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PRESENTACION

Gerardo Lerma Garcia
Subdirector para la Cooperacion al Desarrollo de la FAD, Espaiia

El presente trabajo de investigacion forma parte del convenio «Proteccion integral y ayuda contra la
drogadiccién de nifios y adolescentes de la calle>, financiado por la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional al Desarrollo (AECID), que se est4 llevando a cabo desde junio de 2008 en Bolivia, Ecua-
dor y Pert.. En €], junto a la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD-Espaia), se integran el
Centro Interdisciplinario de Estudios Comunitarios (CIEC, Bolivia), el Centro de Estudios y Asesoria
en Conductas de Riesgo Social y Promocién del Desarrollo Integral (CRESER, Pertt) y el Centro de
Estudios de Problemas Econémicos y Sociales de la Juventud (CEPES)U, Pert). La finalizacién del con-
venio estd prevista para mayo de 2012, fecha en la que se transferird a las instituciones de referencia de
los diferentes paises los bienes y productos pedagégicos desarrollados conjuntamente, asegurando asi la
continuidad de las acciones y la viabilidad de las mismas,como aporte a las politicas nacionales.

Elpartenariado de instituciones presentes en el convenio han buscado la conexién de complementariedad
con los planes de Gobierno de los tres paises, en una intervencién integrada en el objetivo estratégico
N.0 2 del Plan Director de la Cooperacién Espafiola 2009-2012 (acciones destinadas al aumento de las
capacidades humanas).

El formato de intervencién regional incrementa la rentabilidad técnica y social, al posibilitar una accién
transnacional en una dindmica de retroalimentacién compartida y con una proyecciéon temporal amplia
(cuatro afos).

La investigacion llevada a cabo se inscribe en una intervencion mds amplia, que persigue objetivos de
formacién y capacitacion de los agentes nucleares para la prevencion de los problemas de drogas. Es una
propuesta en la que se ha perseguido incluir los elementos tedricos necesarios para el analisis y la planifi-
cacion, los recursos estratégicos precisos para la intervencion, las actividades concretas de esas interven-
ciones en los distintos contextos y con distintos colectivos, y los materiales utiles para el desarrollo de las
citadas actividades. Una propuesta que ademas ha tenido en cuenta las diferencias culturales y sociales
de los distintos paises, sin renunciar por ello a la optimizacién de esfuerzos a través del aprovechamiento
de los elementos comunes. Una propuesta, por fin, que no ha partido de cero, sino que ha utilizado los
conocimientos y exigencias existentes, y que ha contado con el apoyo y seguimiento de las Oficinas Téc-
nicas de la Cooperacion Espafiola con presencia en los tres paises.

Nuestro deseo es senalar que la investigacion que nos ocupa permita disponer de un conocimiento ma-
yor de la realidad en la que estamos inmersos y sirva, ahora y en el futuro, para implementar estrategias
de intervencidon més eficaces, y mejor orientadas a las caracteristicas y necesidades reales de la poblacién

ala que se dirigen.
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Rodrigo Tenorio Ambrossi
Director del Observatorio Nacional de Drogas
Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP)

De suyo, un texto se presenta por si mismo puesto que es lo que dice, lo que calla y lo que provoca que
se diga a si mismo cada lector. Por eso, no se trata sino de un pretexto para que el otro, el de la lectura, se
reconozca sabiendo en cada parte de lo que lee. Un texto, si realmente es creador, se abre como un inmenso
abanico, al mundo de las interpretaciones y de las creaciones. En unos momentos, surge como luz que acla-
ra el mundo de lo cotidiano, el de los saberes ya sabidos, el de las preguntas ya respondidas A ratos puede
aparecer como un dédalo en el que cada lector se pierde porque halla y construye nuevas rutas que condu-
cen a la construccion de nuevos saberes que le tientan y terminan conduciéndolo mas alld del mismo texto.

En consecuencia, es inutil cualquier intento de crear una cartografia que permita una lectura lineal, or-
denada y estatuida. Inclusive cuando se presentan tablas y andlisis estadisticos, la creatividad del lector
se encarga de hacer que ahi aparezcan el frescor de nuevos saberes y también la luz de las dudas y las
interrogaciones.

El informe que presenta la FAD se halla constituido por las dos fuentes que, en cierta medida, se enri-
quecen mutuamente. Por una parte los andlisis estadisticos sobre diversos aspectos de la presencia de las
drogas en la sociedad y, por otra los testimonios de informantes que dan cuenta de los saberes, deseos,
temores, fantasfas colectivas en torno a esa especie de monstruo de mil caras que constituyen las drogas
que, desde hace mucho rato, habitan entre nosotros haciendo parte de los discursos politicos, econdmi-
cos e incluso religiosos.

Junto a los anilisis estadisticos, aparecen los culturales que ponen en jaque al lector porque cada aserto
no es mds que una invitacion a su creatividad analitica puesto que los decires necesariamente obligan a
imaginar y construir cada vez nuevas rutas para los saberes. Cuanto mds que las drogas en si mismas no
son mds que cosas, sustancias cerradas sobre si mismas pero que se abren a los abismos de los sentidos
cuando se ponen en contacto, ya sea con sus usadores, o bien con aquellos que permiten analizarlas.
No se puede desconocer que son los usadores quienes las significan mediante un complejo sistema de
sentidos dados en cada acto de uso.

Como parte de esta cartografia simbdlica, me parece oportuno dividir en dos esta presentacion. Una
primera seccion que versa sobre el tema de las representaciones sociales que constituyen una parte im-
portante de este informe. Y una segunda sobre las drogas miradas justamente desde las representaciones
sociales que no cesan de crear sentidos y valores de significacion. En la contemporaneidad, urge recu-
perar estas representaciones puesto que, por su mediacion, se trata de comprender realidades tan com-
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plejas como las relaciones de los sujetos y las drogas, que se resisten a conocimientos e interpretaciones
lineales que empobrecen al sujeto y a sus saberes.

Estas son las rutas que, desde hace algun tiempo, crea y recorre el CONSEP porque reconoce que lo fun-
damental en el tema no son tan solo las drogas como sustancias concretas y clasificables, sino los sujetos
que las usan. En efecto, desde la perspectiva del sujeto, el tema de las drogas adquiere dimensiones inusi-
tadas y cada vez nuevas por cuanto el sujeto es siempre otro, distinto, incluso a si mismo, en momentos y
circunstancias diferentes que, por su parte, se resiste a cualquier intento de encarcelamiento en discursos
y politicas que no reconozcan estas realidades.

De las representaciones

Los sujetos se relacionan con el mundo a través de las percepciones que poseen de las cosas, de las rela-
ciones y de los sentidos que se producen en la vida cotidiana. Nadie conoce las cosas en si mismas sino
a través de las representaciones que de las mismas realizan los sujetos en cada acto de conocimiento. Por
ende, en cada proceso de saber se halla involucrada la subjetividad convertida en el actor primordial de la
memoria cultural. Es necesario reconocer que el sujeto no es un producto de si mismo sino de la cultura.

Se trata, al mismo tiempo, del problema de la identidad hecha desde los multiples elementos con los
que aporta la cultura y con los diferentes actores sociales que no cesan de intervenir en cada acto de
conocimiento. La identidad pertenece a la cultura pues, como sefala Bourdieu', es una resultante del
habitus, o de las representaciones sociales, segun la expresién de Abric*. La produccién de saberes no
puede entenderse como una tarea absolutamente personal sino como lo que realmente es, una realidad
social puesto que todo acto de saber se halla intimamente ligado a juegos conscientes e inconscientes de
representaciones.

Por otra parte, ninguna identidad y ningun saber pueden desvincularse de los otros pues cada sujeto se
halla intimamente ligado a la intersubjetividad como condicién de ser. Existe entre los sujetos aquello
que Habermas® llamaba intersubjetividad lingiiistica que termina constituyendo una suerte de identidad
cualitativa que se constituye y se mantiene a través de los procesos de interacciones eminentemente
comunicacionales.

Cada grupo social presupone la existencia de elementos y caracteristicas distintivos llamados a construir
ciertos niveles de especificidad, es decir, de identidad, lo que hace que los saberes que transitan entre sus
miembros no sean necesariamente idénticos, pese a que mantienen evidentes similitudes. Ello determi-
na que los testimonios de los denominados informantes calificados den cuenta de lo que comtinmente
acontece, se dice, se cree en el respectivo grupo de pertenencia.

Es preciso sefialar que la identidad del sujeto se define por la pluralidad de sus pertenencias sociales en-
tre las que la familia podria contar cada vez menos para que el peso de las identificaciones recaiga en los
grupos, entre los que transitan saberes, dudas, creencias, censuras y aprobaciones. Dada la importancia
fundante del grupo, el sujeto puede aparecer apenas como un matiz del grupo de su pertenencia. De
hecho, el imaginario personal termina convertido en parte de un imaginario colectivo que constituye
una suerte de narrativa comun que se encarga de la mitoldgica social.

1 Bourdieu, Pierre, Les trois états du capital culturel, Actes de la Recherche en Sciences Sociales, n. 30, pp. 3-6., Paris, 1979.
2 Abric, Jean-Claude, Pratiques sociales et représentations, Paris: Presses Universitaires de France. 1994.
3 Habermas, Jiirgen, Teoria de la accion comunicativa, Taurus, Madrid, 1987.
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Por lo tanto, cada sujeto se ve a si mismo reconociéndose en los decires, en las historias, en suma, en ese
inagotable y misterioso mundo de las representaciones sociales*. En los ejercicios de lo cotidiano, la per-
tenencia a un determinado grupo no implica otra cosa que el hecho de compartir el sistema simbdlico y
cultural que funciona como elemento de identidad del grupo.

Sobre la base de este proceso, el pensamiento individual termina convirtiéndose en practica social ca-
paz de producir identidades tanto de pensamiento como de conducta. Desde este proceso se explica y
justifica que un informante técnicamente elegido sea capaz de representar en su decir al grupo al que
pertenece. Como senala Moscovici®, las representaciones sociales constituyen una forma mas de comu-
nicacién y pensamiento cotidiano en el mundo actual.

La identidad social también permite a las personas dar verosimilitud a sus creencias cuando disponen de
alguna evidencia. Las representaciones sociales necesitan corresponderse con alguna realidad externa,
en el sentido cientifico de entidad objetiva. Su verdad y racionalidad resultan de la relacién entre el co-
nocimiento representado y la evidencia disponible.

En la vida social, los grupos a los que se pertenece y las identidades asociadas definen la reserva de evi-
dencia a la que un individuo puede referirse. La evidencia es el consenso social, es decir, las creencias
que son compartidas por los otros en un grupo. De este modo, las “representaciones tienen una verdad
fiduciaria, que es generada por la confianza que depositamos en la informacién y en los juicios cuando
los compartimos con otras personas “ comenta Moscovici.

Desde aqui se justifican los anlisis que la presente investigacion realiza sobre las representaciones so-
ciales que los habitantes de la ciudad de Quito poseen sobre las drogas. A los andlisis cuantitativos, la
FAD ha afadido estos andlisis testimoniales que, es preciso sefialar, valen por si mismos en la medida en
que proceden de los sujetos, de sus expectativas y que, de una u otra manera, les sirven para interpretar
el conflictivo mundo de las drogas.

Drogas y representacion

A causa de la movilidad social y cultural de los pueblos, naciones y grupos, casi no es posible decir de
las drogas lo mismo que se decia ayer o lograr que el decir de un sujeto determinado posea las mismas
dimensiones del enunciado de otro. La polisemia constituye una de las caracteristicas de la sociedad
contempordnea y estd destinada a marcar las diferencias entre sujetos, pueblos, grupos, instituciones.
Por ende, como toda otra realidad, el tema de las drogas debe necesariamente pasar por el campo de la
hermenéutica pues, de lo contrario, se reducirian alo que aparentemente son: cosas, sustancias determi-
nadas por su especificidad quimica.

Pero las drogas, aquellas que comparte un grupo de muchachos para una celebracién cualquiera, no
son unicamente cosas reales, tangibles, sino realidades mdgicas, conjuntos lexicales inacabados que se
producen y circulan entre quienes forman parte de ese rito determinado y que, por ende, difiere de una
droga igual utilizada por otro grupo. Estas diferencias no tienen que ver unicamente entre un grupo y
otro sino también entre una cultura y otra, porque en cada caso las significaciones depositadas en la
droga seran siempre diferentes.

4 Originalmente, el tema de las representaciones sociales pertenece a Moscovici para quien las mismas constituyen sistemas cognitivos con una
légica y un lenguaje propio. No representan simplemente opiniones acerca de una imagen determinada de algo o de actitudes hacia algo, sino que
constituyen auténticas teorfas o ramas del conocimiento.

S Moscovici, S. La psicologia social I. Barcelona, Espana: Paidés, 1988
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Decires, textos y contextos tienen como unico destino su circulacion para que, en ese movimiento, se
produzcan sentidos eminentemente mdviles destinados a que las cosas nominadas sean siempre dis-
tintas tanto en el tiempo real cuanto, de manera especial, en el tiempo de las enunciaciones. En otras
palabras, este perenne movimiento de los lenguajes determina que las cosas y los sujetos se unan en el
misterio de los sentidos contraponiéndose a lo lineal y a la perennidad de los sentidos ya estatuidos.

Nada puede, pues, aferrarse a un solo sentido sin que en ese intento no se produzca otra cosa que la
destruccién de aquellos sentidos y de los sujetos que los producen. En efecto, la cultura, los sujetos que
enuncian las proposiciones forman parte del misterio que hace la existencia, el tiempo, la vida, el placer,
la muerte. El misterio que rodea a los usos de drogas es el cambio que se produce de manera incesante y
necesaria en los sentidos y en las interpretaciones de la vida cotidiana.

Por el contrario, las supuestas claridades con las que se entendia el mundo y sus cosas no buscaban mas
que la estabilidad del mundo, la permanencia de supuestas verdades para no dar la cara al cambio, es
decir, a la muerte que, en ultima instancia, ha permanecido negada.

Ao largo de mas de medio siglo, se ha pretendido construir un lenguaje unico, universal, estatuido y
dogmatico sobre las drogas como realidades-cosas. Desde los intereses del poder, se ha tendido a negar
cualquier intento hermenéutico destinado a diferenciar, a dudar, a criticar los enunciados dados y a crear
otros sentidos. Por lo mismo, los saberes, originado desde el dominio, debian ser aceptados y asumidos
como verdades incuestionables. Ello significa que las drogas se encuentran fuera de los sujetos y de sus
enunciados como realidades-cosas cuya materialidad se impone por si mismas al margen de cualquier
otra clase de consideracion.

Las drogas aparecen, pues, en el universo de las cosas y al margen de cualquier otra consideracion, al
margen de las proposiciones que sobre ellas puedan construir los sujetos. Cuando se coloca todo el peso
de la mirada y de la voz en las cosas-drogas, el sujeto queda practicamente anulado pues es considerado
en tanto irreparablemente adherido a la droga. Por eso se lo califica de drogadicto que no quiere decir
otra cosa que sujeto adherido ala cosa. Ya ni siquiera se disimula esta igualdad anulante.

Donde no hay proposiciones no hay verdad®. Es decir, las proposiciones constituyen las verdades puesto
que ellas, y tan solo ellas, hacen a los sujetos, sin cuyos enunciados, todas las cosas, incluidas las drogas,
no serfan nada. Sin embargo, aun hay algo mas, el rescate del lenguaje debe enfrentarse a cualquier in-
terpretacion que pretenda imponerse como unica verdad. Las verdades unicas siempre se han impuesto
desde el poder. Es necesario sacar a las drogas de aquellos saberes dogméticos que han impedido descu-
brir a los sujetos y también mirar la verdadera realidad de las drogas.

Es preciso reconocer que los sujetos y los pueblos se aferran a lo establecido porque produce seguridad,
mientras que el cambio implica movimiento e inseguridad. No ha sido facil pasar de los saberes dogmati-
cos alos hermenéuticos porque los giros que el cambio exige de manera necesaria provocan inseguridad
e incluso miedo. De ahi que sea mucho mds ficil creer en los dogmas, del orden que fuesen, antes que
aceptar que las verdades no existen sino que deben ser construidas, una y otra vez, por los sujetos en
tanto realidad social.

La verdad de las drogas no puede estar ahi afuera condensada en un sinnimero de sustancias, circuns-
tancias y actos. No puede existir de manera independiente a la mente humana sino que, por el contrario,
es el producto de construcciones temporales realizadas por sujetos en sus tiempos reales, psicoldgicos y
légicos. La marihuana que usa un muchacho, poco tiene que ver con la planta del mismo nombre.

6 Rorty, Richard, Contingencia, ironia y solidaridad, Paidés, Buenos Aires, 1991.
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Desde los espacios del poder se armaron los sentidos dados a las drogas los mismos que fueron disper-
sados a la volea, como semilla, por el mundo para que germinen y produzcan el unico fruto esperado:
la univocidad real y ética de la droga como realidad perniciosa que debe ser eliminada, de una vez por
todas, de los sujetos y del mundo porque pertenecen al reino del mal.

Los nuevos saberes exigen que los sujetos de manera permanente pongan en juego su creatividad para
producir otros sentidos para las cosas de tal manera que esas cosas se integren simbolicamente a la histo-
ria de los sujetos y se signifiquen de conformidad a esa historia. Es preciso pasar del maniqueismo social
al mundo de la diferencia.

Pese a que cada dia sabemos mas, las ciencias no hacen otra cosa que abrir, poco a poco, el abanico de
los misterios. Cuando se pretende resolver un misterio, aparecen en racimos nuevas preguntas cuyas
respuestas no se encuentran en ningin lugar porque es preciso construirlas. A esto se ha resistido con
tenacidad el pensamiento dogmadtico, ya sea social o politico, porque ha optado por la facilidad de la
imposicion negindose el camino de la aventura epistémica que exige creatividad, autonomia y al mismo
tiemplo duda y zozobra en el saber.

Si se conociese todo sobre todo, desaparecerian las angustias, y la existencia se convertirfa en una rea-
lidad demasiado plana como para vivirla de manera gratificante. Entonces llegaria el final puesto que la
muerte aparece cuando el sujeto ya no tiene nada mds que preguntar ni que inventar.

Las drogas son preguntas, o mejor, un complejo sistema de preguntas sobre la vida, el dolor, la desola-
cion, la alegria, el placer, el goce y la muerte. A lo largo de la historia, el pensamiento dogmatico ha sido
alérgico a estas preguntas ya no pueden ser eludidas’. Lo cierto es que las ciencias nunca han sido capa-
ces de solventar todas las dudas de los sujetos.

Las drogas no son cosas, como las otras que pueblan la vida y la cotidianidad, puesto que su valor de
significacion trasciende los sentidos colectivos para anclarse, de manera privilegiada, en la subjetividad,
en los juegos de lenguaje que sobre ellas y con ellas arman sus usadores, de modo particular los jovenes.
Cuando se vuelven cosa, entonces aparecen las adicciones que, en buen romance, no significan sino una
igualdad casi real que se establece entre el sujeto y la droga hasta el punto de haberse unido como para
construir una condicion de la existencia.

Es importante anotar que los sentidos dados a las drogas cambian de manera permanente pues cada
generacion se encarga de crear los suyos propios. Mds atn, cada usador, casual o frecuente, producira
con ellay para ella sentidos nuevos que, ordinariamente, duran el tiempo fragil de la ocasién del uso. Por
ende, quizds en un mismo momento hagan presencia en el grupo que comparte un porro, por ejemplo,
sentidos antiguos y nuevos, recientes y otros que acaban de ser creados.

Esta diferencia no se halla dada porla droga en si, sino por las circunstancias en las que acontece su uso lo
cual determina que la droga se revele como realidad polifacética y con innumerables sentidos. Los nue-
vos léxicos se originan ahi, en las relaciones que se establecen y en los juegos de lenguaje que las nuevas
generaciones crean para entenderse entre si y entender el mundo que deben vivir, siempre desdivinizan-
dolo, también desacralizandolo o, como dicen algunos usadores, profanindolo, en especial, cuando los
usos rompen las normas y se precipitan en la pura realidad de la droga.

Es esto lo que aconteceria en los consumos conflictivos y adictivos en los que las drogas han sido des-
pojadas de sus posibles sentidos para que aparezca tan solo la cosa marihuana, la cosa cocaina, la cosa

7 Basta con tener presente que las instituciones se han resistido a modificar la vieja definicion de droga dada por la Organizacién Mundial de la Salud,
OMS, que ya no responde a las nuevas conceptualizaciones elaboradas bajo perspectivas que no tienen que ver inicamente con el tema de la salud.
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alcohol. Al final, el sujeto, el de los decires y el de las metéforas, también aparece cosificado porque se ha
identificado con la materialidad de la droga de la que le serd dificil escapar. Tanto en las sobredosis como
las denominadas adicciones se traspasa el mundo posible del placer y del bienestar para arribar al del
dolor. Como en casi todo, en ese escenario se asiste al duelo entre la vida y la muerte, entre el principio
del placer y la compulsion a buscar la perennidad del sufrimiento.

A veces de manera clara, otras con titubeos o repeticiones, pero por estas nuevas rutas camina el informe
que la FAD entrega a la comunidad. Elinforme habla de familiaridad del tema en la sociedad. ;Querria
decir este término que las drogas forman parte de la familia significante de las nuevas generaciones? Esta
familiaridad a la que con frecuencia acuden los entrevistados da cuenta de una pertenencia lingiistica
inevitable.

Sin embargo, esa familiaridad que la califico de lingtiistica para decir que ya pertenece a la casa comtn
que es nuestra Tierra, de ninguna manera simplifica el tema sino que, por el contrario, lo torna cada vez
més complejo porque los miembros de la familia no pueden ser expulsados ni asesinados. Ahora se va
a la droga como a comprar una cerveza, en este tiempo es mds libre, mds normal, como dice un informante.
Cuando las cosas tienen hogar es porque se han introducido, de una vez por todas, en los sistemas signi-
ficantes de lo cotidiano.

Quito, noviembre de 2011
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Eusebio Megias Valenzuela
Director técnico de la FAD, Espaiia

Hace un par de anos, atendiendo la amable invitacion de prologar una obra de Rodrigo Tenorio promovida
por el Consgp del Ecuador (Tenorio 2009), tuve la oportunidad de escribir que «[el fenémeno social de
las drogas es] una realidad construida a medias entre lo objetivo y lo percibido, en la que el segmento de lo
imaginado, de la representacion termina por ser tan actuante, tan real si se quiere, como lo empiricamente
objetivable. Y, més tarde, afiadfa: «[ ... ] La percepcién colectiva de los llamados problemas de drogas no
solo los transforma, sino que puede llegar a constituir una buena parte de los mismos>.

Las hipétesis implicitas en lo anterior, hace ya tiempo transformadas en convicciones, han sido la razén
justificativa del presente estudio, como en su momento lo fueron para la serie de investigaciones que la
FAD emprendi6 en Espana hace ya doce afios sobre la percepcion social de los problemas de drogas. En
ultima instancia, solo se trataba de trasladar al campo de las relaciones con las drogas los conceptos, mas
que acunados, del constructivismo. Asi, en la primera de las investigaciones citadas, se definia el objeto
a estudiar, la representacion social, como «el conjunto sistematico de valores, nociones y creencias que
permiten a los sujetos comunicarse y actuar, y asi orientarse en el contexto social donde viven, racionali-
zar sus acciones, explicar eventos relevantes y defender su identidad> (Megfas et al. 2000).

En dltima instancia, analizar la representacion social sobre drogas significa tratar de dar cuenta no solo
de las opiniones y creencias de la poblacién sino también de esas actitudes y posturas mds profundas,
mas vinculantes, mds ligadas a lo emocional y, en dltima instancia, a lo comportamental, que explican las
reacciones, las demandas, los temores y las expectativas de los ciudadanos.

