion” (Reuter, 1994).

Una vez analizada la mentalidad de la
poblacion sobre la legalizacion de la venta
de drogas y sobre sus posibles conse-
cuencias queda un ultimo apartado: jcual es
su opinién sobre la instauracion de ciertas
medidas para luchar contra el trifico y
consumo de drogas? (P27).

La medida defendida como muy necesaria,
es la de "perseguir y sancionar con mayor
dureza a los grandes traficantes". Ademds
la desviaciontipica, es decir, la variabilidad
delasrespuestas es significativamente baja.
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Se cree bastante necesario "sancionar mas
duramente a todos los que trafican con
drogas, aunque vendan cantidades pe-
quefias" y "sancionar a las personas que
consuman drogas en zonas publicas”.

Se cree necesario "sancionar a las personas
que consuman drogas aunque no lo hagan
en pablico" y "obligar a los drogadictos a
ponerse en tratamiento aunque ellos no
quieran”.

Se cree poco necesario "permitir que los po-
licias entren en las viviendas privadas sin
autorizacion del juez, cuando existan
sospechas del trafico dedrogas" y "legalizar
el consumo de drogas, manteniendo algunas
limitaciones...".

A titulo de referencia bibliografica sobre
este tema debe citarse, entre otros, la
investigacidn del CIRES de 1992 (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 1993) para verificar
la misma tendencia de respuestas a las del
presente estudio con algunos datos mas
sobre apartados no tratados aqui como el
suministro gratuito de droga a los toxi-
cémanos, la distribucién de sustitivos
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LEGALIZACION (%)

aunque vendan cantidades pequefias

aunque no lo hagan en publico

aunque ellos no quieran

Perseguir y sancionar con mayor dureza a los grandes traficantes
Sancionar mas duramente a todos los que trafican con drogas,

Sancionar a las personas que consuman drogas en zonas publicas
Sancionar a las personas que consuman drogas

Obligar a los drogadictos a ponerse en tratamiento

Permitir que los policias entren en las viviendas privadas sin
autorizacién del juez cuando existan sospechas del trafico de droga
Legalizar el consumo de drogas, manteniendo algunas limitaciones
(Por ejemplo: menores, en determinados trabajos, etc.)

AFAVOR | ENCONTRA
8.58 8.86
7.20 8.40
5.85 7.41
4.00 6.26
4.28 5.63
3.31 4.54
6.52 2.61

Tabla 9

opiaceos, la opinion sobre la legislacion
espariola vigente, etc.

En todas las respuestas hay, indicada por la
desviacion tipica, una notable variabilidad.
Esto se debe a la diversidad de opiniones
segln las diversas categorias de, entre otras,
las variables de identificacion. Retomando
la existencia del grupo "a favor" de la
legalizacion y del grupo "en contra" de la
legalizacion por aglutinar en su seno a dos
subcolectivos diferenciados se percibe cual
es su forma de pensar sobre las medidas a
tomar (Tabla9).

El grupo "a favor" de la legalizacion
compuesto por los de menor edad, menor
religiosidad, mayor tendencia ideologica a
la izquierda, mayor nivel de informacion,
mejor conocimiento de alguien cercano con
problemas de drogas, mayor consumo de
tabaco, mayor actividad laboral o estudiantil,
ete. se caracteriza por defender sobre todo
dos medidas: "perseguir y sancionar con
mayor dureza a los grandes traficantes” y
"sancionar mas duramente a todos los que
trafican con drogas, aunque vendan
cantidades pequefias". Posteriormente, la

mayor puntuacidn la alcanza precisamente
"legalizar el consumo de drogas, mante-
niendo algunas limitaciones (por ejemplo:
menores, en determinados trabajos, etc.)".
También creen necesario, aunque enmenor
medida, "sancionar a las personas que
consuman drogas en zonas publicas". En el
resto de medidas, su posicionamiento se
ubica en considerarlas no necesarias. Se
participa, en restimen, de la creencia en la
desaparicion de las prohibiciones por lo
misterioso e incitante que resulta y de la
descriminalizacion y las medidas Unica-
mente represivas por el fracaso demostrado
de este modelo coactivo.

El grupo "en contra" de la legalizacion,
compuesto principalmente por los mayo-
res de edad, los masreligiosos, los de mayor
tendencia ideoldgica a la derecha, sin tanta
informacién, sin estar cerca de alguien con
problemas de drogas, etc. presentan otro
talante mas ligado al control y a la sancion:
todas las medidas les parecen, con diverso
grado de intensidad, necesarias salvo la
referidaa "permitir que los policfas entrenen
las viviendas privadas" y, por supuesto, la
de "legalizar el consumo de drogas aun
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manteniendo algunas limitaciones". Pare-
cen estar mas influenciados por las noticias
de las resoluciones de Organismos Inter-
nacionalestales como El ComitédelaLucha
contra la Droga en EEUU, el Parlamento
Europeo (Pleno del 13 de mayo de 1992), la
ONU (EI Pais, 1-3-94), etc. al rechazar la
legalizacién como solucion global altema de
las drogas, afiadiendo también las conclu-
siones personales deducidas de programas
de radio, televisidn, etc. colocandose del
lado de los defensores de la conveniencia
de perseguir y sancionar la venta y el
consumo de drogas tanto piblico como pri-
vado contemplado legalmente como delito.
Existe la conviccion profunda de la nece-
sidad de seguir tomando medidas, muchas
delas cuales son coactivas, porque la despe-
nalizacién de drogas es un gravisimo error.