Entender la representacion es comprender qué pide el conjunto social que estudiamos y por qué reac-
ciona como reacciona. Resulta fundamental, por tanto, para definir estrategias de planificacién y para
conocer los limites de estas. Al final, todo remite a un axioma muy primario que define que, en el cam-
po de los fendmenos sociales (y los conflictos de drogas lo son paradigmaticamente), «los problemas
no son como son sino como la gente cree que son». De hecho, podria defenderse que la historia de
las respuestas ante las drogas, en cada sociedad y en cada momento, es la historia de la representacion
colectiva sobre el tema en ese espacio y ese tiempo. Obviamente, de lo que estoy hablando es de un
horizonte contextual que nos afecta a todos. Es claro que puede haber —de hecho, hay— discursos
diferenciales muy claros y ocasionalmente muy extremados dentro de una poblacién (esa es una de las
cuestiones basicas a analizar), pero también, englobando esos discursos diferenciales, a veces atenuan-
dolos o anuldndolos, todos podemos estar influidos o en sintonia con unos condicionantes colectivos
de los que no somos conscientes.
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Al final, la realidad muestra un conjunto poblacional, con posturas potencialmente muy diversas frente
a las drogas y los consumos, pero que siempre llega a esas posturas a partir de percepciones en las que lo
objetivo, lo manipulado y lo imaginado se mezclan inextricablemente. Frente a esa situacion, una amalgama
de posiciones que dan lugar a reacciones ocasionalmente muy exasperadas, se contempla otro conjunto
de realidades constituido por unas politicas (y unos politicos) que a veces tratan de resolver problemas
objetivos y objetivables, y otras, responder a demandas, acaso no tan justificables pero que son las que,
desde esas posturas subjetivas de las que se hablaba, la poblacién se supone que prioriza. Por supuesto
que los protagonistas de esas politicas pueden serlo por el mero interés de satisfacer a corto plazo lo que
la ciudadania parece demandar (aunque no tengan clara la pertinencia de esas estrategias), o porque estén
condicionados, aunque no sean conscientes de ello, por las mismas representaciones que determinan las
prioridades de la ciudadania.

Obvio muy gustosamente en este momento el debate, presente en democracia, de si son la voluntad y
la opinién mayoritaria las que siempre deben definir el proceso de desarrollo y las dindmicas sociales.
Entre los dos polos tépicos (el pueblo, sabio, siempre tiene razén; es una minoria ilustrada la que sabe lo
que conviene a una colectividad confusa e ignorante) caben toda suerte de aproximaciones y dinimicas
integradoras, pero todas ellas pasan por la necesidad de, sea como sea, conocer lo mejor posible no solo lo
que piensan los distintos grupos ciudadanos, sino también lo que sienten, lo que los mueve ylo que piden.

No puede haber politicas razonables sobre drogas, sino a partir del conocimiento de la construcciéon y la
evolucidn de las representaciones en la materia; porque es preciso conocer cdmo esas representaciones
estan influyendo en lo que se pide, en lo que se hace y enlo que es posible hacer.

Tengo que confesar que, cuando, en Espana, iniciamos la serie de andlisis de la percepcién social sobre
drogas, no lo hicimos movidos por los planteamientos teéricos que acabo de apuntar. La cosa fue mu-
cho mds pragmética: querfamos entender mejor algunas contradicciones que se habian producido. Por
ejemplo, que cuando, en 1985, habiamos querido poner en marcha un plan frente a todas las drogas, que
primase la prevencion, que utilizase los recursos generales y las potencialidades sociales existentes, quin-
ce anos después nos diéramos cuenta de que habiamos tenido bastante éxito al construir un plan frente
ala heroina, que priorizaba lo asistencial y se montaba sobre recursos especificos.

Ni qué decir tiene que, si lo anterior se habia producido, no habia sido por circunstancias casuales o
porque los responsables de las acciones hubiéramos sido enormemente torpes o cinicos (cosa que no
descarto totalmente). Lo que més bien habia sucedido es que, independientemente de las prioridades
tedricas y de la planificacién racional, lo que habiamos ido privilegiando a lo largo de los afios eran
aquellas demandas que la representacion colectiva subrayaba y que quizd también compartiamos impli-
citamente los planificadores. Y ala sociedad espanola del momento lo que le preocupaba era el deterioro
de los heroindmanos, el peligro social que se suponia representaban, y la impotencia con que se vivia la
situacion. Lo que se pedia en realidad, mas alla de las demandas politicamente correctas, era un control
sociosanitario de la epidemia de heroina y la tranquilizacién social subsiguiente. Y eso fue lo que se hizo,
sin decir (y probablemente sin saber) qué se hacia, y con notable éxito: la prueba es que la preocupacién
«por las drogas> desaparecio6 de la parrilla de temores de los espafioles, pese a las verbalizaciones escan-
dalizadas de que «estamos a la cabeza de los paises consumidores>, a nuestra supuesta preocupacion
por los estragos que decimos pueden conllevar la cocaina, el cannabis o las drogas de sintesis, y a la in-
quietud que aseguramos nos despierta la forma de beber de nuestros adolescentes y jovenes®.

8 Los «problemas de drogas>» que, durante bastantes afios, en la década de los ochenta, ocuparon el tercer lugar en el listado de preocupaciones de
los espafioles (tras el terrorismo y el paro), han desaparecido pricticamente del listado de respuestas en los barémetros mensuales del Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas desde hace muchos anos. Y eso cuando, en la opinién general, se consume mds que nuncay se sigue creyendo formalmente
en la peligrosidad de las drogas: contradicciones y ambigiiedades de la representacion social.
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Comprobar el imperio de la representacién nos llevé a tratar de conocerla mejor (para atenderla o para
intentar neutralizar alguno de sus aspectos). Y, solo a titulo de ejemplo, puedo citar algunos hallazgos que
nos parecieron significativos y que crefamos que habia que incorporar de algin modo a las politicas sobre
drogas. Por ejemplo, que cada vez un porcentaje menor de la poblacion crefa que era posible un mundo
sin drogas y, por tanto, eran mds los que sentian la necesidad de aprender a convivir con aquellas; o que
la poblacién, frente al uniformizador discurso formal, diferenciaba en la practica la imagen (identidad,
riesgos, funcionalidad) de las distintas drogas; o que se abrian paso, a veces con mucha fuerza, los par-
tidarios de politicas mds permisivas con los consumos; o que se reconocian, cada vez con més claridad,
las funcionalidades y ventajas de los diferentes productos; o que cambiaba claramente la imagen de los
consumidores: de delincuentes a enfermos, de victimas a sujetos normales (aunque mas o menos raros o
conflictivos); etc., etc.

Es dificil negar la trascendencia que, para plantear politicas preventivas eficaces, tienen los hallazgos
citados; idéntica importancia que haber podido conocer los matices o discrepancias frente a las posicio-
nes y tendencias dominantes, y como esas divergencias se distribuian en los distintos grupos sociales.
Todo ello es lo que posibilita una comprensién més profunda y compleja de los fenémenos y, con ello,
la puesta en marcha de estrategias mas eficaces, mas especificas, con objetivos mds concretos y mejor
ajustados a la poblacion a la que se dirigen. Por volver a recurrir a experiencias personales, tras el des-
velamiento de las tendencias evolutivas de la representacion sobre drogas en Espafia, se encuentran el
cambio de los paradigmas preventivos (de la abstinencia como eje central al control de dafios y a las
versiones méds ambiciosas y menos reduccionistas de esta tltima estrategia), la incorporacién de nuevos
factores de proteccién (participacion, valores prosociales... ), el sefialamiento de objetivos intermedios
(menor significacién de las drogas en la vida de los consumidores), los cambios metodolégicos (diferen-
tes mediadores, distintos formatos, discursos mas acotados para grupos més concretos... ), y sobre todo
el cambio del centro de atencién preventivo desde la sustancia al sujeto. El andlisis de las percepciones,
de las actitudes, de las disposiciones de los diferentes grupos, nos enseiié que no era cierto que fuese
la sustancia la tnica que explicaba el futuro del consumidor, sino que, con mucha frecuencia, eran las
caracteristicas y las dindmicas de ese consumidor las que condicionaban una evolucién més o menos
conflictiva. En otros términos: para prevenir, no era solo importante no consumir o consumir menos;
también lo era c6mo, cudndo, con quién o para qué se consume.

Al final, en nuestra experiencia en Espafia, al menos desde mi propia lectura, son dos los procesos que
marcan las tendencias evolutivas de las representaciones sociales sobre drogas: la normalizacion y la
legitimacion. Dos procesos con evidentes puntos de interconexién, en obvia interaccion dialéctica, pero
conceptualmente diferenciados.

La normalizacién apuntaria a una dindmica de incorporacion de los usos de drogas al horizonte de lo co-
tidiano. No se trata de que esos usos se vean como inocuos o como moralmente aceptables; al menos no
necesariamente. Pueden seguir siendo vistos como reprobables o peligrosos, pero dejan de ser concep-
tuados como ajenos, como extraios al cuerpo social integrado. Serdn positivos o negativos, deseables o
rechazados; en cualquier caso, forman parte de ese dmbito de fendmenos y realidades que se reconocen
como constituyentes de nuestro entramado social. Por la normalizacidn, las drogas dejan de ser proyec-
tadas como una imagen extrafa, ajena a nuestro cuerpo social y apta por tanto para la estigmatizaciényla
manipulacion, para pasar a ser una parte de nuestras realidades reconocibles, de lo que se liga a nosotros
de manera ordinaria y forma parte de nuestro contexto (insisto, de forma deseable o indeseable, como
algo beneficioso o perjudicial, que de todo hay en nuestra vida y tan normales son los apoyos como las
dificultades, los aciertos como los errores). También, a través de normalizarse, los consumidores dejan
de ser algo ajeno al cuerpo social integrado, algo que hay que explicar y que no se reconoce como com-
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partiendo nuestra identidad, para constituirse en formas, peculiares quiza, pero ficilmente reconocibles,
de ser persona’.

A nadie se le escapa que este proceso evolutivo es lo suficientemente complejo y radical como para que
no quepa esperar que se dé en todas las personas y en todos los grupos a la vez. Lo 16gico es que se vaya
introduciendo en espacios sociales determinados, en funcién de ciertas variables méds o menos presen-
tes, y que se manifieste con claridad e intensidad muy variables en los distintos subgrupos. De ahi que
sea preciso analizar, ya lo adverti en su momento, la distribucién y los matices de las representaciones en
esos diferentes colectivos.

El segundo proceso que, desde mi propia interpretacion, contribuye al cambio de las percepciones so-
ciales es el que podriamos denominar como de legitimacion de ciertos usos de drogas. En esencia, ain
simplificando quizd en exceso, diré que, por ese proceso de legitimacion, entiendo un cambio en las
posturas morales y existenciales, que pueden rastrearse en el discurso mayoritario de los espaioles, que
han pasado a diferenciar un consumo de drogas aceptable y defendible (legitimo), que es el que se da
en momentos de ocio y con objetivos de diversion, y otro inaceptable, sobre todo porque se supone que
afecta a terceros, que es el que se desarrolla en el dmbito laboral o de responsabilidades, en el no ocio. Ni
qué decir tiene que esta disociacion moral es la excusa perfecta para justificar los propios consumos, y
para hacerlos posibles compatibilizandolos con el rechazo formal alarmado de los consumos de los de-
més (que no saben contener sus usos de drogas en el espacio de lo legitimo, de lo inocuo, de lo aceptable
moralmente, como «yo, que controlo, si sé hacer» ). No puede escaparsele al lector interesado que esta
disociacion discursiva y ética, por mucho que cumpla una funcién exculpatoria y justificativa, no puede
no generar graves ambivalencias y ambigiiedades en la representacién sobre drogas de los espanoles (lo
que quiz sea el elemento dominante de esa representacién en estos momentos).

En todo caso, es preciso interrogarse sobre cudles han sido las circunstancias que han facilitado esos
procesos de normalizacién y disociacion legitimadora que se han apuntado. Y, en el caso de Espa-
fia, una vez mas desde la responsabilidad de mi propia interpretacion, podria sefialar dos elementos.
Primero, que los protagonistas de esas nuevas representaciones se han socializado en un mundo, han
mamado una cultura, donde las drogas han tenido un papel significante. Los espafoles llevan més de
treinta anos oyendo hablar de drogas, de sus efectos y de sus riesgos, conocen a consumidores, saben
c6mo se consume y bastantes han consumido... En esas condiciones, solo los de mas edad, cada vez
menos y cada vez menos influyentes, pueden mantener un discurso claramente alienado y una mirada
inevitablemente manipuladora; la mayoria han debido vivir de forma natural ese proceso de acerca-
miento y cierta objetivacion que llamabamos normalizacién. No todos, ni todos a la vez o en el mismo
grado, pero lo han vivido.

En segundo lugar, no cabe no referirse a los cambios en la jerarquia de valores dominante y en los estilos
de vida de los espafoles en las tltimas décadas. La enfatizacion del ocio, los cambios en la estructura
socioecondémica, la emergencia de valores presentistas, la fantasia de un mundo de bienestar al que se
tiene derecho porque si, todos son elementos que sintonizan con la funcionalidad de las drogas; una
funcionalidad que pasa rédpidamente a estar dominada por la adecuacién para el incremento del placer o
la diversion. De ahi a esa disociacion legitimadora de la que hablaba, no hay més que un paso.

Finalmente, para cerrar el circulo interpretativo (mds modestamente, para mejorar la comprensién), ha-
bra que hacer referencia a qué variables son las que influyen para que esas tendencias evolutivas de la re-

9 Me estoy refiriendo al consumidor que no responde a la categoria de adicto marginal, que ese sigue siendo excluido de la categoria integrada. En
nuestro medio, el yonki, mds si estd degradado social y personalmente, sigue representando el prototipo de no persona, de alguien sin valores, que
arruind su identidad, si es que alguna vez la tuvo.
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presentacion avancen o se instalen mds répida y completamente en uno u otro grupo social. Es claro que,
en principio, cualquier variable sociodemografica (no digamos, opinitica o actitudinal) puede suponer
una mayor o menor posibilidad de cambio en la perspectiva y en las percepciones. Asi ha sido histori-
camente: el sexo, la edad, el habitat, el estatus econdmico o cultural..., todas eran variables que podian
implicar matices o diferencias claras en las representaciones sociales y en el discurso. Lo que sucede es
que algunas de esas variables pierden peso paulatinamente. Por poner un ejemplo, la globalizacién y la
revolucion en las comunicaciones convierten en cada vez menos relevante el sitio donde se vive como
factor diferenciador'®. En cambio, hay otras circunstancias que conservan todo su peso discriminador,
incluso lo subrayan. En nuestra propia experiencia, las variables que mds discriminan en cuanto a las
representaciones sobre drogas, que mds influyen en que estas representaciones sean unas u otras, estén
mads o menos evolucionadas en el sentido que se indicaba mds atrds, serfan cuatro: el género, el nivel
sociocultural, la edad y la ideologia.

El género sigue siendo muy influyente en todo lo que tiene que ver con las drogas (opiniones, actitu-
des, juicios de valor, consumos...).En general, condiciona, en las mujeres, posturas mds moderadas o
conservadoras, pero con una influencia ripidamente decreciente en muchas sociedades (por ejemplo,
la espafiola), en las que la tendencia es a igualar progresivamente las posturas de hombres y mujeres en
estas cuestiones'”.

Por supuesto, la edad sigue teniendo una gran influencia en la definicién de posiciones y comportamien-
tos; a través de dos elementos. De entrada, forma parte de las caracteristicas evolutivas de la adolescencia y
lajuventud el afin por la experimentacion, la exigencia de confrontar el sistema en la bisqueda del propio
espacio, un cierto sentimiento de invulnerabilidad, la necesidad de probar los propios limites en la relacién
con los riesgos, la tendencia a la ruptura con el discurso tradicional... Todas ellas actitudes y posiciones
que se entiende con facilidad que no pueden no influir en la representacion sobre drogas. Ademds, y asi
estarfamos refiriéndonos al otro polo del abanico etario, a partir de una cierta edad, las personas tuvieron
menos oportunidad de socializarse en un contexto cultural en el que las drogas fueran una presencia signi-
ficativa. Para esas personas, las drogas fueron, y probablemente siguen siendo, algo muy ajeno a su mundo,
entre lo real y lo fantaseado, propicio para cualquier tipo de manipulacién y muy adecuado como percha
para amenazas; algo que las reduce a una condicién de espectadores angustiados o de victimas pasivas de
una situacién que las desborda y de unos poderes que fantasean maléficos y todopoderosos.

No es extrafo, por tanto, que la edad acttie de forma tan definitoria marcando los diferentes matices de la
representacion social. Tampoco extraia que lo haga el nivel sociocultural'?, obviamente correlacionado
(al menos potencialmente) con la capacidad de anlisis y de reflexién critica, y con la informacién, todos
ellos elementos claramente influyentes en la construcciéon de opiniones, en la elaboracion de ideas y en
el troquelaje de posturas actitudinales.

Otra variable que mantiene incélume su capacidad de influencia en la construccion de las representaciones
sobre drogas es la ideologia. Tanto por si misma, si es que puede hablarse de ello, como resultante compleja
de otras variables (economia, educacién, hébitat, contexto de relaciones, incluso edad... ), la ideologfa mar-
ca definitivamente frente a las drogas la mirada con que se observa, la lectura que se hace, las posturas que

10 Menos relevante no quiere decir inexistente, al menos en determinados niveles. Asi, apenas hay diferencias derivadas de vivir en zonas urbanas o
rurales en Espana; silas hay, y ala presente investigacion me remito, por vivir en Madrid, en Quito o en Lima. Estas tltimas diferencias, claves, aunque
probablemente menores que hace afios, no se deben solo a una variable —dénde se vive—, sino a todas las que estin implicadas en ella (cultura,
historia, tradiciones, economia, valores... ).

11 Por ejemplo, en Espaiia, ya hay mas fumadoras de tabaco que fumadores, el porcentaje de bebedores y bebedoras de alcohol es pricticamente
idéntico, y la ratio de consumidores de drogas ilegales sigue siendo favorable a los hombres, pero cada vez con menos rotundidad.

12 Me atreveria a decir que, pese al discurso topico, en el tema que tratamos, el nivel cultural es més discriminador que el econémico. Aunque es obvio
que uno de los factores, acaso el principal, que condicionan el nivel cultural y educativo es el estatus socioeconémico, con lo que la interrelacién es
estrecha y la discriminacion de las influencias, muy dificil.
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se decantan y el discurso que da cuenta de todo ello. Las representaciones sobre drogas son en gran parte
ideologia y no pueden no serlo; por supuesto que los niveles de subjetivismo y la manipulacién pueden
variar, y que es posible avanzar en una racionalizacién objetivadora, pero siempre habra un segmento mar-
cado por lo ideolégico. No puede ser de otra manera frente a una cuestién que confronta derechos (libertad
y seguridad, autonomia y orden), valores (placer, salud... ) y posiciones éticas y morales (responsabilidad,
evasién, prohibiciones... ), y toca elementos como la trascendencia o la muerte. No puede no haber ideolo-
gia, y los discursos sobre drogas que presumen de basarse exclusivamente en la evidencia cientifica apenas
ocultan otras formas, no menos rotundas, de lecturas ideologizadas. De ahi la necesidad de contemplar esta
dimension para discriminar las diferentes percepciones sobre las drogas y los elementos relacionados.

El problema es que no siempre es fécil categorizar las diferentes posturas ideoldgicas. Precisamente por
lo que antes decia: se trata de una variable compleja resultante de otras muchas, no solo de dificil filia-
cidn, sino que pueden cambiar en cada sociedad o en cada momento histérico'. En Espafia, a través de
diferentes investigaciones, se ha ido acufiando una forma de aproximacién que tiene en cuenta elemen-
tos muy diversos: los valores de la persona, sus prioridades vitales, su nivel de interés o compromiso con
lo colectivo, y (siempre) dos aspectos innegablemente unidos a lo ideoldgico: la autodefinicién politica
y la dimension religiosa personal. Estos dos tltimos aspectos, ellos mismos resultantes de otras mu-
chas variables implicitas, se han mostrado enormemente discriminantes de las posturas de los espafioles,
también frente a las drogas (quiza, muy especialmente frente a las drogas, dada la gran carga ideologica
de las aproximaciones a las mismas). Asi, en todas las tipologias ideales que se han elaborado, tanto la
autoadscripcion politica como la definicién de las creencias y praxis religiosas se han mostrado como
elementos esenciales en la agrupacién de los ciudadanos y ciudadanas espanoles por su forma de ver y
de actuar frente a las sustancias psicoactivas.

En resumen y como derivacion de todo lo anterior: en nuestra experiencia, la de quienes en nuestro
medio nos hemos ocupado de estas cuestiones, el andlisis y la definicién de cudl es la representacion
social dominante ante a las drogas, como se instala en los diferentes subgrupos, qué peso representa cada
uno de esos subgrupos y qué variables los conforman, resultan esenciales para comprender mejor y para
poder actuar mas racional y eficazmente.

De ahi que, en el marco del Convenio de Cooperacién auspiciado por la AEcIp, la FAD se plantea la
inclusion de una estrategia de apoyo, que facilite el inicio de estos andlisis en Pert, Ecuador y Bolivia.
Cuando lo hizo, la FAD sabia perfectamente que era una tarea que solo podia ser encarada por los agen-
tes locales, que su experiencia no era trasladable sin mas (que solo podia servir como referencia inicial), y
que, en todo caso, lo planteable no era mas que un primer paso para comprobar o falsear algunas hip6te-
sis previas (esas si, derivadas de sus trabajos), que tan solo servirian para poner en evidencia la necesidad
de seguir los andlisis.

Quiz4 no sea preciso aclarar que la propuesta, ademés de la justificacién general que se ha apuntado, se
sustentaba sobre premisas mds concretas: los tres paises manifestaban de entrada una cierta preocupa-
cién por los problemas de drogas, que justificaba ocuparse de ellos; los tres habian participado hasta no
hace mucho de una percepcion viciada por esa espuria division entre paises productores y consumido-
res; y los tres presentaban una impronta cultural en la que ciertas formas de consumo tradicional estaban
presentes. En definitiva: eran presumibles unas formas de representacion social con elementos comunes
y, otros, diferenciadores.

13 No puede ser de otra forma, puesto que un grupo de componentes esencial deriva de la historia y las circunstancias socioculturales del colectivo
o delasociedad de que se trate.
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Cuéles fueron las posibilidades reales', como se procedié y como se enfrentaron las dificultades, es
algo de lo que se da cuenta en el capitulo de metodologia. De igual forma, remito al texto y, sobre todo,
a los capitulos de conclusiones y al apéndice que compara los resultados en las tres ciudades, para dar
cuenta de los resultados. En este prélogo, solo adelantaré que, como era de prever, las representaciones
sociales son diferentes, a veces muy diferentes, de esa que domina en Espana y que he tratado de acotar
con pinceladas gruesas.

No solo las percepciones colectivas y el discurso son distintos; también resulta que, en ocasiones, no
valen las mismas formas de aproximacién para el andlisis. Solo citaré un ejemplo. Esa variable (de la que
antes se decia que resultaba plenamente discriminadora en Espafa) que se conforma con el autoposi-
cionamiento en la escala de adscripcién ideolégica/politica (de extrema izquierda a extrema derecha),
en el presente estudio no funciona. No se trata de que el autoposicionamiento politico no responda ob-
jetivamente a lo que, desde fuera, se definirfa: eso pasa siempre y en todas partes". Es algo mucho mds
radical que hace que, en las tres ciudades estudiadas, la variable no discrimine o apenaslo haga. Como no
es posible concluir que el componente ideolégico no influya en las representaciones estudiadas (porque
contradiria todo lo conocido hasta ahora y porque, en este mismo estudio, hay otras variables ideoldgi-
cas, como es el caso de la dimensién religiosa, que si discriminan), lo tnico que cabe entender es que, en
el discurso de los ciudadanos y ciudadanas de Lima, Quito o La Paz, los conceptos izquierda y derecha
tienen tan nivel de ambigiiedad, de confusién o de alienacién, que no discriminan nada porque no de-
finen nada.

Probablemente, en las tres ciudades, esa realidad ideoldgica que en Espaiia se define creyéndose de dere-
chas o de izquierdas, tenga que ser fijada y descrita con otros elementos que ahora se nos escapan: acaso
algunos rasgos identitarios, o adscripciones culturales, o posicionamientos frente a la historia colecti-
va... Pero dar cuenta de ello, como de otras muchas cuestiones que quedan ocultas o poco claras en
la presente investigacion, es una tarea de futuro. Ya decia que solo se trataba de iniciar un proceso. Es
responsabilidad de todos continuarlo.

14 Se investiga lo que se puede, no lo que se quiere, y eso obliga a reducir la muestra a las posibilidades financieras: en nuestro caso Quito, La Paz
y Lima.

15 Los conceptos izquierda/derecha no son plenamente concretos y pueden ser interpretados ambiguamente. Por ejemplo, gran parte de los que se
dicen apoliticos (No Saben/No Contestan), objetivamente, podrian ser claramente adscritos a la derecha.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION, OBJETIVOS Y
METODOLOGIA DEL ESTUDIO

1.1 INTRODUCCION!

Gonzalo Barreno Herniandez, Ecuador

El Ecuador ha vivido, enla década precedente, una de las épocas mds inestables y precarias de su historia.
A la inestabilidad politica de fines de los afios noventa, que condujo al récord de tener ocho presidentes
en diez anos, ha seguido un deterioro institucional que debilité al Estado —en su conjunto— y una
crisis econémica enorme debido a la quiebra del sector financiero que empobreci6 a la mayoria de los
ecuatorianos. Quito ha sido, en esta coyuntura, un colectivo clave, puesto que la movilizacién de sus
ciudadanos ha jugado un papel dirimente en la salida de presidentes y en las elecciones de los nuevos.