3. Evolucion dela mentalidad sobre
las drogas 1991-1994 '

Los Estudios "panel" tienen por objeto
realizar sucesivas mediciones en lapsos de
tiempo relativamente cortos. Su aportacion
fundamental reside en ofrecer datos a partir
de los cuales puedan detectarse "tendencias
de cambio” mas que variaciones sustanciales
de medicién en medicidon. Se admite en
general, por tanto, que las variaciones no
suelen ser muy considerables y tanto menos
cuanto menor sea el tiempo transcurrido
entre una medicidn y la siguiente.

Este hecho se cumple al comparar los datos
de 1991 frente a los de 1994. No hay
variaciones sustanciales pero, sin embargo,
si se encuentran indicios de una evolucidn
en proceso.

Varios factores sociales y convivenciales
sucedidos en el periodo 1991-1994 pueden
alcanzar algiin grado significativo de
importancia explicativa sobre los indicios
de esa evolucién de la mentalidad de la

sociedad vasca sobre las drogas. El primero,
de indole politica, estaria formado por la
persistencia de la crisis laboral y de paro, y,
sobretodo, por los escandalos de corrupcion
habidos en los ambitos gubernamentales
del estado espafiol.

El segundo, en relacion con la realidad
anterior, estarfa constituido por el ambiente
de debate y de critica sobre los valores
dominantes en la sociedad cuestionando
dénde se va, por qué caminos, cuales deben
ser los medios y la instrumentacién
operativa, etc. lo cual, ha impuesto
simbolicamente a la ciudadania la necesi-
dad de reflexionar, de definirse, de apostar
por unos u otros parametros ideologicos
sobre todo en las elecciones que en ese
periodo han tenido lugar.

Eltercero, también ligado a los dos anterio-
res, constata que los medios de comu-
nicacion se han hecho eco principalmente
de estos problemas sociopoliticos y, por
tanto, la tematica de las drogodependencias
ha pasado a segundo plano como noticia.
Quizas aqui ha habido una excepcién
motivada en concreto por la figura del juez
Garzon en su breve periodo al frente de la
Secretaria Nacional de Drogodependencias
cuando postulé publicamente la conve-
niencia de sacar a debate el tema de la
legalizacion de las drogas.

El cuarto, mas especifico, parte de la
notificacion de todas aquellas iniciativas
plblicas y privadas en el campo de la
prevencion y de la atencion sociosanitaria
alos drogodependientes, particularmente a
aquellos afectados de sida, asi como a las
labores de control y detencion del trafico de
estupefacientes en la Comunidad Auto-
noma del Pais Vasco. La propia sociedad
vasca con sus particularidades y sus
respuestas ante fendmenos repetidos de
violencia, secuestros, ETA, etc. constituye




también el factor mas global donde se pro-
duce esa evolucion de la mentalidad sobre
las drogas.

Los hechos y datos mas precisos sobre esa
evolucion en proceso de lamentalidad dela
sociedad vasca sobre las drogodepen-
dencias se pueden concretar en:

a) La autodefinicion de la poblacién como
mas y mejor informada sobre las drogas.
Reconocen, en este sentido, aprender a
través de las campafias institucionales
publicitarias de prevenciéon. También
aumenta el porcentaje de los que afirman
preocuparse por estar informados, lo cual
les conduce a explicitar que tienen un mds
alto conocimiento de todo el entorno
relacionado con el mundo de las toxico-
manias.

b) Un segundo bloque de opiniones en
evolucion se detecta respecto a la figura del
alcoholico y de otros toxicomanos. Se va
progresando en la conciencia de que ciertas
sustancias son productoras de toxicomania
asi como el abuso de ellas y ciertas
circunstancias de consumo deben ser
consideradas como intervinientes en la
drogadiccion. Por otra parte, las califi-
caciones negativas otorgadas sobre todo a
los toxicomanos han aumentado consi-
derablemente. No obstante, sigue latiendo
con fuerza la concepcion de "enfermo" asi
como sigue estando muy presente el "deseo
de ayudarles" disminuyendo lareaccion de
"indiferencia".