Aun cuando los factores explicativos de la realidad nacional se encuentran en distintos dmbitos y se
radican en toda la geografia ecuatoriana, Quito conserva para si un rol protagénico y, en el imaginario
general, consta un liderazgo que se expresa en diversas valoraciones.

Sin duda, la quiebra bancaria no fue solo un hecho de caracteristicas econdmicas, sino que, dada su mag-
nitud, se constituy6 como factor de eclosion social, porque se tradujo como quiebra de las economias
familiares e individuales. Producido este hecho en el contexto de la precariedad institucional del Estado,
miles de ecuatorianos se vieron empujados a emigrar, especialmente a Europa, con lo cual se acentud un
sentimiento generalizado de pais inviable, desigual, propenso a la corrupcion e inequitativo.

Estos acontecimientos han marcado verdaderos hitos, en el sentido que el Ecuador no es el mismo antes
y después de esta década.

Las emigraciones han tenido un alto impacto en la sociedad y en variados 6rdenes. Se han conformado
familias transnacionales, muchas familias se desintegraron y se reordenaron bajo otras formas, y segun re-
portes de servicios publicos, numerosos ninos y adolescentes han crecido bajo pautas totalmente distintas.
Las remesas aportan a la economia un porcentaje alto de ingresos, mientras que los flujos de migrantes han
alimentado los comercios de los lugares de origen y de residencia. A més del cambio social que introdujo el
fendmeno migratorio, para el gran imaginario social, representa la constatacién de que las crisis politicas y
econdmicas no se resuelven sino con reformas estructurales de la sociedad y de su Estado.

A fines de la primera década del nuevo siglo, Quito vive la dindmica comun de las capitales de los paises
de la regién, con una mayor poblacién econdmicamente activa, con un crecimiento notable de la pobla-
cién escolarizada en el bachillerato y en la universidad y, asimismo, con un sector laboral fuertemente
asociado a los empleos publicos del gobierno y de las instituciones estatales. Puede decirse que ha creci-
do la percepcién de mayor bienestar, pero no acompana en el mismo orden la sensacion de felicidad, de
seguridad y de cohesion social. Probablemente, las dificultades de empleo, la violencia asociada a la in-
seguridad, la corrupcidn, la falta de gobernabilidad y la debilidad de la justicia contribuyen para aquello.

En este contexto y conectado con la debilidad institucional y precariedad de la autoridad publica,
mas los impactos experimentados por las familias y las personas en sus niveles de certidumbre social,

1 El estudio en curso forma parte del programa regional «Proteccion integral y ayuda contra la drogadiccion de nifios, nifas y adolescentes de Boli-
via, Ecuador y Perti>», con la asistencia financiera de la Aecid y la ejecucion local de la FAD Ecuador.
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la participacion del Ecuador en la problematica de las drogas ha adoptado nuevas caracteristicas.
Hasta hace poco se proclamaba que «el Ecuador ha evitado el desplazamiento de los cultivos ilegales
de la droga, pero no ha podido evitar convertirse en pais de trdnsito del narcotréifico» (Hoy 2008).
No obstante, tras los hallazgos y destruccion de un niimero cada vez mayor de laboratorios destina-
dos a procesar drogas, y de la aprehension de cargas importantes de drogas destinadas a la expor-
tacién? se afirma que «a mds de ser un pais de transito, somos un pais de acopio y ahora se podria
estar calificindolo de un pais refinador de droga»*. Es decir, las medidas politicas y legales no han
podido contener o han sido insuficientes para mermar las actividades alrededor de la produccién y
comercio de las drogas.

La falta de estudios a este respecto, pero con base en las informaciones noticiosas justifica que, a modo
de hipoétesis, se sefiale que la adscripcion del Ecuador al fendmeno de regionalizacion de las drogas seria
el dato mds destacado. Una adscripcién con nuevos roles y caracteristicas en donde el hecho mas sobre-
saliente podria ser la mayor participacion de la poblacién enlos negocios de las drogas, el ensanchamien-
to del mercado y la busqueda de nichos nacionales cuando el trfico internacional enfrente tropiezos.

De otra parte, la subordinacion hacia la externalidad de las politicas antidrogas «se expresé en el énfasis
para reprimir sus efectos sin conciliar sus causas y manifestaciones, causas en las que estan presentes
sobre todo aspectos estructurales como la desigualdad econdmica y politica, la exclusion y la ausencia
de libertades y oportunidades para los ciudadanos, lo que ha descontextualizado el andlisis y limitado la
posibilidad de incidir en la globalidad del fenémeno» (Consep 2010).

Sin embargo, hay que decir que el contexto ecuatoriano no es suficiente para comprender el sentido y
alcance de la problematica de drogas, sino que es la regionalizacion su caracteristica principal, junto con
la implicancia de politicas y enfoques que, desde la externalidad del pais, han definido la accién publica.
Consecuentemente, la problemdtica de drogas en Quito debiera ser vista desde esa perspectiva, incor-
porando las nuevas oportunidades de acceso, la variedad de drogas que se proveen (incluyendo las de
origen sintético) y las nuevas précticas de consumo que resultan de una relacién en la que, al parecer,
predomina una percepcion de los riesgos desligada de las sustancias.

Sociedad quitefia, consumos de drogas y actitudes de la poblacion

Del conjunto de aristas que afronta la problematica de drogas, son la oferta y el consumo las variables
que se relacionan de modo directo con la poblacion. Sin embargo, ambas son de empleo técnico atri-
buido alos entes de politica y de regulacién. Comunmente, la sociedad no se interpela de forma expli-
cita por la calidad de drogas del alcohol y del tabaco, como si ocurre con la marihuana o con la cocaina
o las drogas sintéticas.

El conocimiento sobre la funcién que cumplen las drogas en la poblacién, sobre su dimensién social
y las problematicas que las cruzan no se ha desarrollado en forma suficiente, salvo algunos estudios
académicos que abordan propuestas comprensivas en relacién a grupos y la incidencia en casos di-
versos (Nufiez 2006, Torres 2007). Las encuestas a sectores y a hogares realizadas por el Consejo
Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP) ofrecen pautas para
ensayar hipotesis y conjeturas, y conocer més a fondo las dindmicas sociales que se estructuran al-
rededor de las drogas.

2 Segtin la informacién de que se dispone, en 2009, se duplicé la cifra de captura de droga (44 toneladas métricas) en relacién con 2008 (alrededor
de 22 toneladas métricas). Agencia Andes, 12 de febrero de 2010.

3 La afirmacién corresponde al oficial ecuatoriano antinarcéticos coronel Marcelo Tobar, quien asever6 que Ecuador «a mds de ser un pais de trén-
sito, somos un pais de acopio y ahora se podria estar calificindolo de un pais refinador de droga>, recogida en Milenio, 30/03/2010.
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Poblacién juvenil y su vulnerabilidad a las drogas

La poblacién juvenil de Quito, especificamente la que se encuentra en condicién de estudiante de se-
cundaria, ha sido objeto de consulta reiterada en los tltimos afos y algunas de las caracteristicas de su
relacion con las drogas que describen el contexto, se enuncia a continuacidn:

Drogas como cigarrillos y alcohol, en general, se perciben en cifras importantes como de bajo riesgo*

(Consep 2002). Aunque la gran mayoria de consultados exprese que ambas drogas representan graves
peligros, la prevalencia de vida del consumo va significativamente en aumento, llegando en 2008 a repre-
sentar —en el caso de cigarrillos— una prevalencia actual de consumo del 24%, en que hay que destacar
que la edad promedio al primer consumo se ubica entre 12,4 y 13,7 anos. Mientras que la prevalencia
actual de consumo de alcohol —en los jévenes quitenos— es 46% y es la mas alta del pais. Hay que
senalar ademds que asimismo llama la atencién la edad al primer consumo, que se sitta entre 12,1y 13,8
afios (Consep 2008).

En cuanto al consumo de drogas ilicitas, la percepcion de gravedad o dafio se asocia con la cantidad
de consumos. En cuanto a los tranquilizantes y estimulantes, su prevalencia actual es baja, situada
entre 1,6% a 3,1%. Lo mismo de los inhalantes, que representan 1,7%. En relacion al consumo de sol-
ventes, marihuana y cocaina, la percepcion del riesgo es notablemente alta segtin la informacién de la
encuesta de 2002; pero estas cifras se reducen cuando se recogen las informaciones de la encuesta de
2008. Por ejemplo, en 2002, el consumo de marihuana era considerado de riesgo aunque fuere alguna
vez, por el 75,2%; mientras que ese peligro aumentaba si se trataba de consumo frecuente, como lo
senald el 92,1%. Y mas peligrosa aun era percibida la cocaina. Sin embargo, comparativamente con los
resultados de 2008, aunque el incremento en la prevalencia actual no es notable, la percepcién de los
riesgos es menos cruda.

A modo de contexto, es importante sefialar que, a la luz de los resultados de 2008, el consumo de ma-
rihuana entre los jévenes estudiantes quitenos tiene la mayor tasa de prevalencia actual, con el 4,2%,
dentro del pais. Los otros consumos de drogas también ofrecen porcentajes que ponen a los jovenes
quitefios entre los mds consumidores. La prevalencia actual de la cocaina varia entre el 0,4% y 1%. Las
prevalencias de vida de los consumos de pasta base, éxtasis y drogas vegetales corresponden en su orden
21,9%, 2,6%y 3,5%.

Las eventuales explicaciones que justifican o describen los consumos se asocian, segun parece, con el
deseo de experimentar con drogas. En efecto, la encuesta de 2002 concluia que «el 22% de los alumnos
indicaron que tuvieron la posibilidad de probar una droga ilicita; el 36,9%, que ha sentido algtn tipo de
curiosidad para probarla, y el 21,9%, que quiza la probariax». Este deseo o esta curiosidad quizd explique
el hecho de que el riesgo sea algo percibido solo como una cuestién derivada del consumo frecuente. En
otras palabras, mientras que los consumos sean ocasionales y sirvan para fines experienciales o explora-
torios, es menor el riesgo que se les atribuye.

Activada la curiosidad como condicién contingente de consumo pareceria ser esta la puerta que se abre
ala posibilidad del consumo como condicién necesaria (consumo frecuente), en la medida en que, para
los jévenes, la droga ocupa una funcién con sentido para sus necesidades o que en apariencia tenga algiin
tipo de justificacion.

» o«

4 «Los alumnos que perciben un bajo riesgo al “fumar cigarrillos”, “tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente” y “embriagarse con bebidas alcoh6-
licas” representan respectivamente el 42,1%, 14,9% y 14,3% del total de las respuestas. Se observa, por lo tanto, una diferencia entre los cigarrillos y
el alcohol, siendo los primeros percibidos con mayor gravedad que el segundo. También llama la atencién el hecho de que los alumnos no expresan
diferencias marcadas, en cuanto, al tomar frecuentemente y embriagarse. Asi, el hecho de que casi la mitad de los estudiantes no perciban a los ciga-
rrillos como productos peligrosos, evidencia una realidad preocupante y que la prevencién deberia considerars.
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Sin embargo, con la informacidn que se tiene actualmente sobre acceso y mercado de drogas seria impor-
)

tante integrar a esta consideracion que se hace de los jovenes de secundaria, los anélisis y estudios que se
hagan de otros grupos poblacionales, como el caso de los propios adolescentes que no estudian y traba-
jan (quince a dieciocho afios) y de los jévenes luego de los dieciocho afios hasta los treinta. En teorfa, la
sociedad ecuatoriana cree que los adolescentes son los més vulnerables y quienes estin mds expuestos a
los peligros del consumo de drogas ilicitas. Quiza esta percepcion estd alimentada por las informaciones
periodisticas que permiten cuestionar el alcance de la institucionalidad educativa y de proteccion social,
pero desconoce las condiciones de consumo del resto de la poblacion y sus significados sociales.

En este punto, para comprender la dimension de la problematica de las drogas en los jovenes y en otros
grupos etarios, la condicién de estudiantes es solo una variable mds que, junto a otras, como la familia y
los espacios de convivencia, se inserta en un tejido social que refleja las caracteristicas del alcance de las
drogas a nivel nacional y regional.

En el imaginario social quiteno, las condiciones de las familias luego del fenémeno migratorio han que-
dado lesionadas y sus capacidades de contencion social y de orientacion se han visto reducidas, lo cual
ha impactado en las pautas de crianza y en los procesos de socializacion. Esta es una queja permanente
de la escuela y ha sido recogida por los sistemas de proteccion social. Junto con esta queja se evidencia
que los adolescentes actuales disponen de mayor dinero que los de su generacién anterior y los modelos
de referencia son cada vez menos los padres y allegados y mucho mds aquellos que encuentran en un
complejo y difuso panorama de referencias masivas.

De otra parte, se percibe que mds son los hombres quienes consumen drogas, en todas las edades. Sin
embargo, la participacion de las mujeres en el trafico se considera importante y aun de los nifios hombres
y mujeres. De hecho, el dato social que prende las alarmas no es tanto el involucramiento de los hombres,
cuanto de las mujeres y nifos. Hay que sefialar que, «desde la década de los afos ochenta, los delitos de
estupefacientes constituyen la principal causa de criminalizacién de las mujeres en el Ecuador. Para el
ano 2003, la proporcién de mujeres que se encontraban presas por delitos de drogas alcanzaba el 76%,
porcentaje que histéricamente ha tendido a subir. La importancia de estos delitos entre la poblacion pe-
nitenciaria femenina otorga rasgos especificos a la criminalidad de las mujeres en el pais>» (Torres 2007).

Poblacién universitaria y drogas

La investigacion realizada por el Proyecto Apoyo a la Comunidad Andina en el Area de las Drogas Sin-
téticas (2008) establece que el porcentaje de poblacién universitaria consumidora es ciertamente im-
portante, acaso mayor que los porcentajes de promedio nacional. Sefiala ademés que la marihuana es
la droga ilicita de mayor consumo y, en este sentido, confirma una tendencia observada en los ultimos
cinco afios que evidencia su creciente consumo.

El éxtasis es la droga sintética de mayor consumo entre los universitarios con una prevalencia del 2%.
Mientras el consumo de algun tipo de cocaina alcanza a un 0,7%. Segun la investigacion, llama la aten-
cion el consumo de algin tipo de inhalantes: «En Bolivia, Ecuador y Peru, son la segunda droga de
mayor uso tras la marihuana. Incluyen acrilicos, desodorantes, ambientales, gasolina y parafina» (El Co-
mercio 2010: 20).

No obstante, uno de los datos mas reveladores se relaciona con los resultados del consumo en la vida de
las personas, puesto que el «36% de estudiantes presenta signos de abuso o dependencia asociados con
el consumo de drogas. Es decir, un poco més de uno por cada tres universitarios>.
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El comercio local de las drogas, acceso y exposicion

Los resultados de las investigaciones realizadas por el CONSEP destacan que existe una facilidad
para conseguir drogas. En 2002, los informantes sefialaron que «la disponibilidad de las drogas
ilicitas es alta®. En efecto, para el 56,6%, conseguir drogas ilicitas resulta ficil o muy facil» (CoNsSEP
2002). La encuesta de la misma entidad realizada en 2008 da cuenta de que, a nivel nacional, la ma-
rihuana es la droga més fécil de conseguir (23%), seguida de la cocaina (11,6%), el éxtasis (8,4%)
y la pasta base (6,1%). Este mismo patrén de percepcion sobre conseguir droga se presenta a nivel
regional y por género del estudiante, aunque con niveles algo diferentes. Para todas las drogas, ma-
yor facilidad para conseguirlas existe en la Sierra que en la Costa y Amazonia, y en los varones con
respecto a las mujeres.

Las drogas estdn accesibles porque comercialmente hablando justifican una demanda. Segtn los con-
sultados en la Encuesta de 2008 del CoNSEP, la droga mds frecuentemente ofrecida resulta ser la mari-
huana (17,3%), seguida de la cocaina (8,4%), éxtasis (4,9%) y pasta base (3,7%) (CoNSEP 2008: 42).
La marihuana y las otras drogas se las encuentra en discotecas, bares, cerca de las casas, alrededores de
los colegios. Se reconoce asimismo que el éxtasis se encuentra accesible y acceden los jovenes de mejor
capacidad adquisitiva, entre los que se encuentran hijos de emigrantes®.

Pero también las drogas estarian presentes en el mercado no necesariamente para responder a una de-
manda sostenida o incremental, sino para responder a estrategias de comercializacion y ampliacién de
consumidores por parte de los grupos dedicados al narcotréfico. No habiendo estudios al respecto, po-
dria pensarse que el microtrafico de drogas pudiera ser una estrategia para masificar los consumos y
asegurar mercados, en medio de crecientes medidas de interdiccién que se han aplicado en la regioén, y
frente a aquellas medidas que hemisféricamente se hayan adoptado o que estuvieran en ciernes. No seria
raro que este proposito estuviera ligado con otros males sociales que actualmente afectan al Ecuador,
como son las situaciones de violencia urbana y rural, bandas organizadas para el crimen, uso de menores
para el narcotrafico’, corrupcion en los sistemas carcelarios, precariedad en la institucionalidad de la
justicia y otros elementos.

Creencias, valores y contravalores en la dindmica de las drogas

El consumo del alcohol, en sus diversas formas, recoge una prictica social de uso muy extendido y
legitimado culturalmente de diversos modos. En Quito y en otras latitudes, el consumo de alcohol
incluso es promovido comercialmente. Se considera que provoca perjuicios cuando el consumo es
adictivo y cuando los consumidores son adolescentes. Generalmente, la vision de riesgo se asocia
cuando su consumo acarrea otros problemas como los accidentes de trdnsito o episodios de vio-
lencia. Aunque fuera tolerable el consumo, en Quito se pone particular atencién en prevenir los
riesgos asociados con motivo de las fiestas y las grandes concentraciones motivadas por espectécu-
los masivos. Camparfias de sensibilizacion se producen alrededor de las fechas festivas y la ciudad
exorciza a los consumidores.

S «”Conseguir drogas es facil”: esa opinion es apoyada por Franklin Espinoza, jefe de Intervencién de la Direccién Nacional de Policia Especializada
para Nifos, Nifias y Adolescentes (Dinapen) en Pichincha, quien manifesté que, aunque la Policia realice operativos, ellos nada pueden hacer sin el
apoyo real de los padres y de la comunidad>. (Hoy, 12/Julio/2009)

6 «Una de las especialistas del Consep senala que “a este estupefaciente, acceden jovenes de mejor capacidad adquisitiva”. Afadi6 que los jovenes
han aumentado su capacidad adquisitiva, puesto que, a raiz de la migracién, «"os muchachos tienen mas dinero para gastar’, indicé». (HOY, 12/
]u1i0/2009).

7 «Cada mes, la Policia Antinarcéticos de Pichincha encuentra en Quito, en promedio, a cinco menores dedicados a vender drogas. Enlo que va de
2010, se hall6 a 13 adolescentes, de los cuales 4 son hombres y mujeres, 9. En 2009, se hallaron a 66 adolescentes, de los cuales 22 fueron hombres y
44 mujeres>. El Comercio, 3 de abril de 2010.
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Casilo propio puede decirse del consumo de cigarrillos, aunque en este caso las campanas de prevencion
han sido mds agresivas y la percepcion que prevalece es que se trata de una droga inicua. Recientemente,
las medidas tomadas para conservar el medioambiente han llevado a difundir més practicas de cuidado
en el consumo frente a publicos y ha elevado la capacidad de reclamo de la gente cuando los fumadores
se exceden.

Frente a drogas socialmente aceptadas hay una barrera muy grande de repulsa para las drogas ilicitas.
La misma palabra droga, casi es usada unicamente para las ilicitas. Por tanto, sobre los sujetos que con-
sumen drogas pesa una percepcion generalmente negativa. No es lo mismo para la sociedad quitena
un sujeto alcohdlico que uno drogodependiente. En el primer caso, la percepcion social estd llena de
la creencia de que esa persona es una victima o de alguien caido en desgracia; mientras que un adicto a
drogas es percibido como una mezcla de crimen autoinfligido, vicio degradante y perversién. Quizd por
eso, a un enfermo se le puede extender una mano, pero a un vicioso, no. Las drogas se revisten asi de un
velo de clandestinidad, de ocultamiento y de falsacién, en juego con los rostros del narcotréfico que cada
vez mds sorprende y asusta a la gente por el alarde de poder y de violencia.

La encuesta realizada por el CONSEP a los adolescentes de colegio muestra el conflicto que genera el con-
sumo de drogas frente a los amigos. A pesar de que esos consumos se generan en contextos de grupos, la
condicién de consumidores es una cuestion que se debate entre la ocultacion y la visibilizacion. Por las
cifras que se mencionan, se desprende que atin prevalece el reproche de los amigos frente al consumidor
frecuente®. Y contintia entonces la aceptacion del consumo ocasional.

Como se ha dicho antes y ahora se confirma, «la percepcién de riesgo sobre consumo de drogas que
tienen los jovenes estudiantes estd mas estrechamente vinculada con la frecuencia de consumo que con
el tipo de sustancia; la percepcion de gran riesgo se asocia con el uso frecuente de cada droga; el criterio de
riesgo leve y riesgo moderado con el uso de alguna vez o una o dos veces>> (CONSEP 2008).

Sin lugar a dudas, otras comprensiones de los jovenes son necesarias. El elemento drogas es apenas uno.
Habria que ver como se perciben ellos mismos, sus creencias, sus identidades, sus caracteristicas; en esas
imégenes, comprender las situaciones de consumo de drogas. Es que, como se dicen de si mismos: no
aceptan proérrogas de goce, lo quieren todo de inmediato; tiene un escenario de no futuro; viven el vértigo
y son extremos, les gustan los deportes extremos; disfrutan de juegos extremos. Viven situaciones ex-
tremas. Conocen el mundo y lo experimentan, por decir lo menos, extremamente. Por ello, la identidad
juvenil constituye un elemento central para analizar no solo sus modos subjetivos de presencia en el
mundo, sino que marca la pauta de sus relaciones, entre si y con la sociedad, y permite entender fenéme-
nos sociales como la violencia, el consumo, la competencia o la socializacién (Stise 2005).

Hacia una vision de conjunto

Quizd la constatacion mds visible en este tema es que se registra una mayor presién de actores interna-
cionales circunvecinos en un mercado de drogas que tiende a globalizarse regionalmente, en el cual se
incrementa la oferta debido a menores precios y se amplia el espectro de consumidores, en convergencia,
ademds, con ciertos niveles de recuperacién econdmica, aseguramiento de remesas econdmicas, politi-
cas de libre ingreso de personas al pais, relativa impunidad legal y exposiciéon menos radical frente a las
drogas exhibida especialmente en las nuevas generaciones.

8 “E159.7% delos estudiantes dicen tener, por lo menos, un amigo con el alcohol”. Mientras que el 40% sefala que ninguno. En cambio, con las drogas
el 28.4% describe tener al menos un amigo envuelto en drogas, pero una mayoria del 70.7% menciona que ningtin amigo estd en esos consumos.
“Aunque, estas cifras no constituyen un indicador del nimero de amigos consumiendo alcohol o drogas, no dejan de ser preocupantes. Muestran que
en los contextos cercanos de los alumnos entrevistados, existe cercania de estos productos. Muestran también que el tener un amigo que consume
droga, no desencadena mecénicamente un consumo personal, puesto que la prevalencia de este producto aparece inferior”.
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Una percepcidn del riesgo de consumir drogas, como la de los jévenes estudiantes, que se basa esencial-
mente en la cantidad de consumos (si es de vez en cuando o frecuente) deja al descubierto que prevalece
aun una concepcion ingenua de la relacion con las drogas. No pesa aun la informacion sobre los efectos
de las drogas como tampoco la implicacién familiar o del grupo social de referencia.

Sin embargo, el hecho de que prevalezca una percepcioén de gravedad en el consumo frecuente, el repro-
che sentido desde los amigos y el rechazo social a todo tipo de consumos de drogas pueden ser elemen-
tos que contribuyan a formar una plataforma de actuaciones en el orden preventivo. Claro estd que esta
plataforma deberia confrontarse con aquella que se ha levantado en relacién al consumo del alcohol. O
presumiblemente haya que poner la atencién en consumos de tipo mixto: alcohol y drogas.

Confirma lo dicho uno de los resultados de la encuesta antes presentada: «Como era de esperar y de
manera habitual a nivel nacional y por género del estudiante, el criterio que tienen los estudiantes sobre
el riesgo que corre una persona que consume cigarrillos, alcohol, tranquilizantes e inhalantes se asocia
con un importante nivel de riesgo, ya que alrededor de siete de cada diez entrevistados estiman que se
corre un gran riesgo al consumir frecuentemente cigarrillos, bebidas alcohoélicas, tranquilizantes sin pres-
cripcién médica, aspirar inhalantes y embriagarse con bebidas alcohdlicas. La percepcion de riesgo leve
se relaciona principalmente con fumar cigarrillos y tomar bebidas alcohélicas alguna vez, y la de riesgo
moderado y gran riesgo, en niveles mds bajos, con tomar tranquilizantes sin prescripcién médica y aspirar
inhalantes alguna vez. En general, son estudiantes mujeres las que tienen una mayor percepcién de gran
riesgo al consumo frecuente de estas sustancias psicoactivas, en comparacion con el criterio de riesgo de
los estudiantes varones>» (CONSEP 2008).

En este punto, la investigacion ayuda a comprender a los jovenes y a superar una percepcion que hasta
hace poco se tenia, en la que el consumidor pasaba por una visién heroica, como aquella que, ante una
realidad de frio en el clima y en la esperanza, la diversion, el licor, la droga, entre otras «se muestran
como alternativas para el escape hacia otros lugares, para reducir los miedos, las penas y la soledad>
(SusE-S1jovEeN 2005: 18).

Por otra parte, interpretar los consumos como actuaciones individuales, de pequefios o grandes grupos
sin atender el contexto nacional y regional de las drogas puede desbalancear el analisis de las percepcio-
nes sociales. La gravedad de los riesgos, como se ha podido notar, puede asociarse con niveles de exposi-
ciény de acceso facilitados por la expansion y globalizacion de los mercados, que ha visto en la pequena
escala 0 microcomercio una alternativa para enraizar las ofertas.

En el imaginario publico, constan los problemas de drogas asociados a los crimenes del narcotrafico y
las tareas de la interdiccién (politica antidroga). Esto ha generado una vision de lucha contra las drogas
que es més bien de tipo policial y legal, en la que se comparte una politica emanada internacionalmente.
«También senala que la prevencién contra el consumo de drogas es una politica prioritaria para el Es-
tado solo en el papel, pues es el resultado de una visién impuesta externamente, considerando que no
existe un real conocimiento de la problemética, ni se han asumido con lucidez las limitaciones sociales y
estructurales dentro de las cuales opera el propio Estado» (Ntiiez 2006).

Por eso mismo, el dmbito perceptivo de las drogas corresponde a una especie de dos mundos, el uno es
el publico, el de la interdiccién y de la lucha, y el otro es el de los consumidores, més personal y social,
aunque con claroscuros de clandestinidad y visibilidad. No obstante, aparecen dos mundos que, en el
campo de la politica pablica, no han podido integrarse ni vertebrarse en acciones publicas. Esta vertebra-
cidn necesaria constituye un desafio para el nuevo rol del Estado en esta materia.
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Frente a esta conducta del sector publico, llama la atencion lo que estaria ocurriendo en el denominado
campo de la oferta. Pareceria ser que el trifico de drogas ilegales se adapta ficilmente a las condiciones
impuestas por la politica antidroga. En lugar de existir pocos carteles grandes, «ahora encontramos pe-
quenios carteles articulados entre si por un sin nimero de redes de relaciones econdémicas que desbordan
las fronteras nacionales. Los capos pueden haber caido y con ello incluso tal vez disminuya la violencia,
pero los contactos del contrabando se han multiplicado y, por ende, no hay razén para que se reduzca la
cantidad de droga ilegal en el mercado» (Jacobo 2003; Nuez 2006).

«El comercio a pequena escala de drogas ilegales es una modalidad laboral inscrita en la economia in-
formal del pais, son relaciones puntuales entre intermediarios independientes encargados de satisfacer
la demanda local, sin que ello implique que dichos expendedores pertenezcan a redes de trafico inter-
nacional. En esta linea, es de suponer que la venta al menudeo representa una oportunidad concreta
de satisfacer necesidades econdmicas, sobre todo para las personas que han sido relegadas del empleo
formal. El perfil socioeconémico de los pequenos traficantes y la dindmica de su actividad desvirtaa la
vision policial que los estigmatiza como sujetos tipicamente delincuenciales. Por otro lado, la cobertura
de los vendedores al menudeo es limitada, estd estructurada por redes de consumidores construidas en
el dia a dia» (Ntfiez 2006).

Es probable que la presién por ampliar los mercados de escala pequena vaya en aumento; consecuente-
mente, los precios serian mas competitivos y el incremento de consumidores podria subir. En particular
si se tiene en cuenta que, al menos en el caso de los jovenes estudiantes, existe una alta expectativa por
acceder a experiencias de consumo.

1.2 OBJETIVOS Y METODOLOGIA

En el contexto aludido en las pdginas anteriores, la FAD plantea el estudio actual, en el marco del
programa regional «Proteccion integral y ayuda contra la drogadiccién de nifios, nifias y adolescen-
tes de Bolivia, Ecuador y Perti>», con la asistencia financiera de la AECID y la ejecucién local de la
FAD Ecuador.

Este programa contempla un andlisis especifico de la percepcién social de las drogas y los problemas
asociados a ellas, como base desde la cual articular las estrategias preventivas dirigidas a menores, desde
una perspectiva comparada pero también para cada uno de los paises.

Por ello, el estudio se articula en una doble dimensién. En un primer momento, analiza las re-
presentaciones sociales sobre drogas en la ciudad de Quito y, en segundo término, se realiza
el andlisis comparado de la realidad ecuatoriana con los resultados obtenidos en el estudio en
Bolivia y Peru.

La investigacion que se presenta tiene como objetivo general analizar la percepcién social de los pro-
blemas de drogas en la poblacion entre 15 y 65 afios de la ciudad de Quito, desde la perspectiva de las
representaciones sociales.

La representacion social es un sistema cognitivo, construido socialmente en la interaccion, rico en signi-
ficado, que permite interpretar y actuar sobre la realidad, asi como la comunicacién. Las representacio-
nes sociales son, por tanto, referencias sociales que incluyen informacion, opiniones, valores, sentimien-
tos y actitudes que, si bien no tienen por qué responder a lo que la realidad sea, estructuran esa misma
realidad de cara al funcionamiento social.
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Los objetivos especificos se concretan, desde esta definicion, en los siguientes términos:

® Analizar el conocimiento de drogas, consumidores y situaciones de consumo
® Conocer y comparar las opiniones y valoraciones sobre las distintas drogas

® Analizar la valoracién de la poblacién sobre las actuaciones y medidas necesarias y las que se
estan realizando

® Categorizar los tipos de actitudes y valores genéricos hacia las drogas y los consumos

® Establecer una tipologia poblacional sobre la base de las representaciones sociales

Metodologia

La investigacion se basa en la aplicacion de la estrategia de investigacion utilizada por la FAD en el con-
texto espafiol desde el ao 2000. Esta estrategia metodoldgica, contrastada de forma longitudinal en la
realidad de Espana, se ha demostrado valida y fiable para conocer la evolucién de las representaciones
sobre drogas. Por ello, el desarrollo metodoldgico del estudio ha seguido esta estrategia una vez estable-
cidas las necesarias adaptaciones para su transferencia.

El estudio se articul6 sobre una doble base metodoldgica, que empled una combinacién de estrategias
cualitativas y cuantitativas. El uso mixto de ambas metodologias permite una analisis completo y multi-
dimensional de la informacién, puesto que, mientras la metodologfa cualitativa —aplicando la técnica
de grupo de discusién en este caso— permite la produccién y reproduccion del discurso social y la
recreacion de los universos simbdlicos asociados al tema, las técnicas cuantitativas —el cuestionario
cerrado y estructurado— permiten abordar las dimensiones més opinticas, ofreciendo una percepcion
general, cuantificable y analizable estadisticamente de la distribucion y representacién del conjunto de
las diversas opiniones, percepciones y actitudes hacia las drogas.

Estructura y fases de la investigacién

1. Disefio de la investigacion y de los instrumentos de recogida de informacion.

2. Realizacién de un seminario de trabajo (Lima, febrero 2010).

a. Debate y consenso sobre instrumentos de recogida de informacién (cuestionario y guias
de discusion).

b. Adaptacién y armonizacién de la redaccion de los instrumentos a los lenguajes locales.

c. Revision de la pertinencia de las preguntas, sin traicionar la necesaria homogeneidad, res-
pecto a cada realidad local.

d. Consenso sobre las muestras cuantitativas y cualitativas (estructura, disefio y tamaio final).
e. Consenso sobre el plan de andlisis estadistico y de la redaccién de informes.
f. Consenso sobre el procedimiento, la intercomunicacién y el calendario.
3. Trabajo de campo cuantitativo y cualitativo (incluyendo pretest del cuestionario en las tres ciudades).
4. Andlisis.

a. Codificacion, tabulacién y explotacién estadistica de las bases de datos para detectar in-
congruencias, para una primera vision de marginales, para testar y buscar la propuesta mas

adecuada para los analisis multivariables.
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b. Ejecucién del plan de andlisis estadistico.

c. Transcripcion de grupos y anilisis cualitativo de discursos.
S. Elaboracién de informes locales.
6. Revisidon y armonizacién de informes locales.

7. Elaboracién de las conclusiones comparativas de los tres paises.
Estudio cuantitativo

Universo y muestra

Para permitir el reparto de la manera mas 6ptima posible del nimero de entrevistas considerado para
cada ciudad sujeta a estudio (N=1000), se determiné la necesidad de ajustar proporcionalmente las
mismas en funcién de tres variables principales: el sexo, la edad y el distrito o zona de residencia. La
afijacién proporcional de la muestra en funcion de estas tres variables permite la representatividad pon-
derada, con respecto a su tamano, de cada grupo considerado con respecto al total poblacional y asegura
que el conjunto de informaciones obtenidas pueden ser extrapoladas sin ajuste alguno (ponderaciones
o elevaciones) a la totalidad del universo de referencia.

Este caso de afijacion proporcional con respecto al universo exige el conocimiento y la obtencién de
informacién exacta y detallada del universo de referencia, informaciones que la empresa encargada del
trabajo de campo obtuvo de las diferentes organizaciones encargadas en cada pais de los censos.

El sistema de muestreo fue estratificado, siendo cada estrato las zonas o distritos de cada ciudad. La
seleccion de las unidades ultimas de muestreo se fijé por sistema de rutas en calle. Cada ruta consta de
10 entrevistas, en las que se encuentran asignadas de antemano las cuotas de sexo y edad que el entre-
vistador debe cubrir. Este sistema de rutas implica un pequefio ajuste de la muestra de cada estrato, por
cuanto en las ocasiones en que no se cubren las 10 entrevistas por el sistema de asignacién proporcional,
se redondea hasta llegar al niimero prefijado de 10. Las encuestas se realizaron en el domicilio del entre-
vistado, para garantizar el anonimato de las respuestas.

El universo a considerar de la ciudad de Quito se compone de un total de 1.828.304 personas censadas
entre los 15y 64 anos de edad, distribuidas en relacion al sexo en 871.545 hombres y 956.759 mujeres,
segtin los datos de INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador) referidos al Censo
de Poblacion y Viviendas del afio 2001. No se han tenido en cuenta en esta distribucion las zonas de
Ungui (con las areas de Lloa y Nono) y Pulhulalua (con sus dreas de Pomasqui, San Antonio de Pichin-
chay Calacali).

La distribucion de la poblacién de referencia en cuanto a las variables de sexo, edad y sectores de residen-
cia queda reflejada en las siguientes tablas:
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Tabla 1.1 Distribucién universos ciudad de Quito. Hombres

Total Total DelSa Del8a De25a De35a De4Sa DeSSa

17 anos 24 anos 34 aios 44 aios 54 aios 64 anos
Quitumbe 90.756 8.355 21.092 23.603 18.330 12.314 7.061
Eloy alfaro 196.540 18.093 45.676 S1.116 39.696 26.668 15292
Manuela Sienz 108.292 9.969 25.167 28.164 21.872 14.694 8.426
Eugenio Espejo 174.020 16.020 40.442 45.258 35.148 23.612 13.539
La delicia 125.082 11.515 29.069 32.531 25.263 16.972 9.732
Noroccidente 5.708 526 1.327 1.485 I3 775 444
Norcentral 7.972 734 1.853 2.073 1.610 1.082 620
Calderén 44.804 4.125 10.412 11.653 9.049 6.079 3.486
Tumbaco 28.400 2.614 6.600 7.386 5.736 3.853 2.210
Los chillos 55.748 5.132 12.956 14.499 11.260 7.564 4.337
Aeropuerto 34.223 3.151 7.953 8.901 6.912 4.644 2.663
Total 871.545 80.234 202.547 226.668 176.030 118.256 67.810

Tabla 1.2 Distribucién universos ciudad de Quito. Mujeres

Total Total D.e 15a17 D~e 18a24 Due 25a34 D.e 35a44 D.e 45a54 D.e S5a64
afios anos anos anos afos afios

Quitumbe 99.629 8.727 22.536 25.764 20.662 13.816 8.124
Eloy alfaro 215.757 18.900 48.803 55.795 44.746 29.920 17.592
Manuela sienz 118.881 10.414 26.890 30.743 24.655 16.486 9.693
Eugenio espejo 191.034 16.734 43.211 49.402 39.619 26.491 15.576
La delicia 137.311 12.028 31.059 35.509 28.477 19.041 11.196
Noroccidente 6.267 549 1.417 1.621 1.300 869 S11
Norcentral 8.752 767 1.980 2.263 1.815 1214 714
Calderén 49.185 4.309 11.125 12.719 10.201 6.821 4.010
Tumbaco 31.176 2.731 7.052 8.062 6.466 4.323 2.542
Los chillos 61.198 5.361 13.843 15.826 12.692 8.487 4.990
Aeropuerto 37.569 3.291 8.498 9.71§ 7.792 5.210 3.063
Total 956.759 83.811 216.413 247.421 198.425 132.677 78.012

La distribucién de la muestra de tamafio N=1000 entrevistas sigui6 el criterio de afijacién proporcional
y representativa en funcion de las variables consideradas de sexo, edad y drea de residencia, quedando
distribuidas de la siguiente manera y teniendo en cuenta su ajuste a rutas.

Tabla 1.3 Distribucidén entrevistas ciudad de Quito. Hombres

Total Total D.e 15al17 D~e 18a24 D'e 25a34 D.e 35a44 D.e 45a54 D.e 55a64
afos anos anos anos anos afios

Quitumbe 47 4 11 12 10 6 4
Eloy alfaro 103 10 25 25 21 14 8
Manuela séenz 57 S 13 15 12 8 4
Eugenio espejo 9S 9 22 25 19 13 7
La delicia 73 7 17 19 14 10 6
Noroccidente 1 1 1 1 1 0
Norcentral 0 1 1 1 1 1
Calderon 24 2 6 6 S 3 2
Tumbaco 14 2 3 4 2 2 1
Los chillos 35 3 8 9 7 S 3
Aeropuerto 19 2 4 S 4 3 1
Total 477 45 111 122 96 66 37
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Tabla 1.4 Distribucién entrevistas ciudad de Quito. Mujeres

Total Total D~e 15a17 D~e 18a24 D_e 25a34 D~e 35a44 Dhe 45a54 D.e 55a64
afios aiios afios afios afios aiios
Quitumbe S3 S 12 14 11 7 4
Eloy alfaro 115 10 26 30 24 16 9
Manuela séenz 63 6 14 16 13 9 S
Eugenio espejo 105 9 24 27 22 14 9
La delicia 78 7 18 20 16 11 6
Noroccidente S 0 1 1 1 1 1
Norcentral S 1 1 1 1 1 0
Calderén 26 2 6 7 S 4 2
Tumbaco 16 1 4 4 4 2 1
Los chillos 36 3 8 9 8 S 3
Aeropuerto 21 2 S S 4 3 2
Total 523 46 119 134 109 73 42
Poblacion estudiada

La distribucion de las 1000 entrevistas asignadas a la ciudad de Quito obtuvo los siguientes resultados
en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas y otras variables informativas resefiables (Tabla 1.5).

Hombres y mujeres estan adecuadamente representados en cuanto a entrevistas, con un porcentaje ade-
cuado al de su distribucién poblacional real (un 47,7% de hombres y un 52,3%) de mujeres. En cuanto a
las edades, la suma de las cohortes de edad entre los 18 y 35 afios son los ciudadanos més representados
con casi el 52% de las entrevistas. Y en cuanto a distritos, el ajuste entre poblacién y muestra ha esta-
blecido mayor nimero de entrevistas en las zonas mas cargadas de poblacién, en concreto, las zonas de
Eugenio Espejo (con un 20%) y Eloy Alfaro (con un 22%), que, junto con la zona de La Delicia (15%),
suman mds de la mitad de la muestra realizada.

La caracterizacion de la muestra en funcidn de la representacion proporcional de los diversos conjuntos
poblacionales nos permite extrapolar algunos datos. La clase media media es la més representada, con
el 59,4% de las entrevistas; seguida de la clase media baja, con el 21,3%, sumando ambas algo mas del
80% de los habitantes de la ciudad de Quito. El ingreso medio de las familias se sitta entre los US$ 250
y US$ 500, asi lo declara casi el 42% de los consultados. No debemos olvidar que ambas variables son
puramente declarativas.

Predominan los casados, que representan algo mds del 45% de los entrevistados, seguido a corta distan-
cia por aquellos que se declaran solteros, con un 39,1%. El nivel medio educativo es el de secundaria,
que afirman alcanzar casi el 50% de los entrevistados. Entre la actividad, predominan los que se declaran
trabajadores (que agrupa a oficios con y sin cualificacién) con el 45,7%, seguidas de las amas de casa, con
el 24,1%. Una gran mayoria de personas se declaran catélicos (un 74,7%), pero existe un porcentaje de
casi el 10% que afirma ser de confesion evangelista. La autoubicacién ideoldgica no ofrece resultados
claros y mayoritarios, puesto que las distintas posiciones ideoldgicas’ estdn bastante repartidas; casi el
30%, se declara de centro —valores de 5 y 6— en la escala ideoldgica de 10 posiciones, pero existe un
importante 11,6% que afirma ser de extrema izquierda (posiciones 1y 2 enla escala) y un 14% de extrema
derecha, posiciones 9y 10 en la misma escala.

9 Posiciones ideoldgicas que no se definen desde la investigacion y que, por tanto, quedan sujetas a la interpretacion de los entrevistados. Lejos de un
intento de definicién objetiva, son estos entrevistados los que se sitian en la derecha o en la izquierda, sea lo que sea que interpreten esas posiciones.
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Tabla 1.5 Caracteristicas de la poblacién estudiada en ciudad de Quito

Variables % Universo Variables
Quitumbe 10 Clase social
Eloy alfaro 22 Baja 4,2
Manuela séenz 12 Media baja 21,3
Eugenio espejo 20 Media media 594
La delicia 15 Media alta 12,6
Noroccidente 1 Alta 2,2
Norcentral 1 100,0
Calder6n S
Tumbaco 3 Ingresos econémicos
Los chillos 7 Menos de us$ 150 2,3
Aeropuerto 4 Entre us$ 150 y us$ 250 13,8
100,0 Entre us$ 251 y us$ 500 41,8
Edad Entre us$ 501 y us$ 1000 23,9
Menos de 18 afos 9,1 Entre us$1001 y us$ 1500 8,4
De 18 a 24 afios 23,0 Mis de us$ 1501 55
De 25a 35 anos 28,8 Ns/nc 4,3
De 36 a 45 afios 18,9 100,0
De 46 a 60 afios 17,8 Sexo
De 61 afios a mis 2,4 Hombres 47,7
100,0 Mujeres 52,3
100,0
[Bstadocwil [Sentmiemoporelpais |
Soltero/a 39,1 Completamente del pais 80,5
Casado/a 45,4 Miés de la ciudad que del pais 10,7
Separado/a - divorciado/a 53 Miés del pais que de la ciudad 6,4
Viudo/a 1,7 No me identifico con el pais 1,7
Conviviente/unién libre/concubino 8,5 Ninguna de las anteriores 0,7
100,0 100,0
Nivel educativo Creencias religiosas
Ninguno / primarios 17,3 Catélico 74,7
Secundaria 49,9 Evangélico 9,6
Superior técnico 6,8 Otras religiones 8,1
Universitarios / posgrado 26 No creyente, indiferente, agnds- 6,5
tico, ateo
100,0 Ns/nc 0,9
100,0
Ocupacién
Empresarios y directivos 1,2
Profesionales/técnicos/ funcionarios 4,3 Extrema izquierda (1y2) 11,6
Trabajadores 45,7 Izquierda (3 y 4) 7,1
Desempleados 1,5 Centro (Sy6) 29,7
Estudiantes 22,1 Derecha (7y8) 10,8
Amas de casa 24,1 Extrema derecha (9 y 10) 14,0
Jubilados y pensionista 1,1 Ns/nc 26,8
100,0 100,0
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Fl cuestionario

El cuestionario consensuado, adaptado ala realidad de los cada uno de los paises, se aporta en el Anexo 4.
Consta de 108 preguntas estructuradas segtin los grandes bloques de contenido de la investigacion:

® Aspectos sociodemograficos

® Conocimiento, imagen de las drogas y consumidores

¢ Peligrosidad de las sustancias

® DPercepcién de las instituciones

® Valores, contravalores y actitudes

¢ Consumo de sustancias

® Consumo de menores (solo para quienes tienen hijos menores)
® Aspectos socioeconémicos

En cuanto a las variables sociodemogréficas y socioeconémicas, se han tenido en cuenta las siguientes:
sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, ocupacién actual (estudios y trabajo, en su caso), identificacién
nacional, creencias religiosas, autoposicionamiento politico, clase social subjetiva y nivel socioeconémi-
co (NSE) objetivo.

Para su correcta interpretacion a lo largo del informe es necesario precisar las siguientes cuestiones:

® Todas las variables, excepto la del NSE, son recogidas mediante declaraciéon directa de los
entrevistados.

¢ La identificacién nacional, o sentimiento por el pais, pretende discriminar las opiniones y
valoraciones segun el grado de adhesion al entorno.

® El autoposicionamiento politico, que es una variable de dificil homogeneizacién en distintos
contextos socioculturales, se ha decidido medirlo en escala de 1 a 10 (siendo 1 la extrema iz-
quierday 10 la extrema derecha). Esta variable ha resultado muy relevante en estudios sobre la
percepcion de drogas en otros contextos, y se ha querido testar en este informe aun a sabien-
das de que la interpretacién de su significado puede ser ambigua. En todo caso no se encontrd
otra alternativa que fuera pertinente para la comparativa regional, y vélida en los tres paises.

® La clase social subjetiva indica la autopercepcién social, mientras que el NSE es una variable
objetiva, construida ad hoc a partir de las variables relativas a ingresos, nivel educativo, ocupa-
cién y equipamiento del hogar. Esta construccién es un estandar utilizado habitualmente para
analizar el estatus social en investigaciones socioldgicas.

Por otro lado es obvio que muchas preguntas pueden resultar ambiguas en la medida en que pueden
referirse a categorias poco claras (un consumo puede ser puntual, habitual, abusivo, adictivo...; un con-
sumidor puede ser adicto o no... ). Hay que decir que no es realista en una encuesta tratar de definir y
concretar todo; no es posible. De ahi que se haya tratado, en cada pregunta, de usar el término menos
cargado, menos distorsionador. Ademds, y esta es una experiencia bastante contrastada, el cualitativo
(profundizando el discurso) aclara muchas de las posibles ambigiiedades de la encuesta.
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Anilisis estadisticos

El plan de anilisis ha incluido las siguientes operaciones estadisticas.

I. Recodificaciones

Las recodificaciones de variables originales se han realizado tanto sobre las escalas de opinidn,
como para determinadas variables sociodemogrificas, de cara a los cruces bivariados.

I1. Descripcién general de resultados

En todos los apartados se presenta la informacién descriptiva general (% y/o medias) de cada
una de las variables o resultados analizados. En los apartados que se analizan mediante bate-
rias de variables, se aporta esta primera informacién de forma sintética, agrupando los resul-
tados de todas las variables del conjunto en orden de mayor a menor puntuacién obtenida.

Para las preguntas de respuesta multiple (p.e. razones para consumir drogas) se aportaran los
datos referidos al numero de respuestas y al nimero de entrevistados.

III. Descripcion social y demografica

Se aportan las tablas con los resultados significativos estadisticamente (p< .0S) —segtn las
pruebas de chi-cuadrado o anilisis de varianza en su caso—, en los cruces bivariados de cada
variable dependiente con las variables sociodemograficas.