¢) Untercer bloque referido al mayor énfasis
puesto en 1994 acerca de la policausalidad
del consumo de alcohol u otras drogas. No
se trata s6lo de causas enddgenas o
individuales sino de un amplio abanico for-
mado por razones psicologicas, de ambito
familiar, de la presion grupal de los amigos,
de carencias estructurales originadas por el
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paro, la marginacién y la falta de valores.
Aunque en menor medida, también se afiade
el rechazo a la hipocresia y a las normas de
esta sociedad.

d) Un cuarto bloque se centra en la tematica
de "quién debe prevenir". En 1994 sigue
presente la dicotomia entre responder que
"todos, incluido uno mismo" deberian tra-
bajar para evitar el alcoholismo y las otras
toxicomanias y lo que cada uno realmente
hace. Sin embargo, y aun siendo cierta esa
relativa "desmovilizacion de la sociedad”,
parecen descollar dos actitudes de com-
promiso como son "informarse" y "dar
ejemplo de vida sana".

¢) Un quinto bloque abarca, por una parte,
la mayor aceptacion de las limitaciones y
prohibiciones como medidas eficaces para
evitar el consumo de droga, asi como
reconfirmar, por otra, que una medida muy
eficaz es la informacion sobre las drogas
superando al "dar trabajo a los jovenes" que
aparecia como mas solicitadaen 1991.

) Un sexto bloque también en proceso de
cambio reconoce en mayor proporcion la
labor realizada por las Administraciones y
las asociaciones privadas tanto en la
Informacidn sobre las drogas como en la
asistencia-tratamiento y no varia su
percepcidon de la labor realizada en la
represion del trafico de drogas que sigue
siendo negativa.

g) Un séptimo bloque mas genérico recoge
elaumento de los que piensan que el nimero
de toxicomanos va descendiendo asi como
el aumento de los que opinan que aun siendo
el problema de dificil solucién hay que con-
vivircon él intentando siempre mejorarlo. La
dedicacion y los esfuerzos de la poblacién
a la tarea de evitar las toxicomanias sigue
siendo significativamente baja y no dudan
en sefialar al gobierno como el responsable
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de ofrecer ayuda adecuada y gratuita, lo
cual deberia hacerse curandolos en su pro-
pio ambiente. No les importaria que se
pusiera un centro de tratamiento cerca de su
vivienda aunque si confiesan que no les
gustaria tener como vecinos a las personas
drogadictas.

h) El octavo bloque més bien informa de una
ausencia de evolucionentre 1991y 1994. En
ambos momentos, las consecuencias del
consumo de alcohol y de otras drogas siguen
considerandose muy graves. En 1994 se
toman, quizas, con un cierto tono menor las
consecuencias situadas en torno a la
inseguridad ciudadana y a la delincuencia,
asi como también a la consideracion del
consumo de alcohol como originante de
"gran coste econdémico para la sociedad,
mas los gastos de médicos, policia, etc.”.

i) Elnoveno bloque tan solo explicita lamen-
talidad de la sociedad en 1994 respecto a la
posible legalizacion de las drogas puesto
que en 1991 esta cuestion no fue abordada.
Aparecen dos amplios sectores: Lamayoria
delapoblacion (50%)esta "encontrade que
la venta de drogas (ademas del tabaco y del
alcohol) sea legal". Un grupo numérica-
mente significativo (35%), por el contrario,
esta a favor de la legalizacion. Es resefiable
en este punto la diferente pertenencia de la
poblacion a uno de los dos sectores seglin
sean sus caracteristicas primarias. Sobre-
salen en el sector de "A favor"los solteros,
los universitarios, los no creyentes, los de
izquierda y los estudiantes. En el grupo de
"En contra" sobresalen los mayores de 55
afios, los jubilados/pensionistas, los
catdlicos muy practicantesy los de derecha.

) El altimo bloque recoge un aspecto sig-
nificativo y estructual de la evolucién. En
1994 se detecta una mentalidad y una forma
de pensar mas heterogéna y variada que en
1991. Sobresale el grupo de jovenes, solteros,

224

con estudios medios y universitarios, 1o
creyentes y con buen nivel de informacién
como muy diferenciados e incluso con opi-
niones contrapuestas a losmayores de edad,
casados, con estudios basicos, catdlicos
muy practicantes y con relativamente bajo
nivel de informacion y conocimientos.

No puede confirmarse, como restmen
conclusivo, la presencia objetiva de unos
esquemas, valoraciones y actitudes concor-
dantes con la Mentalidad Ideal propuesta
enel I Plan Trienal de Drogodependencias
del Gobierno Vasco cuyos puntos mas
significativos son entender que la Integraci-
on del toxicomano rehabilitado a la vida
social es posible y depende en su mayor
parte de la actitud positiva de acogida que
adopte la sociedad y que la Imagen Social
del drogodependiente debe llegaraserlade
una persona con problemas de orden
adaptativo y comportamental yno lade una
persona viciosa, corrompida... o cualquier
otro tipo de calificativos que implique una
valoracién moral. En cualquier caso, siapa-
rece una evolucion de actitudes y com-
portamientos que van paulatinamente
resituando y redimensionando el problema
de las drogas en base a coordenadas de
aceptacion, integracion, colaboracidn y
solidaridad.
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