No se incluyen los resultados que no resulten significativos desde el punto de vista estadistico,
haciendo mencidn a las variables en que esto ocurra cuando sea necesario.

Para los cruces bivariados con las preguntas de respuesta multiple se utiliza como base el ni-
mero de entrevistados (casos).

IV. Analisis multivariante
Andlisis factorial
® Aplicados para sintetizar las baterias mas complejas del estudio.

® Seaportan los resultados descriptivos de los factores, indicando la varianza total explicada,
la explicada por el factor, y las variables originales que componen cada uno de los factores.

® Se aportan los resultados bivariados en el cruce con las variables sociales y demogrificas,
a partir de las medias factoriales™.

Analisis cluster o de conglomerados'!

® Serealiza un analisis tipoldgico segtin las variables de peligrosidad de las drogas, evolucién
de problemas, medidas que adoptar para resolverlos y actitudes bésicas ante las drogas.

10 Aunque quizds no sea preciso aclararlo, el lector de andlisis sociolégicos debe saber que, cuando se habla de perfiles (que en tal tipo o postura
abundan los hombres, los jévenes, los casados.... ), lo tinico que se quiere decir es que algunas categorias estin més presentes que lo que correspon-
deria estadisticamente, estdn sobrerrepresentadas. En ningtin caso (seria el error més grosero, pero frecuente), significa que todos los integrantes del
tipo o la categoria son como el perfil apunta.

11 Quizé convenga explicar, para los lectores menos acostumbrados a los anilisis socioldgicos, que la elaboracion de cluster o conglomerados lo que
intenta es distribuir a la poblacion estudiada en un conjunto de tipos ideales, organizados a partir de unas determinadas caracteristicas elegidas por el
investigador. Pero esos tipos, en modo alguno, estan constituidos por sujetos idénticos, que se puedan describir de manera similar. Un conglomerado
es un tipo ideal, es decir es un conjunto organizado a partir de algunas caracteristicas que aproximan a los miembros del conjunto, a la vez que les
diferencian de los otros grupos. Por tanto, lo que define al grupo son esos elementos que hacen que sus integrantes sean lo mds parecidos posible
entre si, y lo més diferentes de los otros; pero en ningun caso esos integrantes son todos iguales, ni son como idealmente se define al grupo; de hecho
ningtn sujeto incluido en uno de estos conglomerados es exactamente como la definicién del conglomerado apunta.
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® Anilisis de los elementos caracteristicos y definitorios de los tipos resultantes: mediante
las puntuaciones en las variables significativas en la composicién de cada uno.

® Analisis bivariable con las caracteristicas sociodemograficas y con el resto de variables del
cuestionario'®.

Estudio cualitativo

El estudio cualitativo, mediante la técnica de grupos de discusion, se realizé en Quito Metropolitana.

Los grupos se constituyeron teniendo en cuenta las variables sexo, edad, nivel socioeconémico (NSE).
Ademés se incorpord el criterio de tener o no tener hijos pequefos, para valorar las diferencias discursi-
vas sobre la base de la paternidad.

Los grupos de discusion se realizaron entre los dias 6 y 8 de mayo de 2010, y fueron grabados y trans-
critos integramente para su anlisis posterior.

La distribucién de los ocho grupos realizados fue la siguiente:

Tabla 1.6 Distribucién de los grupos de discusion

NUMERO  GENERO EDAD NSE CONDICION
1 Hombres
16-18 B2/C1 General
2 Mujeres
3 Hombres B1/B2 General
20-25
4 Mujeres Cl1/C2 General
S Mixto Sin hijos pequenos*
28-35 B2/C1
6 Mixto
Con hijos pequenos*
7 Mixto 36-45 B1/B2
8 Mixto 50a 60 anos | C1/C2 General

* Hijos pequefios = menores de nueve aios

Los grupos de discusion se realizaron entre los dias 6 y 8 de mayo de 2010.

G1: Hombres 16-18 afos, B2/Cl1

Fecha: 08/05/2010
Duracion total de la dindmica: 59 minutos
Conformado por ocho hombres.

Perfil: el grupo mostr¢ dificultades para formar parte de la dindmica; mostraron conflictos para sostener
una conversacion fluida, lo cual generé mayor participacién y esfuerzo de la moderadora por sostener la
comunicacion y el intercambio de ideas. No se observo liderazgo en la conversacion de ninguno de los
participantes; por el contrario, se mostraron muchos silencios al momento de hablar de las drogas. Cau-
s6 dificultad describir las caracteristicas del consumidor de drogas. Otro momento que generé muchos
silencios fue cuando se pregunté por las mejoras que podria implementarse en las charlas escolares o en
el sistema estatal en relacion a la prevencion de drogas.

12 Ver Nota pp. anterior (26).
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Generan mayor dinamica los siguientes temas:

¢ Laimportancia de la confianza en las relaciones familiares como factor protector de las con-
ductas de riesgo en general y de la adiccién a las drogas.

® Las conductas adictivas comprendidas como una expresion de debilidad de caricter.
® El consumo de drogas como una expresion de masculinidad y valentia.
® La creciente presencia de las drogas en su contexto cercano, colegios, institutos, calle.

® DPercepcién de estar desinformados y de necesitar fuentes de consejo en relacién a la proble-
matica de las drogas.

G2: Mujeres, 16-18 aiios, B2/C1

Fecha: 06/05/2010
Duracién total de la dindmica: 1 hora 41 minutos.
Conformado por ocho mujeres.

Perfil: grupo participativo, se muestran muy interesados en dialogar, y exponer sus ideas. Algunas inte-
grantes del grupo son mds participativas durante algunos temas de la dindmica que otras.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

® En general, se les percibe preocupadas por temdticas como:

® Temdticas morales, la igualdad, los valores, la generalizacidn, el relativismo.

® Surelacidn con las figuras de autoridad, los modelos de referencia.

¢ La criminalidad y la inseguridad ciudadana.

¢ Las conductas de riesgo, entre las que se reconocen las conductas adictivas.

® Enrelacién a la temadtica de la droga:

® Se debatid en relacién al riesgo de probar o consumir habitualmente las drogas.
¢ Lainfluencia de los pares.

® Los factores de riesgo como la falta de comunicacién o la soledad.

® La creciente presencia de las drogas en su contexto.

¢ Laasociacién entre la drogadiccion y la criminalidad.

G3: Hombres, 20-25 afos, B2/B1

Fecha: 06/05/2010
Duracidn total de la dindmica: 1 hora y 17 minutos
Conformado por ocho hombres.

Perfil: el grupo se mostrd participativo, con motivacion a compartir sus ideas. Asimismo mostraron
buena disposicion para comunicar sus experiencias personales y exponer algunas anécdotas, que enri-
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quecieron la dindmica y fortalecieron la integracion del grupo. Todos los integrantes en general se mos-

traron comunicativos.

Generan mayor dinamica los siguientes temas:

La creciente presencia de las drogas en su contexto cercano, colegios, institutos, calle.

La asociacién entre la drogadiccién y la criminalidad, la incursién en conductas delictivas,
como el hurto.

Los factores de riesgo como la falta de comunicacién con los padres o la familia y las malas
amistades.

La importancia de la confianza en las relaciones familiares como factor protector frente a
la adiccién.

El deporte como factor protector frente al consumo de drogas.

La corrupcién de las fuerzas del orden, como la Policia o las FE.AA que no detienen a las
mafias que manejan la droga en el Ecuador.

La falta de interés y compromiso del Estado con la temaética del consumo de drogas.

G4: Mujeres, 20-2S aiios, C1/C2
Fecha: 06/05/2010

Duracién total de la dindmica: 1 hora y 35 minutos

Conformado por ocho mujeres.

Perfil: el grupo se mostré participativo, las asistentes mostraron buena disposicion para compartir sus

experiencias personales, lo cual favorecié la dindmica.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

La creciente presencia de las drogas en su contexto.

Las falta de confianza con los padres como un riesgo para los hijos. La necesidad de que los
padres confien y hablen con sus hijos para que los protejan de conductas negativas como el
consumo de drogas.

La importancia de saber decir que no, de tener fuerza de voluntad frente a la presién de los
amigos o del grupo.

El concepto del respetar como aceptar la negativa de otros para consumir marihuana y no
intentar influenciarlos o presionarlos.

Las consecuencias negativas y potenciales beneficios de la droga.

GS: Mixto, 28-35 aios, con hijos pequeiios, B2/C1
Fecha: 06/05/2010

Duracion total de la dindmica: 1 hora 41 minutos.
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Conformado por cuatro hombres y cuatro mujeres.

Perfil: el grupo se mostré muy participativo. Se observé una buena disposicién para compartir la in-
formacién que manejan sobre las drogas, asi como las experiencias que han tenido en relacién a ellas.
Se perciben que sostienen mucho interés por compartir situaciones del dia a dia en relacién a la labor
de parentalidad.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

® Los factores de riesgo como la falta de comunicacién con los padres.

® Losriesgos de las conductas adictivas.

® La creciente presencia de las drogas en su contexto fisico y mediatico.

® Laasociacion entre la drogadiccién y la criminalidad, las mafias organizadas, la corrupcién, etc.

® Laimportancia del rol de padres en la formacién no solo de los hijos, sino de los jévenes en
general. Hay que obrar con el ejemplo.

G6: Mixto, 28-35 aiios, sin hijos pequeiios, B2/C1
Fecha: 07/05/2010

Duracion total de la dindmica: 1 hora 57 minutos.
Conformado por cuatro hombres y cuatro mujeres.

Perfil: a pesar de ser un grupo participativo, que mostraba buena disposicién para compartir informa-
cién y dialogar sobre la crianza de sus hijos; existieron momentos de silencio, en especial cuando habla-
ban de su rol como padres. La moderadora tuvo que participar en algunos momentos para fomentar la
participacion en los tiempos muertos. Probablemente debido a que sus hijos son mayores, se observa
una mayor disposicion de escucha y acompanamiento de los mismos, se busca establecer un trato ho-
rizontal con ellos. Se observa que lidian con el conflicto de la independencia, temen que sus hijos se
descontrolen, pero a la vez manifiestan que es necesario permitirles mayor independencia para que sean
mads auténomos y desarrollen el caricter.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

® Larelaciényla comunicacion con los hijos, se idealiza sobre un trato bidireccional y horizon-
tal, y se espera que el hijo acuda a ellos en momentos de riesgo.

® Descontrol de los hijos, los conflictos familiares.
® La criminalidad y las mafias organizadas.

® Problema de la sobreexposicién medidtica de las drogas.

G7: Mixto, 36-45 ainos, con hijos pequefios, B2/B1
Fecha: 07/05/2010

Duracion total de la dindmica: 1 hora 41 minutos.

Conformado por cuatro hombres y cuatro mujeres.
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Perfil: grupo participativo. Se muestran muy interesados en dialogar y exponer sus ideas. Se observan
motivados a compartir la informacién que manejan y las experiencias o vivencias que han tenido en
relacién a la droga.

Dos participantes del grupo (hombres) trataron de liderar en algunos temas la conversacion de forma
un tanto avasalladora.

Se observa que se muestra mucho temor a las conductas de los hijos en tanto estas sean distintas a los
modelos asumidos como correctos. En el grupo, se muestra una dificultad para lidiar con el proceso de
individuacién de los hijos. Se puede senalar que, como grupo, se muestran poco tolerantes con opinio-
nes distintas a las suyas.

En relacion a su rol de padres, existe una fuerte preocupacion por el manejo de la autoridad y el control
de los hijos. Se trata de padres bastante conscientes de los riesgos, con fuerte temores en relacion a la
sociedad actual.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

® Fuerte preocupacién por la juventud, el descontrol y la falta de valores.

® Larelevancia de la figura de Dios y de la religion, los cuales se perciben como fundamentales
en la formacidn de los valores y la moral.

® El consumo de drogas estd asociado a la falta de valores.
® Laimportancia del respeto y de la guia de un padre disciplinado.

® Se genera debate sobre el rol de los padres, como controladores de la conducta de sus hijos. Se
observa una diferencia de género en este dilema. Los hombres apelan al uso del castigo fisico
y resaltan la importancia de la autoridad en la relacién padre-hijo; las madres, aunque en el
mismo sentido, hablan de la importancia del cuidado y de la escucha.

® Laimportancia de obrar con el ejemplo, de ser una persona que proyecte el bien, reforzando
asi las conductas apropiadas en los hijos.

G8: Mixto, mayores de 50 afios, C1/C2

Fecha: 08/05/2010
Duracion total de la dindmica: 1 hora 45 minutos.
Conformado por cuatro hombres y cuatro mujeres.

Perfil: grupo bastante participativo. Los participantes se muestran muy interesados en dialogar, compar-
tir informacién y exponer sus ideas. Se observa buena interaccion grupal. Resulta importante senalar que
el grupo estd compuesto mayoritariamente por abuelos, los cuales estin muy involucrados en la crianza
de sus nietos, especialmente las mujeres que componen el grupo. En tanto a su rol de cuidadores, se
muestran muy preocupados por los valores que transmiten a sus familias. Se observa una fuerte autoeva-
luacién en relacion a las conductas de riesgo, se busca ser un buen ejemplo manteniéndose al margen de
cualquier conducta considerada negativa o viciosa, en especial por la imagen que pueda proyectar en los
hijos o nietos.
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Generan mayor dindmica los siguientes temas:

Rol de padres: comunicacion y control. Se muestra un fuerte debate en relacién a la figura ideal
del padre, muchos hacen énfasis en la importancia de ejercer autoridad y otros resaltan al rol
de cuidado y apoyo del padre o abuelo. Se observa que es muy dificil establecer cudl es el mejor
abordaje para el tema de las drogas (con mucha autoridad o de forma dialogante y cercana).

Influencia de pares, los amigos como fuente de riesgo y descontrol. Resulta importante resal-
tar que, en ningun momento, se percibe a los amigos como una potencial red de apoyo o un
factor de proteccién.

Preocupacion en relacion a las conductas de riesgo de los hijos, no solo las drogas sino tam-
bién el inicio sexual.



CAPITULO2

PERCEPCION DE LAS DROGAS DESDE LOS DISCURSOS:
ANALISIS CUALITATIVO

2.1 EL CONTEXTO DE LAS DROGAS EN QuiTO, ECUADOR

2.1.1 SITUACION GENERAL

Actualmente, el Ecuador cuenta con el Plan Nacional Integral de Control de Drogas 2009-2012 (CONSEP
2010), cuyo documento antecesor cubrié el periodo comprendido entre 2004 y 2008. El documento en
mencidn se presenta como una herramienta de gestion que permitira el abordaje del problema de las dro-
gas como un esfuerzo articulado entre el Estado y la sociedad civil; para su creacién, se involucrd a insti-
tuciones y especialistas provenientes de diferentes campos, contandose con la presencia de representantes
del Observatorio Nacional de Drogas. Asi, a nivel de Estado, se presentan politicas antidrogas orientadas
abrindar informacién, prevencién, control sobre el consumo (alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes
y psicotrdpicas), asi como al tratamiento y rehabilitacién a los consumidores (aunque se reconoce que, en
el pais, la cobertura de los servicios es escasa frente a la demanda de tratamiento existente).

De acuerdo a tal Plan Nacional, en el Ecuador se cuenta con una politica antidroga debidamente imple-
mentada, entendiéndose que la adiccion a las drogas concierne a un problema de salud publica, y que
el Estado sera el encargado de implementar acciones orientadas a la informacion, prevencion y control
de las drogas. Entre las acciones especificas se senalan acciones preventivas a nivel educativo, en trabajo
sinérgico con el Ministerio de Educacién y la Policia Nacional; ademds se incentivé la participacion de
lideres comunitarios en proyectos desarrollados tanto por instituciones privadas y del Estado, erradica-
cién de los cultivos y destruccién de viveros.

A continuacidn, se listan algunos factores referidos a la problemética en el Ecuador, extraidos del Plan
Nacional Integral de Control de Drogas 2009-2012, que dan cuenta del escenario actual que se presenta
al pais:

¢ Dentro de los aspectos que contribuyen a la oferta de las drogas en el Ecuador, se encuentra
su ubicacién geogréfica entre paises cultivadores de hoja de coca, procesadores y productores
de cocaina. (El Ecuador es considerado como uno de los paises para el transito, acopio y dis-
tribucién de drogas).

® ElEcuador, en 2008, fue el quinto pais a nivel mundial con el nimero mayor de incautaciones
de cocaina, segun informacion presentada por la Organizacién de las Naciones Unidas para las
Drogas y el Delito (ONUDD).

® Entre 2007 y 2008, se identificé un incremento del 3,36% de personas detenidas por trafico
de drogas.

® Existe una politica orientada hacia el Desarrollo Alternativo Preventivo, respaldada por la OEA y
las Naciones Unidas, para evitar o disminuir la expansién de cultivos.

De acuerdo al Estudio Nacional a Hogares sobre Consumo de Drogas realizado en el afio 2007, las dro-
gas, consideradas licitas de mayor consumo son el alcohol y el tabaco; ademds, el consumo de ciertas
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tipos de drogas guarda relacién con la particularidad de cada region, y el total de personas consumidoras
de Sustancias Psicoactivas (SPA) es de 68.354, mientras que 33.232 son consumidoras de drogasilicitas.

El consumo de sustancias psicoactivas tiene su particularidad en cada regién. En algunas regiones tiene
una marcada relacion con los momentos de esparcimiento, en especial en los jévenes. En otras regiones
tienen una relacion directa con la condicion de ser destinos de gran afluencia turistica. En aquellas
zonas donde se ubican poblaciones indigenas, el alto consumo de alcohol se asocia a problemas de vio-
lencia familiar. En los sectores urbanos de las grandes ciudades, ademds del consumo de alcohol, se ha
podido detectar consumos combinados con fdrmacos y energizantes, en especial en sitios de diversién.

En las zonas fronterizas el riesgo aumenta, ya que existe inseguridad por conflicto armado del pais ve-
cino y desplazamientos. Asi se convierten en lugares de paso de precursores; esto asociado a la violencia,
inseguridad y prostitucién. (CoNsep 2010)"

Seguin algunas publicaciones referidas a la situacién del consumo de drogas en el Ecuador, se puede
identificar ciertas caracteristicas de los consumidores de drogas, las cuales pueden complementar los
hallazgos del presente estudio:

® Los adolescentes que consumen éxtasis lo hacen con una media de edad de 14,5 afios; en
buena medida, tras episodios de consumo de marihuana o cocaina (Unién Europea para la
Comunidad Andina 2009).

® Los jovenes integrantes de pandillas son consumidores, en su gran mayoria, de marihuana
(50%), siendo la coca la segunda droga de mayor consumo entre ellos (17%) (COAV s/a: 48).

® El consumo de marihuana es el méis posicionado en la poblacién (con una prevalencia del
25,2% anual y el 18,4% mensual); el consumo de cocaina se encuentra en segundo lugar y, en
tercer lugar, la pasta basica. El rango de edad para el primer consumo de cigarros es entre 15
y 19 afios; la primera experiencia con el alcohol (consumo) se presenta a los 17,08 afios en
el caso de los hombres y a los 19,31 afios en el caso de las mujeres; el consumo de alcohol es
mayoritario entre los hombres y zonas del litoral del pais; el consumo de tranquilizantes es
mayor que el de los estimulantes (CoNsgp 2010).

Percepciones generales en torno a las drogas en Quito

En el imaginario social, el tema de las drogas es asociado —segun el discurso espontineo— con los
conceptos de dependencia, vicio y destruccién del ser humano, involucrando dafo, perdicion, muerte,
sufrimiento y problemas.

—Destruccidn psicoldgica, violencia, mal comportamiento.
(Hombres, 16 a 18 aiios, B2C1/Quito)

—Perdicién, muerte, del cuerpo y el espiritu...
(Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)

Pero también es importante mencionar lo que se entiende como una mayor tolerancia social hacia el
consumo de drogas, que tendria su inicio en la idea de que se hace por experimentar, con un nivel de
consumo controlado y que, en funcién de cada persona, evoluciona hacia un consumo descontrolado o
un abandono del mismo.

13 Ver «Informe del Estudio Nacional a Hogares sobre Consumo de Drogas 2007>, tomado como referencia en el Plan Nacional de Prevencién
Integral y Control de Drogas 2009-2012 (Consep 2010).
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—Bueno asi comienzan a probar tres, cuatro dias, lo prueban y, segiin su cardctet, pero ya si es mafiana
y me hace sentir bien sigues... ya es malo para uno esas cosas.

(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

—Que consumas una vez y te detengas, asi esa persona quiera, debe saber que estd mal y por mds que
quiera decir no y saber controlarse, saber que eso estd mal y dejar.

(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

Como nota a tomar en cuenta, los participantes mencionan que no solo el consumo de drogas pue-

de generar adiccién. Un comentario constante en el imaginario colectivo (aunque sefialado de manera

general) es la existencia de actividades potencialmente adictivas, entre las que identifican el uso de vi-

deojuegos, del celular o la television, entre otros.

En cualquier caso, en el discurso de las personas de mayor edad se identifica una critica generalizada

hacia el consumo de drogas, cualquiera fuera su tipo, resaltando el concepto pérdida como uno de los

ejes que condicionan su rechazo: la pérdida de salud, la pérdida de percepciones, la pérdida de libertad,

incluso la pérdida de la propia vida.

—Es una pena, porque la vida con los cinco sentidos es hermosa, el cuerpo, que mds placer que nos da
nuestro cuerpo, pero con los cinco sentidos. Qué pena que no saben de lo que se estdn perdiendo de estar
conscientes todo el tiempo, tener que ponerse esas cosas aqui, yo voy a una fiesta y soy la mds alegre, la
que mds baila, la que arma la fiesta y no me explico esas cosas. Gracias a Dio,s la alegria sale de adentro
y es natural.

(Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)

—Se denigran como personas, que llegan, tanto necesitan de estas cosas que se denigran, pues roban,
asaltan o piden caridad, matan, muchas veces se hacen hasta criminales porque ahora se ve en las no-
ticias que por US$ 20 les matan.

—Todo vicio incide a eso, al crimen, a la perdicién de la gente, todo vicio sin excepcion de ninguna.

(Mixto, 50 a mds afios/Quito)

Las opiniones expresadas por los participantes en las diferentes reuniones realizadas, en relacion al con-

sumo de drogas, se enmarcan dentro del siguiente contexto:

Se revela una marcada familiaridad con el tema, se le percibe cercano y se conversa sobre él con
cierta continuidad. Ademads es un tema hasta cotidiano porque esta presente en su circulo in-
mediato asi como en los medios de comunicacidn. Esta familiaridad debilita en parte las reac-
ciones de rechazo o preocupacidén por parte de la comunidad, sobre todo cuando el problema
se presenta de manera leve (consumo controlado).

—Antes no se escuchaba hablar de esto.
—Era mds oculto, pero yo pienso que (siempre) hubo esto del vicio y de la droga.
—No se escuchaba.

—No tanto como ahora, cada vez hay casos mds fuertes.
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—Porque antes, en las ferias, no se encontraba gente droga ni nada de eso; lo que si se encontraba eran
borrachos, borrachos tirados y lo que sea pero no esto.
(Mixto, 50 a 60 afios, C2C1, Quito)

El consumo de drogas ha dejado de ser visto como una conducta que pertenece a la esfera de lo privado,
pues se da de manera piiblica. Ya no hay reparo de hacerlo en los lugares publicos como discotecas, bares,
ni en las esquinas y calles a vista de todos los transetntes. Esto, desde ya, revela una actitud pasiva y hasta
tolerante frente al consumo, ya no es un tabii.

— (;Se consume mds o menos que antes?)

— Ms (casi todas).

—Ya no es un tabil.

—Antes era una época diferente, mds cerrada, los jovenes que estamos aqui somos mds abiertos.

—Los jovenes te dicen abiertamente que consumen marihuana.
(Mujeres 20 a 25 afios, C2C1, Quito)

—7Yo vivo en un barrio de mucha tolerancia en el sector de San Blas, veo gente que es tan sinvergiienza
que uno pasa por ahi'y estdn fumando marihuana.
(Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)

—Sin ir muy lejos, cerca de aqui, en la Jaunnonmera, ahi la venta es demasiado y prdcticamente yo
recuerdo hace dos semanas con un amigo en el carro de él estdbamos dando vueltas, divirtiéndonos un
rato y me dice, pongamos miisica, pongamos Bob Marley a todo volumen en el carro, como el carro va
lento en el trdnsito se nos acercaron y dijeron tu escuchas Bob Marley, tengo marihuana para ti.
(Mixto, 36 a 4S afios, B2B1, hijos menores/Quito)

Hay una preocupacién por el problema de consumo de drogas por las graves consecuencias fisicas y
psicélogas en el adicto y su repercusion en la familia.

—A mi me preocupa porque tengo mis hijos grandes; para mi es un peligro que anda rondando hasta
en los colegios se escucha de drogas, de lo que dopan a los chicas, las violan... tantas cosas... yo digo
hijas mujeres pequefias y siento temor.

(Mixto, 36 a 45 afios, B2B1 /Quito)

El consumo de drogas se percibe como una conducta practicada por personas de cualquier edad, sexo o
estrato socioecondémico. Sin embargo, se asocian las primeras experiencias con las drogas con la adolescen-
ciaylajuventud.

—Tengo una hija de dieciséis afios que estudia en un colegio particular muy conocido y mi hija me dice:
«Papd, en mi curso todos fuman drogas, fuman marihuana, hombres y mujeres>.
(Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)

—7Yo lo probé accidentalmente, mocosa, yo empecé a fumar desde el cuarto curso. Pasé por tres colegios
de diferentes estratos sociales. En el colegio —estdbamos en el colegio— y le quité el tabaco a un com-
paiiero, después de un rato empecé a fumar.

(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)
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La posibilidad de experimentar con las drogas se percibe al alcance de la mano al existir facilidad para el
acceso a las mismas, y escaso control para su consumo por parte de las diferentes instituciones de sociali-
zacion como la familia, la iglesia, las fuerzas del orden o el Estado mismo.

Se demanda una mayor participacién del Estado (tomadores de decisién y autoridades) sobre el disefio
e implementacion de programas para el control del consumo de drogas, lo que implicaria, entre otros
aspectos, difundir informacién entre la poblacién.

En este sentido, los participantes asumen el rol mandatorio del Estado, la existencia de un ordenamiento
social orientado al logro del control social, pero también expresan, en sus discursos, la existencia de una
lucha entre los diversos grupos que integran la sociedad, para lograr autonomia (unos con mayor nivel
de representacién, desarrollo o poder que otros) y, por ende, lograr el respeto de sus deseos, necesidades
e intereses particulares. Pero este respeto tendria lugar en el marco de la legalidad respaldada por las
normas juridicas existentes. Asi, en algin punto, se plantea el ceder dentro de la legalidad, y plantear la
libre comercializacién y uso de las drogas, quedando bajo responsabilidad del individuo el decidir invo-
lucrarse en el problema o no hacerlo.

—Yo espero que se legalice y se acaba.
—Creo que no va a haber narcotrdfico, el Ecuador tuviera una economia buenisima.
—Colombia también.

—Uno tiene la opcion de decir si o no. Si digo si se va a ver mal y si digo no, chuta, perdi mi oportuni-
dad, uno ya tiene la opcién de decir que si quiere o no.

—Su misterio es el que atrae. Por ejemplo, yo tengo mi hora de llegar a mi casa, pero siempre me encan-
ta llegar mds tarde porque no sé lo que me va a esperar, soy adicta a eso, me encanta ese misterio y eso
es lo que pasa con las drogas, ese misterio de probar.

(Mugjeres 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

—Ya no mds drogas, me encantaria.
—Pero es una utopia.

—Por ejemplo, la prevencién, la prevencion no existe, te ayudan con darte charlas en el colegio, pero
no existen.

—Las prevenciones no existen si no eres ti, es que eres til, es tu cuerpo, tii eres capaz de decidir si o no.
(Mujeres 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

Finalmente, se define a paises como Colombia y Bolivia como aquellos que, frente al Ecuador, com-
parten determinados problemas referidos a la produccion y el consumo de drogas. Colombia tiende
a ser asociado con el narcotréfico y la mafia, mientras que Bolivia se asocia con la produccién de coca.
También se identifican paises en los que el consumo se encuentra legalizado, como algunos europeos.

—En la frontera en Bolivia, le hacian una entrevista, decian que porque dejan pasar la hoja de coca
para que procesen no es cierto entonces que le contesto me regalaron mil délares y yo para ganar mil do-
lares de aqui para alld seis meses y en un dia me pagan eso y mi familia y mis hijos tienen que estudiar.

(Mixto, SO a mds afios/Quito)
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—No sé si se enteraron. En EE. UU. recién se publicé un hotel que tiene libre acceso a poder fumar todo
tipo de droga... no sé si se enteraron.

—Me parece que es en Holanda.
—En Suiza también en las fiestas que hacen alld es legal.

—La droga es legal.
(Mixto, 28 a 3S afios, B2C1, con hijos pequefios/Quito)

2.1.2 CONSUMO PERCIBIDO Y ACCESO A LAS DROGAS

Atendiendo a los argumentos generales, la percepcién mayoritaria es que los casos de consumo de dro-
gas en los dltimos afios se encontrarian en incremento. Las causas de esta situacion podrian asociarse a
diferentes factores:

® La facilidad de acceso a las sustancias e identificacién de la oferta.

® La existencia de una diversidad de drogas quimicas que aparecen en el mercado, también de
facil acceso por su distribucién en diferentes puntos de venta; el precio accesible y la difusién
con la que cuentan.

¢ También es posible explicar este aumento en el consumo porque su integracién en la sociedad
ha hecho que sea percibido como una practica comun, y hasta cierto punto menos cuestiona-
da en comparacién con afios anteriores. Tal como explican algunos participantes, un mayor
numero de personas manifiesta con mayor libertad ser consumidores, o haber experimentado
con sustancias.

—Ahora, en este tiempo, yo veo que se le ve (a la droga) como comprar una cerveza; le veo asi en
este tiempo, en esta época es mds libre, mds normal y mds peligroso... porque... como le digo, todo es
libre... incluso hasta te pueden drogar. No es como la tranquilidad que habia antes; yo, en mis tiem-
pos, podia salit, me hacia amigo de alguien en un bar y te decia hola te invito una cerveza. Uno con la
tranquilidad tomaba y decia si’y no le pasaba nada; ahora no, no se puede aceptar ni un caramelo, no
sabe lo que le ponen en el caramelo o en el vaso de agua.

(Mixto, 28 a 3S afios, B2C1, con hijos pequefios/Quito)

—Es normal que esas personas vendan eso, antes era raro.
(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

De acuerdo a la percepcién de los participantes en los grupos de discusion, el consumo de drogas es una
practica comun, y el acceso alos diferentes tipos de sustancias existentes en el Ecuador es sencillo, sobre
todo si se trata de marihuana, alcohol, éxtasis y cocaina; sustancias que, segtn sus opiniones, pueden ser
adquiridas con facilidad de diferentes formas y en diversos lugares.

—Ahi estd la droga. El que quiere coge y el que no, no, lo mds fdcil es conseguir, todos sabemos donde
venden drogas.
(Hombres B2B1 20-25/Quito)

Tal como refieren, los espacios donde se pueden adquirir las diferentes sustancias son variados. Se des-
tacan los colegios, la calle, tiendas, fiestas (discos), parques, entre otros. El discurso general reconoce
una clara asociacion en relacion al espacio y el tipo de droga que se consume o comercializa en ese
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medio. A continuacién se presenta un cuadro que resume los lugares y tipo de drogas que se adquieren
en los mismos.

Tabla 2.1.1 Percepcion sobre los lugares en que se adquieren las distintas sustancias

Lugar para adquirir drogas Tipo de droga que se vende

Colegio Marihuana
Alcohol
Tiendas
Tabaco
Extasis
Hongos

Fiestas (discos)
Pastillas

Marihuana
Parques Thiner
Marihuana
Calle, esquina
Pasta
En diferentes lugares Marihuana

De lainformacién presentada en el cuadro, es importante resaltar como se reconoce que la marihuana es
una droga de muy facil acceso a todo nivel. En ello parece influir tanto el precio como a la existencia de
una amplia tolerancia social frente al consumo de drogas, que seria mayor en relacién especificamente a
la marihuana.

Las siguientes citas permiten reconocer el analisis antes senalado.
—En los colegios venden.
—En la mayoria de colegios se ve y si es algo normal.

—Se vende bastante y en especial la marihuana.
(Hombres, 16 a 18 aiios, B2C1/Quito)

—El éxtasis, por ejemplo, en las fiestas, que las pastillitas, la carita feliz no ves a los jovenes es lo mds
comiin, en las discotecas les dan sus pastillitas.
(Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)

— ... es que la marihuana lo consigue por cualquier parte del colegio, cualquier esquina.
(Mixto, S0 a mds afios/Quito)

—Por lo general, los indigentes de la Marin, en los parques adquieren ese tipo de cosas porque es barato
y es asequible para cualquier persona.
(Mixto, SO a mds afios/Quito)

— ... por poco ya lo venden en la tienda, como dice el sefior... en la esquina salimos y encontramos.
Entonces estd accesible a todo bolsillo, estamos con las drogas.
(Mixto, 50 a mds afios/Quito)

—Por ejemplo, el éxtasis lo consigues en una buena discoteca.

—Después, en la esquina de la call,e consigues la marihuana y la pasta.

SS
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—En las discotecas, se consiguen los hongos, las pastillas.
—Los hongos son dificiles, hay que saber cudles son.
—Claro.

—El éxtasis, en discotecas.
(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)

Indudablemente, la mayoria de participantes del estudio reconoce que el nivel econdémico es un factor de
importancia a considerar en relacion al acceso a las drogas, y determina el tipo de sustancia que consumir.

2.1.3 VALORES Y MODELOS SOCIALES ASOCIADOS

La problemitica del consumo de drogas puede ser abordada de una manera multidisciplinaria al identifi-
carse aspectos histéricos, psicolégicos, legales, y socioldgicos, entre otros. De esta manera, y consideran-
do los diversos argumentos analizados a lo largo del documento, se pueden establecer ciertas ideas que
ayudardn a la comprensién de la problematica planteada.

Desde el punto de vista juridico, el discurso mayoritario entiende la importancia de promover que, entre
la poblacién, no sea posible el acceso a las drogas consideradas ilegales; para ello es necesaria la existen-
cia de todo un sistema basado en aspectos como el castigo legal (criminalizacién), que junto a la informa-
cion y la educacion evitaria la creacion, distribucién-venta y finalmente consumo de drogas. La imagen
tanto del proveedor como del usuario es mostrada como ajena a la ley, delincuencial o transgresora de
laley.

—La otra vez me puse a pelear con la vecina del colegio de atrds y les vende la botella en una hojita de
papel, le digo voy a llamar a la policia; me dice es que ellos vienen a comprar; pero usted no tiene que
vender; ellos pueden venir con US$ 1.000 que jay de usted! pues, que es mi negocio; pero son mucha-
chos, le digo, y ella les vende.

(Mixto, 28 a 3S afios, B2C1, con hijos pequefios/Quito)

Desde una perspectiva sanitaria y epidemioldgica, se entiende el consumo como un problema concer-
niente a la salud de las personas. Especificamente, se presta atencion a la adiccién producto de un con-
sumo desmedido (considerando que las drogas, por si mismas, causan el descontrol) y a la atencién
profesional requerida por los “enfermos consumidores” para la busqueda de la cura respectiva.

—Porque es un vicio y luego al final ya llegé a mi mayor de edad y como que me va a hacer daio.
Recién ahi, ahorita no veo que me estd haciendo mal, pero luego si voy a ver el mal; como digo, voy a
morir joven. Tengo un abuelito que fuma puro y ya estd casi para morir, estd sin pulmone;s se pegaba
dos cajetillas diarias.

(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

—Pero hay gente que como puede aguantar dos a tres dias tomando, qué hace, comen, cémo aguantan.
Yo dos veces que tome sdbado y domingo ya no servia para nada.

—Hasta el lunes.

—El lunes como caddver en la oficina.
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—Es que a veces es una enfermedad de alcoholismo.
(Mixto, 28 a 3S aiios, sin hijos pequefios/Quito)

Por otro lado, existe una consideracion de tipo psicoldgica, a través de la cual se entiende un problema
de tipo conductual relacionado con lograr o buscar la satisfaccién ante una necesidad (vacio). En este
sentido, no solo se presta atencion al consumo de drogas en si mismo, sino también a la necesidad de
identificar los factores que influencian, impactan o condicionan el desarrollo del problema. Se enfatiza
en el control individual sobre el problema (entendido como adiccién).

—El efecto que te produce cuando lo consumes depende si lo fumaste bien, si lo sientes agradable,
después eso lo compensas con una falta que tienes... de repente tu papd no te quiere... violencia fami-
liar... cualquier cosa.

(Hombres B2B1 20-25/Quito)

—Una vez vi una pelicula y hablaba de que hay personas que son dependientes quimicas. Entonces una
persona puede probar la droga, pero no se envicia. Hay ciertos tipos de personas que se llaman depen-
dientes quimicos que probaron una vez y se entregaron de por vida y si dejan de probarla se mueren.
Sienten tal satisfaccion que tratan de buscar y ya nunca es la misma satisfaccién y es esa biisqueda y se
drogan y buscan otras drogas y suben las dosis es una cosa terrible eso, una esclavitud, pero escuché que
era una dependencia.

(Mixto, 36 a 4S afios, B2B1, hijos menores/Quito)

Socioldgicamente se presta atencién al contexto social, los valores y el entorno que rodea al individuo, que
condicionaria o promoveria el problema. A partir de esta perspectiva, existe una marcada tendencia a
buscar la interrelacion de diferentes condicionantes como la pobreza, los paradigmas sociales existentes,
la moda, los gustos, la migracién, el porvenir de familias desintegradas, etc.

- Tal vez es para sentirse de repente el mds chévere del grupo o estd en el grupo y toditos fuman y yo no
fumo... yo no estoy en ese ambiente... y quiero entrar a ese ambiente...
(Hombres B2B1 20-25/Quito)

- Producto de hogares destruidos.

- Claro, por peleas, por drogas, por alcohol mismo o, en este caso, por tristeza de que los padres se han
separado, hogares desorganizados.

- O a veces por curiosidad como decian acd: la mamd trabaja, el papd trabaja y todo quieren hacerlo
con dinero, dinero y como tienen ellos dinero desde pequefios y tienen todo entonces dicen pruebo la
curiosidad y en esos casos también digo yo lo hacen a veces que también cambian por las parejas. Yo
pienso que hay personas que se hace ley, porque digo, yo no creo eso que se nace o porque le violan... no
es eso si no, yo digo, la curiosidad. Veamos qué tal serd estar con otro, veamos qué tal... la mujer dice
lo mismo.

(Mixto, 28 a 3S afios, B2C1, con hijos pequefios/Quito)

Especial atencion merecen los argumentos sefialados principalmente por las personas con hijos meno-
res. Para este grupo social, el consumo de drogas es producto de:

® Una mala educacidn provista por las familias.

—En la mayoria de nuestros hogares, no solo en el Ecuador sino en Latinoamérica, no les explicamos
los pros y contras de las cosas... simplemente les decimos cuidado no te metas con el fulano porque es



Percepcién de las drogas desde los discursos

marihuanero; expliquémosle por qué no tiene que fumar, por qué no tiene que consumir drogas, lo que
le va a causar a futuro si se dedica a esta cosa. ;No es cierto? Va a ser un don nadie, un sinvergiienza, lo
que sea; eso no hacemos la mayoria.

(Mixto, 50 a mds afios/Quito)

® La escasa efectividad de las fuerzas del orden y el Estado para controlar el problema.

—El problema es la Policia que trabajan a medias. Yo, en el sector donde vivo, hay mucho expendio que
se conoce, estdn con nifios y todo; el policia estd por acd con perros que ni huelen ni nada. Ya los ven que
vienen ellos; se dan la vuelta, llega el otro viene aqui, el otro va acd y asi ellos cumplen su trabajo y los
dejan vender y después no sé como negociardn, pero toda la gente sabe.

(Mixto, 50 a mds afios/Quito)

® Cuestiones como la imitacién de patrones culturales de otros paises (considerados ejemplos
a seguir en base a su mayor desarrollo), asi como de conductas de personajes publicos que, en
este caso, son consumidores de drogas y lo manifiestan abiertamente. En esta imitacién por
parte de los jévenes de patrones culturales de otros paises (modas) los medios de comunica-
cién jugarian un importante papel.

—Es la estructura debido a que, en Europa, es permitido eso, pues acd también se les ha permitido.
Alld se casan entre homosexuales, pues aqui mismo tiene que ver un matrimonio gay; pueden adoptar
hijos y obviamente, acd también. Entonces el problema viene, pienso yo, es de indole mds socioldgico y
del punto de vista no sé cémo lo tomarias religioso, porque ahora, sefiores, hagan lo que les da la gana.
Entonces, como en Europa hacen, nosotros somos un pais avanzado y la mente avanzada, entonces se
permite toda porqueria y toda basura.

—Lo que hizo Ricky Martin.
(Mixto, 36 a 4S afios, B2B1, hijos menores/Quito)

—Eso de Luis Miguel, que el papd lo drogaba desde que tenia doce afios para que pueda tener valor.

—Y hasta ahora dicen que consume.
(Mixto, 36 a 4S afios, B2B1, hijos menores/Quito)

El concepto moda se evidencia cuando el individuo opta por el cambio como parte de un proceso de
aprendizaje. Es decir, aunque la cultura de la que es parte le provee de una serie de criterios asumidos
como propios, siempre existe una posibilidad de lograr el cambio, trascendiendo su propio universo
cultural para asumir como propio lo externo. Al respecto, cabe mencionar que la generalizacién de la
movilidad y desplazamiento (migraciones) ha provocado que la sociedad asuma que las dindmicas de la
cultura y economia han sido alteradas por procesos globales. El lugar ha desaparecido en el marco de la
globalizacion, trayendo consigo consecuencias que influyen en la comprension de la cultura y el conoci-
miento de lo diferente (Escobar s/a).

Esta idea, de alguna manera, muestra o explica la postura de Parsons, quien afirma que siempre existe la po-
sibilidad de la desviacion social producida cuando los sujetos asimilan nuevas orientaciones o expresiones
simbdlicas a pesar de haber interiorizado pautas culturales preestablecidas. Los cambios son en gran parte
producidos por la facilidad establecida para la comunicacion o informacion, caracteristica de las sociedades
contempordneas; ademds, producidos porlaidea de que la cultura propia no es el eje central de la sociedad, po-
seedora de la verdad absoluta de las cosas (la interculturalidad muestra el respeto por el mundo de los otros).™*

14 Talcott Parsons, sociélogo estadounidense, basé sus escritos en el andlisis de la sociedad (Autorregulacién e Interconexién).
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En conjunto, se asume que:

¢ Através de los medios de comunicacion, se difunde informacion alusiva a las drogas.
® El grupo ejerce presion sobre el individuo.

® Existen escasos valores inculcados en el seno familiar, sumado a problemas intrafamiliares
como escasa comunicacidn, hogares disfuncionales, maltrato, etc.

Ademas, la decision sobre continuar o no en las drogas recaerfa en un factor vinculado con la personali-
dad o el cardcter de cada persona.

—Creo que el problema también viene cuando las personas que lo consumen no son fuertes, tienen
problemas. Entonces esa gente no es fuerte y no saben afrontar sus problemas como debe ser, si no que
se meten algo destructivo para él si es que no es fuerte; pero, si es fuerte, dice ya, pero no se va a dafiar la
vida por eso. Pero, si no es fuerte, se acaba.

(Mujeres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

Al respecto, es menester mencionar a Max Weber, quien establece que los individuos se desenvuelven
con un conjunto de valores y creencias que forman parte de un mundo intersubjetivo, caracterizado por
normas y costumbres que regulan la vida social. La accién social se establece desde célculos y estas son
respuestas racionales vinculadas con valores formulados, sin dejar de lado lo emocional, asi como el plano
de hdbitos y costumbres. Existiria un calculo sistemético entre fines y medios donde la racionalizacién ex-
presada en términos de relaciones sociales ubica al individuo en el panorama de por qué y cémo. La vida
social aparece instrumentalizada y los sujetos enmarcados en una Jaula de hierro, donde la accién social
es mediada por valores.®

Sobre la base de tales modelos de andlisis se plantean determinados factores de riesgo y proteccion asociados
al consumo de drogas.

Factor de riesgo seria el atributo y/o caracteristica individual, condicién situacional y/o con-
texto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas, o una transicién
en el nivel de implicacién con las mismas. Dentro de los discursos, hallamos los siguientes
factores de riesgo:

Factores de riesgo familiar
® El consumo de alcohol y tabaco por parte de los padres

—Es que a veces la falla en eso es de los propios padres; yo tengo mi cufiada que ella fuma peor que
chino y ella les manda a los hijos a comprar, o sea mi suegra le insulta le dice de todo, pero ella que, anda
cémprame, le manda a la nifia que tiene 10 afios y en la tienda le venden

— ... yalavecina ya le conocen la tienda es para la mamd.
— ... es para tu mamd, le dicen, pero eso estd mal.

—Hasta que tenga doce, trece afios y ya no va a ser para la mamd.
(Mixto/28 a 3S afios/con hijos/ B2C1/Quito)

15 Socidlogo aleman (Erfurt, 1864 - Manich, 1920). Teorfa Sociolégica Clasica.
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—Entonces todo depende de los valores de cémo y dénde vienen, porque, si el papd le dice, mira que no
debes de fumar y le da duro, pero €l, sin embargo, se baja una cajetilla diaria de cigarrillos, entonces que
tipo de ejemplo estd dando.

(Mixto, 36 a 4S afios, B2B1, hijos menores/Quito )

® Labaja supervision y disciplina familiar

—Yo creo que también habrd chicos que como dicen que los padres estdn todo el tiempo trabajando y lo
que les compensa solamente el dinero; a lo mejor falta de atencién, falta de dnimo, lo hardn por llamar
la atencién de los padres no, y a lo mejor caen por probar curiosidad y después ya no.

—Ahora hay muchas personas, las madres que se van a trabajar a otros paises y dejan a los hijos.

—Ese es el primer problema que hay ahorita.
(Mixto/28 a 35 afios/con hijos/ B2C1/Quito)

—Yo tengo que estar ahi y estar pendiente en los tiempos que estdn libres, dedicarle un tiempo fuera
de las tareas escolares, tratar de orientarlos esos tiempos libres de las cosas positivas y no dejarle a su
voluntad a que haga lo que les dé la gana.

—De ahi comienza todo.
(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Quito)

Los padres con hijos menores, y los participantes de mayor edad asumen la importancia de su papel
como educadores como factor de prevencion ante las drogas. Sin embargo, existe una tendencia a cues-
tionar la forma en que se establecen las normas de conducta para los hijos en el seno de las familias,
criticindose la debilidad de los padres para establecer reglas y transmitir valores, asi como el escaso
conocimiento sobre cémo educar o establecer una adecuada relacion con los hijos, elementos indispen-
sables para evitar que las personas caigan en problemas de drogas. Este aspecto también es mencionado
por los mds jévenes, aunque en menor medida.

Es relevante prestar atencidn al discurso de los jovenes, que se muestra en cierta medida contra-
rio al descrito por los padres. Asi, los mds jovenes manifiestan que no necesariamente es posible
establecer un nivel de relacién entre padres e hijos que permita identificar problemas de droga-
diccidn, debido principalmente a la resistencia de los hijos. Se deduce que existirfan otros condi-
cionantes externos que influyen en mayor medida, como el grupo de amigos, la moda, los medios
de comunicacion, entre otros.

—Los papds conocen a uno de las puertas para adentro, pero de las puertas para afuera no le conocen.
Por ejemplo, si les dices que se estd drogando, te dicen que su hijo no es asi, asi su hijo fuera el peor, te
dice que su hijo no es asi.

(Mugjeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)

—O sea cuando los tienen muy presionados, entonces van a fingir, en sus casas van a ser como unos
santitos y afuera van a ser otra cosa.
(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)
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Factores de riesgo comunitario
® La disponibilidad y accesibilidad a las drogas

El facil acceso (para cualquier edad y clase social) y bajo precio, si bien no motiva necesariamente el
consumo de sustancias, es un factor que puede reforzarlo.

—Abhi estd la droga. El que quiere, coge, y el que no, no; lo mds fdcil es conseguir, todos sabemos dénde
venden drogas.
(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Quito)

® Mensajes pro uso de drogas en los medios de comunicacién

Es interesante mencionar la percepcién que tienen los participantes sobre los inputs que reciben de los
medios de comunicacidn, bien a través de noticias o bien en la trasmision de telenovelas que muestran el
mundo de las drogas, la mafia y la obtencién de dinero fdcil a través del narcotrafico.

—DMucho de ver novelas, programas, se habla de droga,s se hace mds comiin.
Como el dinero fdcil

—Es un tema muy dificil, delicado de tratar, porque ahora en la television yo acostumbro ver la noti-
cias, pero, en la noticia, Ecuador estd haciendo un medio de trdnsito para la droga. Entonces, imaginate,
tantas cosas que se ven en las noticias que se cogen drogas en otro lado.

—El noticiero habla mds de lo que es drogas.

—Y mds que piensan en ver las novelas.

—7Yo no estoy en contra, pero es bonito ver las novelas, pero ahora es distinto las novelas.
—Ahora las novelas hablan de droga.

—Las novelas de drogas, prostitucién son en base de la vida real, los grandes capos de la mafia.

—Tienes que darte cuenta lo que nosotros la mayoria de las personas lo que ve en las novelas dicen por
ejemplo cdmo conseguir mira ya sé cémo se conseguir el dinero fdcil.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos/ B2 C1/Quito)
Factores de riesgo de los companeros e iguales
¢ Compaiieros que consumen droga

Este factor se desarrolla bajo el nombre de malas influencias y responde a las actividades de consumo del
grupo del sujeto.

Ademas se identifica que el colegio sigue siendo el lugar de privilegio para ofrecer droga y establecer for-
mas diversas de enrolamiento al consumo; es decir, se ve ademds a los adolescentes hombres y mujeres
como un grupo cautivo y de mayor vulnerabilidad por los microcomercializadores de drogas.

—A diez centavos, empiezas con unos tres, cinco, a diez centavos; de ahi un poquito mds, un délar y
ahi vamos.

—Es una manera de atraerlos en el colegio incluso te regalo, no le puedes dar la respuesta no.
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—La tipica son en los colegios, oye, fuma, no seas marica.
(Mixto, 28 a 3S afios, B2C1, con hijos pequefios/Quito)

En contraposicion a los factores de riesgo, se encontrarian los factores de proteccién, que son los que
inhiben, reducen o atentian la probabilidad de uso y/ o abuso de sustancias. Alo largo de las discursivas,
se ha hallado como principal factor de proteccion aquel referido a la familia. Es decir, una dindmica fami-
liar positiva, con un sentido de confianza positivo hacia los hijos, asi como la formacién de personas con
valores, criterios y metas establecidas, se convierten en murallas fuertes de proteccién para el consumo

de drogas.

—Para mi también es la formacion que uno recibe de casa, porque cuando estds en la casa no vas a
estar probando cualquier cosa.
(Hombres/16 a 18 afios/B2 C1/Quito)

2.2 PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS

2.2.1 ACEPTACION Y RECHAZO

En el presente apartado, es necesario generar un analisis, casi tedrico, que ayude a enmarcar la percep-
cion de las personas sobre el consumo de las drogas y los posibles problemas que este pueda originar
tanto al individuo, como al grupo.

Miguel Giusti establece la existencia del denominado paradigma de la autonomia o de la justicia, el
cual se basaria en la reflexién en torno a lo ideal o imaginario, lo que daria pie a pensar en la auto-
nomia del sujeto para plantear o proponer nuevas alternativas no necesariamente coincidentes con
ideas comunes o compartidas al formar parte de un mismo grupo (Giusti 2008). De esta manera se
asume la posibilidad de respaldar valoraciones diferentes, alternativas basadas en la capacidad del
sujeto para, de una manera natural, establecer cambios, asi como de una manera racional, respaldar
los cambios propuestos. Siguiendo a Immanuel Kant, se establece un amplio campo de posibili-
dades y alternativas, que pueden presentarse confrontadas entre si; sin embargo, la legitimidad
o el respaldo que cada una de ellas pueda tener se basardn en el consenso, uno de los principios
fundamentales de un Estado democrético. Asi, no existirian verdades o principios absolutos y, por
el contrario, podrian ser cuestionados, entendiendo que, para comprender y aceptar a cada cultura
existente, es necesario no interpretar o analizar sus caracteristicas desde la perspectiva implantada
por la cultura de la que se es parte; de lo contrario, se caeria en la incomprensién y posterior recha-
zo a lo diferente.

Sibien se vive en sociedad, hay intereses propios, entendiéndose que los individuos no necesariamen-
te se desenvuelven con un conjunto de valores y creencias que forman parte de un mundo intersub-
jetivo caracterizado por normas y costumbres que regulan la vida social. La accién social se establece
desde calculos y estas son respuestas racionales vinculadas con valores formulados, sin dejar de lado
lo emocional, asi como el plano de habitos y costumbres. Existe un célculo sistemdtico entre fines y
medios, en que la racionalizacién expresada en términos de relaciones sociales ubica el panorama
de por qué y como. Asi, la vida social ya no aparece instrumentalizada y los sujetos enmarcados bajo
principios preestablecidos.

Se entiende que, en la sociedad, existen una serie de valoraciones, reglas de convivencia, creencias, las
cuales son legitimas (basadas en el consenso), sobreentendiéndose que deben respetarse para vivir en
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comunidn o en sociedad. El conjunto de reglas existentes pueden ser cuestionadas ante la aparicién de
nuevos planteamientos o consideraciones; pero, como para establecer un lineamiento de vida se debe
buscar el consenso, se genera una discusion en torno a estas. Este seria el caso del consumo de drogas,
planteado principalmente por los jévenes del estudio como una préctica hasta cierto punto aceptable,
siendo cuestionado por sus consecuencias o efectos negativos a un nivel principalmente legal.

Centrandonos en el consumo de drogas, del discurso general, se deduce que este se encuentra enmarca-
do dentro de lo que se considera negativo, tanto para el individuo como para la sociedad en su conjunto
En lineas generales se asume lo negativo que puede resultar el consumo de drogas en general, enfati-
zando ideas como adiccién, sustancias dafiinas, mal comportamiento, muerte, problemas con la familia y el
entorno, sufrimiento, vandalismos, descontrol, etc.

A partir de tal punto de partida, la aceptacion o rechazo de la poblacién en relacién a las drogas tiene
que ver con la distincion entre drogas legales e ilegales, asi como entre drogas quimicas o naturales; enten-
diéndose que la razén de legalidad (de consumo permitido por laley) yla condicién de ser natural (cuya
composicién no tiene productos quimicos que atenten contra la vida) otorga al producto la calificacién
de menos danino.

Dentro de las drogas que gozan de mayor aceptacion por estar consideradas menos nocivas, se encuentra
la marihuana, el tabaco, el alcohol, e incluso se incluye en esta categoria a los energizantes (Red Bull, Coca
Cola) y el café. En el caso de la marihuana y el alcohol, su uso se enmarca dentro de las relaciones socia-
les con el grupo de amigos (principalmente), mientras que el café, el tabaco y los energizantes tendrian
cabida dentro del plano individual, de lo rutinario.

Solo encontramos casos especificos en los cuales el consumo de drogas estaria justificado; principal-
mente cuando se encuentra referido a la salud (uso de drogas como calmantes). Pero también cuando
tiene que ver con la experimentacion a partir de un consumo ordenado y controlado. Esta tltima razén
es en esencia respaldada por los participantes mds jovenes y seria congruente con la denominada resi-
liencia, que es la capacidad que poseen los seres humanos para enfrentar los problemas o adversidades
presentadas en el transcurso del desarrollo o vida, dando como resultado una superacion, supervivencia
0 mejora.

—Elinico beneficio que tienen las drogas es por medicacion.
(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

—Depende de cada persona si pruebas a los tiempos o cada tres meses; por ejemplo, en los iltimos ocho
afios, he fumado unas cinco veces. Eso no quiere decir que es habitual, no es un acto habitual.

—Eso es algo ocasional.
(Mugjeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)

—Que yo estoy en contra de las drogas totalmente.
—Todos.
—Todos, verdad.

—Es algo que asusta, porque hasta los amigos mismos, que es dia lunes y ya quieren ir a tomar; enton-
ces hay a veces se hacen asustar, como se dice bien adictivo todo eso ahi.
(Mixto, 28 a 3S afios, sin hijos pequefios/Quito)

(X)
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La aceptacién del consumo de drogas como algo esencialmente negativo aparece ligada a la presuncién
de que el mismo es consecuencia de factores como la presién social (grupo de amigos), un rol débil por
parte de los padres o familia (no saber guiar), al tiempo que causante de problemas asociados tanto a la
salud, como a la relacién del individuo con el entorno inmediato (familiares, amigos, escuela, etc.), o ala
delincuencia; de esta manera se desprende que el consumo de drogas es asumido como «consecuencia>»
de determinados factores, pero también es «causa» de otros.

Los problemas identificados, se encuentran basados, en su mayoria, en creencias, supuestos, y solo en
algunos casos en experiencias personales o argumentaciones de caricter técnico. En resumen, tanto los
més jovenes como las personas mayores cuentan con una percepcion general del dafio que provoca el
consumo de drogas. Sin embargo, en el caso de los primeros, existe un margen de posibilidad para acep-
tar el consumo, desestimandose de alguna manera el riesgo. En el caso de los participantes de mayor
edad, la percepcion del dafio domina y genera un rechazo directo, casi absoluto, hacia el consumo de
drogas, resaltandose que cualquier idea que lo avale, a excepcién de la salud (medicamentos basados
en drogas) es un error (con independencia de que, en ocasiones, se manifiesta haber experimentado el
consumo de alguna droga).

2.2.2 PELIGROSIDAD: RIESGOS FRENTE A BENEFICIOS

No existe un consenso referido a si el riesgo en las drogas, entendido como la posibilidad de afectar o
dafiar al individuo o la sociedad, se encuentra relacionado con probarlas (experimentar) o consumirlas
habitualmente; en todo caso existe mayor inclinacién por la primera, aunque una parte importante de
la poblacion manifiesta que el riesgo se da en ambos casos. En este sentido, el riesgo consiste en que las
drogas pueden causar la dependencia, pasindose con facilidad de un consumo manejable o controlado
aun consumo inmanejable (denominado vicio) en el que la persona no tiene posibilidad de controlar el
deseo de continuar consumiendo drogas, convirtiéndose en una necesidad que satisfacer.

—En consumir habitualmente.

—En probarlo.

—Es que,, si la prueba le gusta

—Las drogas tienen un adictivo que les vuelve adictos, tiene ese componente que es la adiccién.
—Como el cigarrillo, la nicotina.

—Aqui es fuerza de voluntad, hay gente que conozco que han sufrido, se han divorciado, les ha ido de
la patada y han llegado a la droga, pero tienen el don de saber pensar, no, esto no me va a hundir mds.
(Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)

—Y si te puedo hablar de mi, porque yo lo he probado y no soy adicta. Una tiene que saber hasta
qué punto te va a hacer dafio; por ejemplo, yo no tomo cerveza, no fumo, a mi me dan un céctel en
cualquier discoteca y pienso que me van a dar alguna pastilla y yo no tomo porque es el hecho de darte
cuenta que mujeres borrachas, incluso en la misma cara de los propios enamorados, estdn manosedn-
dose, entonces es un limite al que yo no quiero llegar porque, si sé que con dos cervezas estoy mareada,
paso, y si sé que me voy a hacer adicta consumiendo la marihuana, entonces no los hago. Los limites
te lo pones til misma.

(Mugjeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)
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Es comun identificar aspectos negativos en el consumo de drogas, los cuales, en su mayoria, se encuen-
tran relacionados a la salud de las personas y el entorno social. Sin embargo, se deduce que, mientras el
consumo de drogas no se encuentre relacionado con el vicio, este puede ser manejado y controlado, no
siendo un problema de mayor envergadura. Si es entendido que, dentro de los efectos de las drogas, se
encuentran el generar dependencia; sin embargo, se asume que el darse cuenta a tiempo, el apoyo fami-
liar, los valores impartidos en la familia, ayudard a contrarrestar este efecto.

—Porque hay personas que fuman una vez para probar y nunca mds y no hay problema, pero hay
personas que fuman una vez y otra vez entonces y siguen y siguen.
(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

—Quieres comprar cigarrillos, comprar cerveza, licor y no saben el dafio que se hacen fisicamente y
encima si no tienes valores de la casa.
(Mixto, S0 a mds afios/Quito)

— Cuando ya te empiezas a volver adicto, cuando empiezas a decir quiero mds...
Cuando el cuerpo pide... sigue pidiendo.

— Cuando dejas de sentir placer empiezas a perjudicarte en vez de beneficiarte... cuando ya no es por
place,r sino por necesidad...
(Hombres, B2B1, 20 a 25 afios/Quito)

Del conjunto de ideas analizadas, es posible realizar una clasificacién entre aspectos vinculados a lo per-
sonal, la salud, lo social y lo familiar por cada tipo de sustancia mencionada, sobre la base de sus efectos
y consecuencias. A partir de tales argumentos, elaboramos el siguiente cuadro:

Tabla 2.2.1 Percepcion general sobre los riesgos y beneficios asociados a cada sustancia

Clasificacion de los riesgos /
Beneficios del consumo

Tipos de drogas Riesgos / Beneficios del consumo en funcién de sus efectos y consecuencias

Personal-Social-Familiar Extasis Incrementa los niveles de excitacién

Salud-Medicinal Cocaina Destroza el tabique
Provoca deseo de ingerir alcohol

Brinda energia

Salud-Medicinal Alcohol Incremento de peso

Personal-Social-Familiar Alcohol Desinhibicién para expresarse (hablar con facilidad)

Cambio en la personalidad (de introvertido a extrovertido, por lo general)

Salud-Medicinal Marihuana Pérdida de control
Fantasia

Ansiedad

Calma el dolor

Relajacién

Personal-Social-Familiar Marihuana Sentimiento de satisfaccion

Cambio en la personalidad (de introvertido a extrovertido, por lo general)

Salud-Medicinal Café Incremento de la temperatura en el cuerpo (calor frente a la sensacién de frio)

Salud-Medicinal Tabaco (Cigarro) Céncer
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Tabla 2.2.1 (cont.) Percepcion general sobre los riesgos y beneficios asociados a cada sustancia

Clasificacion de los riesgos /

Beneficios del consumo

Tipos de drogas

(cont.)

Riesgos / Beneficios del consumo

Salud-Medicinal Cemento de contacto | Eliminacién o destruccién de las neuronas
Salud-Medicinal Hoja de coca Calmante/Antiinflamatorio
Salud-Medicinal Frutas descompuestas | Efecto parecido al alcohol (embriaguez)

Personal-Social-Familiar

En general

(No se identifica o
menciona una droga
en especifico)

Sentimiento de valor o coraje
Contrarresta sentimientos de tristeza

Incremento desmesurado de los sentimientos (incremento de la alegria, incremento
de la tristeza)

Al convertirse en vicio, aumenta la posibilidad de delinquir

Sufrimiento de la familia por las acciones de los integrantes consumidores (delincuen-
cia, ensefianza del vicio a otros integrantes de la familia)/ Alejamiento de la familia/
Alejamiento del consumidor.

Desinhibicién para expresarse (hablar con facilidad)

Inspiracién

Salud-Medicinal

En general

(No se identifica o
menciona una droga
en especifico)

Pérdida del sentido

Cambia la manera de hablar
Cambio en la personalidad
Pérdida de peso

Ojos irritados (rojos)
Labios resecos

En el caso de usuarios de drogas intravenosas, el compartir las jeringas puede incremen-
tar las posibilidades de infeccion por VIH en caso alguno de los usuarios tenga el virus

Alucinacion y estrés
Adiccién

Problemas de salud (vomitos)

2.2.3 ACTORES SOCIALES IMPLICADOS

Desde una perspectiva preventiva

En el marco del consumo de drogas, y considerando el andlisis de los discursos en los diferentes gru-
Y
pos, se identifican una serie de actores y acciones que podrian contribuir a la prevencion del consumo
de drogas. A continuacién, haciendo uso de un cuadro para facilitar el entendimiento, se brinda el
) )

detalle requerido:
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Tabla 2.2.2 Actores implicados en el consumo de drogas, desde una perspectiva preventiva

Actor

FAMILIA

Accion preventiva posible para desarrollar

Se plantea el importante rol de la familia en la educacién de los
hijos o del conjunto de sus integrantes, en la creacién o transmi-
sion de valores.

Existe una necesidad de ensefiar sobre los aspectos negativos de la
vida (cémo identificarlos y cémo negociar para evitar involucrarse).
Se presume un sentimiento de respeto por el entorno social (evitar
afectar alos demés al involucrarse con problemas como el consumo
de drogas) y respeto por la misma persona (evitar afectar el cuerpo
yla salud propia).

Es identificada la importancia, principalmente, de estrechar lazos
entre padres e hijos, lo que implica establecer valores; resaltindose
la confianza, el saber escuchar (apertura), establecer lazos de amis-
tad entre los miembros de la familia, etc.

Si bien se manifiesta la importancia del rol de la familia, en algunos
casos, puntuales, se establece que, en ciertas circunstancias, los hi-
jos simplemente deciden no manifestar que se encuentran involu-
crados con el problema de las drogas; esto supone entender que, al
margen del esfuerzo que los padres puedan realizar por establecer
una relacion basada en la confianza con los hijos, es posible que no
se logre. Sin embargo, respecto a esta situacion, se sefala que la con-
fianza es producto de un proceso, motivo por el cual, si nunca lo
hubo, tomaréd un tiempo considerable establecerse.

Finalmente, la libertad es vista como un valor importante pero dife-
renciado del libertinaje, que estaria caracterizado por un exceso de
confianza, una soltura desmedida.

Comentarios de los participantes

Para mi, también es la formacién que uno recibe de
casa, porque, cuando estds en la casa, no vas a estar
probando cualquier cosa.

(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

Hablen mds y todo eso ahi no incrementaria si la
sociedad sigue asi, que las jovenes no hablan con sus
papds, tienen problemas, no dicen nada, eso va a
seguir incrementando.

(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

Yo creo que depende primero del hogar, del ejemplo
que den los padres y también hacer reflexionar a los
hijos tal o cual cosa porque, que les parece malo a
que se debe y conversar con ellos, dialogar con ellos
estar siempre en ese tren, digamos, de preguntar a
los hijos gée pasé, como conversar con ellos.

(Mixto, SO a mds afios/Quito)

Yo creo que, para todos jévenes, tienes que inculcar-
les valores, estar machaca y machaca todos los dias,
viéndolos y todo, yo también tengo un chico de 23
anos.

(Mixto, SO a mds afios/Quito)

Educar en nuestros hogares a nuestros hijos.
Hablar.

Conversar con la verdad, hacerles ver lo que aca-
rrea esto que no es solamente es mal para quienes
lo rodean sino que el mal es para ellos también, fi-
sica, espiritualmente, que todo es dafiino y tratar de
llegar al corazén de ellos y hacerles que entiendan
que eso es malo.

(Mixto, 50 a mds afios/Quito)
Claro, libertad sin libertinaje.

Hay padres que los cuidan bastante y no deben ser
asi. Por ejemplo, mis amigas son bien abiertas, sus
padres las dejan ir a bailar y yo no puedo porque
mis papds son chapados a la antigua y no me gusta
esa clase de cosas, por ejemplo, yo quiero probar algo
nuevo, salir de la rutina.

(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)

Creo que, en si, el consumo de droga témalo con va-
lores porque con el apoyo de tu familia con el apoyo y
el amor que ellos te den, por ejemplo, yo soy igual que
tii, les tengo mucho respeto a las personas mayores,
me gusta ser una persona bastante protocolar en las
cosas que hago, me gusta lo que es el respeto, pero eso
no quita que ... ....en algiin momento debas tratar
con esa gente que no se crié con familia, no crecié
acompafiados de un niicleo familiar que te pueda
decir cémo son las cosas, y es gente que ha sufrido
mucho en la vida, de unos valores.

(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)
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Tabla 2.2.2 (cont.) Actores implicados en el consumo de drogas, desde una perspectiva preventiva

Actor

ESCUELA

Acci6n preventiva posible para desarrollar

Es palpable una fuerte critica de padres y madres res-
pecto al papel de la escuela como agente que puede
prevenir y controlar el consumo de drogas entre la
poblacién mds joven de la sociedad.

Se reclama mayor protagonismo de los maestros y de
los entes administrativos, para planear formas de pre-
vencién basadas en mayor informaci6n sobre el tema,
tanto a los estudiantes cuanto al resto de la comuni-
dad; asi como establecer acciones conjuntas con las
Fuerzas del Orden para aminorar acciones delictivas
como el expender drogas en las afueras o zonas cerca-
nas a los centros de estudio.

La escuela se presenta como el espacio complementa-
rio a la familia, en el que existe posibilidad de educar,
reforzar conocimientos, impartir valores, etc.

Se resalta que, en la actualidad, es una préctica comiin
el consumo de drogas por parte de personas en edad
escolar, siendo el tema parte de la conversacion entre
los comparieros de clase; ademds, en algunas opor-
tunidades, son los mismos padres de familia quienes
muestran este comportamiento.

Finalmente, de acuerdo a lo manifestado, el tema de
las drogas atin sigue siendo considerado tabu entre las
personas y la sociedad en si misma, motivo por el cual,
por ejemplo, no forma parte del curriculo educativo
en algunos casos.

Comentarios de los participantes

Empezar dentro de la educacion, mejorar un poco mds la educacion,
mejores charlas sobre esto desde que estamos en la escuela, desde que
somos nifios en la educacion, de ahi ya que una persona tenga mejor
formacién en eso y no se vuelva un adicto.

(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

Le comento que yo, el otro dia, estaba por un colegio x de aqui de Quito
y yo veia que unos hombres se amontonaban, decian anda compra no-
mds cuesta 1 dolar estd dando ahorita, en qué parte estamos, oiga, en
la esquina del colegio

Es una cosa bdrbara

Entré al colegio y hablé con el Rector en ese rato. Le digo esto estd pasan-
do en su colegio, vaya a ver en la esquina y salié a ver y el hombre seguia
vendiendo en unos sobrecitos chiquititos como caramelos. Yo le digo, Sr.
Rector, usted tiene que hacer algo aqui, usted tiene que llamar a la Poli-
cia, a la Interpol, comuniquese es por el bien de su institucion. Estd usted
mal llevdndole al alumnado, por favor dele clases, dele charlas, motivele.

(Mixto, S0 a mds afios/Quito)

Con mucha pena con mucho dolor es asi porque si de verdad que en las
instituciones, en las escuelas y colegios piiblicos son los segundos hogares
y deberian los profesores tener, un, digamos, que ellos tengan quien les
den unas clases para que puedan ellos transmitir eso a los alumnos y
para que ellos les digan cémo es, si en la casa ya se les dijo en el colegio
también se les diria ellos tendrian ya miedo porque saben a lo que se
van a meter, saben lo malo que eso es a donde con lleva usar este tipo
de drogas.

(Mixto, 50 a mds afios/Quito)

Fuimos a mi casa, estuve en el peor colegio del mundo donde todas las
mamds fumaban, hasta el profesor. Nos fuimos a la casa y ahi todos mis
amigos fumaban, con mis amigas, entonces les dije que me dejen probar
y después ja, ja ja quedamos chinotas, cuando tenia 15 afios, pero solo
fue para probar nada mds.

(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)

Dar informacién, propagandas, en las escuelas.
(Mixto, 28 a 3S afios, sin hijos pequerios/Quito)

Cuando yo iba a la escuela, nunca me ensefiaron lo de las drogas. Aqui
mismo nunca me dieron clases sexuales, del colegio después, es ahi don-
de viene al despertar en uno la curiosidad de cémo es y eso

A mi una vez en el colegio nos hicieron desarmar un tabaco para saber
la informacion que contenian y nos hicieron hacer unos carteles, grdfi-
cos, era una campaa no me acuerdo en que afio fue,, pero fue por algo,
de lo que producia, qué dafio hacia. Una sola vez.

(Mixto, 28 a 3S afios, sin hijos pequefios/Quito)

En mi colegio, tii ves, en mi colegio consumen todo tipo de drogas desde
primer curso hasta el sexto curso. En mi colegio es una cosa fuera de
control. No sé si en sus colegios sea igual, pero es increible.

(Mujeres 16 a 18 afios, B2B1/Quito)
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Tabla 2.2.2 (cont.) Actores implicados en el consumo de drogas, desde una perspectiva preventiva

Comentar;

Accién preventiva posible para desarrollar

de los participantes

FUERZAS Se reclama mayor protagonismo de las fuerzas Y encuentran los sobrecitos y compran, ahi es el control del Policia que debe
DEL del orden sobre la vigilancia constante y plani- mandar sacar a esa gente.
ORDEN ficada hacia acciones consideradas delictivas (Mixto, 50 a mds afios/Quito)
como la venta de drogas.
Hay descontrol y abuso, no solamente refiriéndose a nosotros, en muchos ca-
sos a los vagabundos la fuerza piiblica o policias metropolitanos abusan del
poder que tienen y eso estd mal.
Sin emba.rgo, al mismo tiempo, se cuestiona su
mesura o su capacidad para mantener el orden Qué pasa si estdn fumando, no tienen por qué hacer; es como un borracho, no
(uso indiscriminado del poder, no respeto a los tienen derecho de meterlo a la cdrcel porque estd tomando.
Derechos Humanos); también se denuncia un (Mujeres 16 a 18 afios, B2B1/Quito)
importante grado de ilegalidad que puede identi- .
ficarse en su proceder (se presenta el caso de que, Ahi lo que hay que hacer es hacerte valer tus derechos, acogerte a lo que dice
en ocasiones, son los mismos policias quienes se laleyy, por iltimo, yo tengo por qué sustentarme.
encargan de incentivar el negocio de las drogas). En ese rato no, ese es el problema, si eres un policia, el hecho de que tengan
uniforme creen pensar, disciilpame, soy mds que ti, eso pasa.
Lo de los derechos dicen que estdn faltando el respeto a la autoridad.
Hay personas que lo dicen muy bruscamente.
(Mujeres 16 a 18 afios, B2B1/Quito)
En este tema ponerse a discutir que se haga esto, el otro, no se va a dar, por-
que es una hipocresia si los mismos policias no queman la droga incautada,
ellos no queman la droga, ellos mismo son los que incluso distribuyen, te digo
porque tuve un amigo que era de narcdticos y me decia que a los que venden
droga nunca los van a meter a la cdrcel, al que metes a la cdrcel es el que
vende residuos, al que metes a la cdrcel es al que encuentras en tu casa ha-
ciendo los ketes.
(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)
IGLESIA Se resalta el poder de la Iglesia como institucion Pienso que también influye la religion, muchisimo, porque te ven con varias

capaz de influir sobre el comportamiento de las
personas.

A través del poder de la Iglesia, se designa un
rol; es decir, el tipo de conducta que se espera
de los seres humanos a lo largo de sus vidas en
miras de ser beneficiados por una gracia divina.
En este aspecto radica su importancia, en térmi-
nos de poder establecer lineamientos de cardcter
mandatorio.

Producto del anélisis de los discursos, se identifi-
can limitadas referencias a la Iglesia o la religion,
lo cual revela que, si bien esta cumpliria un rol
de importancia en acciones de prevencién para
el consumo de drogas, no serfa sumamente tras-
cendental.

mugjeres te dicen que vas a ir al infierno. Estuve en un colegio catdlico y eso
que, en la eucaristia, deciamos: Oh Dios mio perdénanos por estar en el sexo
y en el alcohol que nos alejan de ti, o sea es increible el poder y la capacidad
que tiene la Iglesia para que la gente crea que lo que ellos piensan es lo que
estd bien y mal y yo creo que una fe bien fundada es lo que tii piensas en lo
que estd bien y lo que estd mal, segiin lo que tii piensas de eso de tu religion y
estd mal que lo quieran generalizar.

(Mujeres 16 a 18 afios, B2B1/Quito)

Yo también dije Dios no existe. Muchos afios de mi vida pasé no creyendo
hasta que el ateismo fue muy grande en i, tantoi que desaparecié todo rastro
de religiosidad, o sea yo te podia creer en los ovnis, hasta en el brujo te podia
creer, pero no en Dios. Asi llegd el resentimiento que yo tenia contra Dios. Yo
he trabajado con grupos de personas adultas, nosotros hemos tratado de res-
tablecerlos a la sociedad, lo que no puede hacer el psicélogo, no puede hacer
el psiquiatra, lo que no puede hacer la droga, nosotros le hemos dicho tiene
que haber un poder sobre natural de dentro hacia afuera no de afuera hacia
dentro. Entonces nosotros, yéndonos al tema de la drogadiccién hay mucha
gente que ha logrado salir de esa adiccién gracias a Dios. Yo respeto mucho
las demds ponencias, porque tii sabes que existen los budistas, los cahuistas,
el que consume carne el que no c y obvi te ellos también han lle-
gado a tener una excelencia y también hay gente que han salido de drogas, si,
han salido gracias a eso, ellos han llegado a darse cuenta que hay un poder
sobrenatural, una creencia de algo.

(Mixto, 36 a 4S afios, B2B1, hijos menores/Quito)
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Tabla 2.2.2 (cont.) Actores implicados en el consumo de drogas, desde una perspectiva preventiva

Actor Accién preventiva posible para desarrollar Comentarios de las ylos participantes
PERSONA | Se rescata a la persona o individuo, no solo Porque en primer lugar, est4 la fuerza de voluntad y el control de uno mis-
como protagonista de un problema, sino como mo y después de la familia, porque la familia siempre te va a decir bien y
uno de los actores de mayor trascendencia son pocos los amigos que te van a llevar por el camino del bien; la mayoria
para evitar conductas negativas o contrarias a te van a llevar por el camino del mal. Entonces uno siempre debe dejarse
laley. llevar més por la familia; primero, por uno mismo y después por la familia;
dejarse ayudar
Se plantea la figura del individuo como un ser
con valores, intereses, que aprende, entiende, Aqui es fuerza de voluntad, hay gente que conozco que han sufrido, se han
capaz de plantear demandas; encontrindose divorciado, les ha ido de la patada y han llegado a la droga, pero tienen el
en la capacidad de controlar los problemas o don de saber pensar, no, esto no me va a hundir més.
tomar las decisiones correctas (dentro del 4m- (Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)
bito de la legalidad).
Y creo que es como que todo el mundo tiene una personalidad por ejem-
Cuando se habla de este actor, se resaltan pa- plo supertimida y si le digo hagamos esto y me va a decir que si, después
labras como voluntad, fuerza de voluntad o esto y va a decir todo y hay otros que tienen la personalidad muy fuerte
personalidad. porque pueden estar insistiendo dependiendo de lo que sea, no necesaria-
mente por drogas y va a decir que no, va a tener una posicion tan firme que
simplemente va a decir, si te gusta, chévere.
(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)
ESTADO/ Se asume el rol mandatorio del Estad, como Nosotros deberiamos salir a las calles y pelear para que esto y todos los
GOBIERNO | ente regulador, responsable de implementar problemas sociales no solo de las drogas sea una politica de Estado.
politicas para mantener el orden social, siendo (Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)
su responsabilidad u obligacion, en términos
politicos, definir un marco normativo en el que Por un ?ado llelxmar,l pero el gob‘%erno tiene la obligacion de patrullar y ver,
se establezcan formas para asegurar el bienes- usted dice estd haciendo el gobierno, correcto....
tar de la comunidad. (Mixto, 36 a 45 afios, B2B1, hijos menores/Quito)
Primero, el gobierno no es cierto. Si tenemos un pais pobre, vamos a te-
ner pobres elementos; si el gobierno se dedicara, si tuviera, se dedicara en
Debe entenderse que el Estado es un actor so- vez de tanto sinvergiienza que paga primerito a ser sinvergiienza y ladron
cial legitimado en la sociedad, con poder para bueno, entonces que pasa si se invirtiera en educacion se dice que el pais
medir y mantener el orden social. Es el Estado estd saliendo del analfabetismo. Mentira, si aprender a leer no es dejar de
la institucién que centralizarfa todos los ins- ser analfabet,0 no es cierto, estupidez bien grandisima. Hay que cambiar,
trumentos y mecanismos de poder para lograr aprender a diferenciar las cosas una persona preparada no va a hacer esas
y mantener el control social. cosas. Entonces qué pasa si el gobierno no da atencion a eso. El pobre
no tiene para pagar un colegio privado, ;verdad? Entonces primerito para
todas estas cosas, para todo mal social pienso yo que empieza por el go-
bierno...
(Mixto, SO a més afios/Quito)
MEDIOS Los medios de comunicacién son asumidos La television mismo
DE como parte del problema, al transmitir infor-
COMUNI- | macion referida a conductas ilegales o conduc- Los capos de la droga, las mafias
CACION tas no apropiadas como el consumo de drogas. T2 bl vt
En este sentido, se plantea la necesidad de que
cumplan con un rol educativo-informativo No hay ni un programa educativo, ni para la tercera edad, ni para la gente
contrario al mal uso que tienen en la actuali- madura, ni para los jovenes.
dad. Principalmente se menciona a la televi- (Mixto, 36 a 4S anos, B2B1, hijos menores, Quito)
siény el internet.
O sea, yo he visto que el inico canal, TC television he visto, es el tnico
canal que estd en contra; o sea, a favor de contra las drogas, que dan co-
merciales que dice las drogas me dafiaron; es el tnico canal que he visto
libre de drogas, educador libre de drogas y me parece muy bien, porque
hay este, como se dice, personas, relatos de personas que yo estuve en eso
y sali, y hacen la propaganda y dice no consumas drogas que esto te conlle-
va a algo malo... eso es bueno.
(Mixto, 28 a 35 afios, sin hijos pequefios/Quito)
Cuando estudiaba, un pata conmigo era mi yunta, chévere, pero cuando el
Se deduce la necesidad de interactuar con mal cogi6 ya paraba con los de la esquina, yo también era amigo de ellos,
personas o dentro de un grupo que pueda in- pero no iba a ese grupo, los saludaba pero no era, pero él poco a poco es-
AMIGOS/ fluir positivamente en el comportamiento del taba fumando la marihuana, él vivia con la abuelita. Después se me perdié
GRUPO individuo. como dos afos y hace un mes lo veo rapado a maquina, todo cambiadisi-
mo, entonces le digo qué pasé, y me dijo que lo habian llevado a Quevedo.
estaba en un centro de rehabilitacion...
(Hombres, B2B1, 20 a 25 afios/Quito)
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Desde una perspectiva paliativa

Las menciones hacia las intervenciones paliativas son escasas y difusas. Solo se han realizado comenta-
rios muy puntuales sobre los centros penitenciarios, afirméndose que este debe ser el recinto que albergue
aaquellos comercializadores de drogas ilegales. Sin embargo, existe desconfianza ante la justicia, debido
alo facil que resulta terminar la condena y quedar libre. También se hace referencia a que comtinmente
se encarcela a los comercializadores a menor escala y no a los comercializadores a gran escala (mayor
peligro por la distribucién masiva que pueden realizar).

—Se ve, se oye por las ferias, se vende hasta en la (calle) Naciones Unidas. Aqui salié la otra vez que
la Mafiosca de las Naciones Unidas no se qué, les cogieron, abrieron una casa que rompieron porque
habia droga lo que ya estaba en miras ... y (yo) discutia en mi casa, es que digo le cogen a esa gente
pdngase con unos mil sobrecitos; pero los grandotes, los que se enriquecen, (los) que tienen plata, a esos
no hay quien los coge, si los cogen los meten un tiempo a la cdrcel quizd porque ellos tienen eso (droga)
y los cogen ...

(Mixto, 50 a mds afios/Quito)

—El poder judicial no hace nada.

—La justicia no es tan confiable como antes, los mismos presos que ya son los mds famosos narcos ya
estdn a punto de salir, porque tienen los mejores abogados y buscan cualquier motivo que pueda benefi-
ciarlo, por ejemplo, por buena conducta.

—Entonces hay mds facilidad que salgan las personas.
—Es eso con la droga que se hace mds fdcil.

—Entra y sale; la detencién no es seria.
(Mixto, 28 a 3S afios, sin hijos pequefios/Quito)

Sobre los centros de rehabilitacién, se menciona que son de utilidad para la reinsercién social de los consu-
midores, aunque su acceso implica un gasto econémico no posible de ser manejado por todos.

—Yo vi de cerca eso: un primo, es muy terrible, estuvo como en tres centros de rehabilitacion y, como tii
dices, cuesta mucho dinero. Entonces salia y supuestamente estaba bien. De repente por ahi una amistad
3, es terrible, se vuelven unas personas, que uno se mira y no se conocen; roban, hacen lo que sea con tal
de conseguir eso. Yo digo es un infierno. Yo vivi y bueno, dando gracias a Dios, se puso de parte y logré
salir de eso. Ahora estd en Espafia, en la marina, pero igual es algo terrible.

(Mixto, 28 a 3S afios, B2C1, con hijos pequefios/Quito)
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2.3. SOBRE LAS SUSTANCIAS

2.3.1 CONOCIMIENTO E INFORMACION

Como ya se ha comentado con anterioridad, se percibe un conocimiento muy bésico sobre las drogas de
mayor consumo en Ecuador: identifican sus nombres mds comunes y sefialan caracteristicas principales
sobre efectos que producen o informacién relacionada a consecuencias que causan o directamente se
asocian a algunas drogas. Pero no existe un conocimiento exacto sobre las caracteristicas de las drogas
que se mencionan, ni las consecuencias que generan en las personas; toda la descripcion recae en aspec-
tos poco precisos. Sin embargo se hace alusién a algunas de ellas de manera muy general, basandose en
la experiencia con familiares, amigos cercanos, lo informado a través de los medios de comunicacién o
lo escuchado en diferentes espacios de desarrollo. En general se identifica a la marihuana, la cocaina, el
tabaco, el alcohol y el éxtasis, como las drogas méds comunes o mds conocidas entre la poblacion.

—De drogas, ahora el alcohol también es droga, el tabaco.

—Los energizantes.
(Mixto, 36 a 4S afios, B2B1, hijos menores/Quito)

—La droga principal creo que es el alcohol, es la mds daiina.
—Y mds consumida.

—Para la familia como para todos.
(Mixto, 50 a mds afios/Quito)

Es interesante mencionar que no se identifica una clasificacion clara entre las diferentes drogas existen-
tes. Llegan a establecer la existencia de drogas naturales, quimicas; o legales e ilegales. Sin embargo, no
son capaces de ordenar las diferentes drogas mencionadas dentro de estos cuatro tipos.

En esta misma linea, en su discursiva, mencionan diferentes nombres de drogas, muchas de ellas de ma-
nera coloquial; sin embargo, no muestran mayor detalle sobre sus caracteristicas, composicion, nivel de
afectacion, diferencias entre unas y otras; es decir, brindan una descripcién bastante general sobre estas,
muchas veces basada en lo que se escuché o alguna vez se experimento.

Dentro de este nivel de conocimiento bésico, se percibe un cierto miedo a asociar la informacién de la
que disponen a contextos y experiencias personales o cercanas. De hecho, es comun expresar sus opinio-
nes en boca de terceros.

—Yo escuché la conversacion de una persona que se va esta chica a la fiesta con un grupo de amigos y
yo no sé que le pusieron al trago que dicen que la colilla del cigarrillo, esa persona se hizo loca, tengo dos
amigos asi. A veces me acerco y no sabia qué era y el papd indignado con esa persona que le habia dado
porque era sano, uno piensa que todo el mundo es asi, pero a él le engasiaron. Uno no sabe el sufrimiento
de los papds; él quedé como un nifio que perdid el sentido.

—7Yo he escuchado de algunos amigos que, si consumes algiin producto alucinégeno y depende del es-
tado de dnimo, si estds feliz, vas a alucinar cosas bonita,s aunque no sabes cémo estds, porque si vas a
alucinar cosas feas me va a dar full miedo. En cambio con la marihuana a veces no sé si es bueno, es
mds perceptible, te vuelve mds perceptible a cualquier movimiento y eso no sé si serd algo bueno o malo,
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pero que te da risa y estdn como tontos, estdn en su mundo, a veces les da una dislexia y lo que hablen
no saben.

—La pasta es mala.

—7Yo vi las noticias el otro dia y un reportero estaba haciendo un reportaje que estaba quemando ma-
rihuana y él comenzé a reirse como loco.
(Mugjeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)

Asocian el consumo de algunos tipos de droga con factores especificos como la juventud, el manejo
de recursos econdmicos, y el conocimiento mismo sobre la existencia de los tipos de drogas. Sin em-
bargo, es débil la informacién o conocimiento sobre aspectos referidos a consecuencias especificas del
consumo sobre la salud de las personas y el tratamiento requerido; este ultimo hecho se relaciona con
una demanda constante de mayor intervencién por parte del Estado en el disefio e implementacién de
programas orientados a educar/informar a la poblacién.

—Pero yo creo que fi hace falta mds informacion en cuanto, no solo sobre el tema de drogas sino...

—Todo el control policial es importante también, porque supongo que mucha mafia del extranjero ha
de venir desde Colombia.

— Con tanta serie colombiana que nos bombardean en la televisién.
(Mixto, 28 a 3S afios, B2C1, con hijos pequefios/Quito)

En el anexo correspondiente a este informe se detallan los tipos de droga identificados en cada uno de
los grupos realizados.

2.3.2 DIFERENCIAS SEGUN SUSTANCIAS

En funcién de lo ya senalado, se deduce que la poblacién general no cuenta con un conocimiento muy
especializado sobre las caracteristicas de las drogas que se mencionan, ni sobre las consecuencias especi-
ficas que generan en las personas. Las descripciones recaen en aspectos generales y carentes de precision.
Se hace alusion a algunas de ellas de manera muy general, sobre base a la experiencia de personas cerca-
nas (familiares, amigos), a lo escuchado en los medios de comunicacién, o lo escuchado en espacios de
interaccién (trabajo, escuela). Por ello, no podemos identificar una clasificacién clara entre las diferentes
drogas existentes.

Como también se ha sefialado anteriormente, hay un marco axial definido por la procedencia (drogas
naturales frente a quimicas) ylalegalidad (legales frente a ilegales); pero, sin embargo, no son capaces de
situar las diferentes sustancias mencionadas dentro de estos dos ejes, mds alld de los siguientes términos:

—Dentro de las drogas legales, mencionan el alcohol, el tabaco y algunas bebidas estimulantes (como
Red Bull), e incluso el café.

—Droga sana, porque el café lo consumimos mundialmente, yo igual en mi casa hasta ahora lo tomo
filtrado, en cafetera como quiera, descafeinado pero café, pero no he sentido nada, lo que si el café me
calienta, me abriga, pero no he sentido nada de otras cosas.

(Mixto, S0 a mds afios/Quito)
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Dentro de las ilegales, la marihuana, heroina, éxtasis, cocaina, y todas aquellas que no se expenden libremente.

Es necesario afirmar que la diferenciacion entre legal e ilegal se encuentra basada en la consideracion de
permitiday no permitida, respectivamente.

Por su parte, la diferenciacién entre drogas quimicas (sintéticas) y naturales estaria basada en el hecho de
que, respecto a las tltimas, no se presupone la manipulacién por parte del hombre en su elaboracién, ni
son producto de la mezcla de varios componentes; en el caso de las quimicas se identificaria lo contrario.
De esta manera, basado en lo expresado por el conjunto, se podria establecer la siguiente diferenciacion
de las sustancias que sitian en uno u otro lugar:

Tabla 2.3.1 Diferencias entre sustancias quimicas y naturales, segin lo apreciado en los grupos

QUIMIC
Extasis
Heroina
Cocaina (perica)
Crack
Alcohol
Cemento de contacto
LSD
Maduro con queso (marihuana y polvo)
Pastillas
Inyecciones
Analgésicos
Anfetamina

Cigarrillo (se presume se hace referencia al
tabaco)

Habano (se presume se hace referencia al tabaco)
Acido (se presume incluye al LDA, LCD)
Polvo (se presume es la cocaina)
Lablanca (se presume es la cocaina)
Pastillas (se presume que incluye al éxtasis)

Los energizantes (se presume hace referencia al
Red Bull y la Coca Cola)

Maduro (cocaina y marihuana)
Base de cocaina
Thiner
Bazuco

Popper

NATU.

ES

Marihuana (weed)
Café (cafeina)
Amapola
Tabaco
Hoja de coca
Frutas descompuestas
Orégano
Té rojo
Tabaco
Opio (derivado del floripondio)
Floripondio
Sampedrito

Hongos

En cualquier caso, cabe sefalar que, mas alld de cualquier posible clasificacién sobre las sustancias, la
idea que prevalece entre la inmensa mayoria de las personas es que lo verdaderamente importante es que
las drogas causan efectos negativos en la salud de las personas, dependiendo del nivel de uso o consumo.
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Enlo que respecta a las diferencias en el consumo de sustancias, segun contextos y momentos, el cono-
cimiento general es similar, con los matices que sefialamos a continuacion.

Alcohol

Es sefialado como una de las sustancias mds consumidas dentro del pais. Su ingesta es generalizada y ma-
siva, y se da en todos los estratos sociales. Al ser identificada como una droga legal, que tiene tolerancia
social, su consumo no se realiza de manera oculta.

Tal como refieren algunos, es una droga arraigada a la cultura ecuatoriana y la primera con la que se inicia
el consumo de sustancias.

—...es feo ver un alcohélico, creo que es mds frecuente ver alcohdlicos aqui en el Ecuador.
—Es una cultura nuestra.

—Ajd, dejan de tener trabajo... y siguen tomando.

-—Toman semanal.

—7Y es jueves, viernes y sdbado.

—Y domingo en el fuitbol.
(Mixto/28 a 3S afios/con hijos pequefios/B2 C1/Quito)

—El alcohol es droga también.
—La primera droga que se puede consumir.
—Como te dice él, me pegué un sdndwich y después tengo ganas de otro.

—Te pegas una cerveza y después quieres otra cerveza, después la jarra de cerveza no te satisface.
(Mixto/28 a 35 afios/con hijos pequefios/B2 C1/Quito)

El consumo del alcohol se enmarca dentro de las relaciones sociales, del grupo de amigos, y esta princi-
palmente ligado a la diversion, ya sea en fiestas, reuniones, después de los partidos de futbol, etc. Frente
a esto, el café, el tabaco y las bebidas energizantes se enmarcan en el plano individual, de lo rutinario
(segtin los argumentos de algunos participantes, el consumo de esta sustancia sirve como un medio de
desahogo y relajacion para el estrés).

Cabe hacer mencioén a la reaccion negativa que evidencia el segmento mixto de 28 a 35 anos, sin hijos,
hacia la asociacién de los siguientes conceptos: disciplinas deportivas con bebidas alcohdlicas; es decir,
rechazan propuestas de sponsors en relacion a bebidas alcohélicas, pues, desde su perspectiva, podrian
reforzar y/o sugerir el consumo de esta sustancia.

—Pero hablando de las drogas legales, por ejemplo, no sé de quién depende, pero si nosotros depende-
mos, como por ejemplo la camiseta de Barcelona Pilsener, supuestamente son deportistas... entoncesyo
digo son drogas que estdn dando publicidad tan real, no debe, no deberia ser asi.

—Estdn diciendo que el licor se lleva bien con el deporte.

—Exactamente.
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—Claro, eso se malinterpreta.

—Eso se ve en los barrios, que juegan fiitbol y después amanecen borrachos.
—Hacen destrozos.

—Salen bien borrachos.

—Los hinchas .,.terminan de jugar y ya estdn tomando, cervezas para el camino.
(Mixto/28 a 35 afios/sin hijos pequefios/B2 C1/Quito)

Marihuana

Es interesante resaltar que los participantes perciben que la marihuana no estd conectada con el consu-
mo del alcohol, a diferencia de la cocaina. De acuerdo a las discursivas, es una droga no asociada ala vida
nocturna, ni a situaciones de fiesta; la contextualizan mds a consumos en ambientes relajados, intimos,
en reuniones de amigos.

Es percibida como una droga ilegal inofensiva por su origen natural, con la que los jovenes suelen iniciar-
se en el consumo de sustancias.

—Es una droga.

—Lo malo que es el comienzo del vicio.

—La marihuana estd mds abajo.

—La marihuana es como el tabaco.

—Mds barata, como el cemento.

—El'mds econémico es el que te hace menos efecto.
—Los demds son de fdcil acceso.

—Precio y acceso.

—Cuando estaba en el colegio, estuvimos en una fiesta, me tocé una oportunidad de experimentar esto.
Un compariero habia llevado droga, pero la verde, la marihuana, y como nos dio curiosidad como a
todo joven, como cuando te pegaste el primer tabaco... por curiosidad... entonces cogi y probé, pero yo
lo fumaba eso como si fuera un cigarrillo y no me hacia efecto pero ellos sentian como algo.

Si fumas marihuana, la marihuana es una droga social.
—Son huevadas.
—Es como el tabaco... es mds fresco, creo.

—Mds saludable.
(Hombres/20 a 25 afios/ /B2 B1/Quito)

—A ver, dice que la marihuana es buena para calmar el dolor.

—Algunos lo usan como medicina.
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—A una persona que tiene cdncer terminal es full marihuana, la ayuda a acabar mds rdpido.

—Yo, un reportaje que vi en la television que decian que a una persona que consumia habitualmente
marihuana dice que las personas que consumen son mds propensos a consumir otra droga mds.
(Mixto, 28 a 3S afios, sin hijos pequefios/Quito)

Extasis

Para los jovenes, tanto hombres como mujeres, el éxtasis se asocia de manera directa con momentos de
desfogue colectivo, concurrencia a discotecas, especialmente raves (fiesta con musica electrénica). Su
elevado costo la ubica como una droga elitista, dirigida a estratos sociales econémicamente altos.

— (el éxtasis) Es, por ejemplo, para una persona timida.
—Y toman eso y se vuelven locas, asi como las novelas mexicanas se ven.
—Cuando toman en las discos, no pueden consumir alcohol.

—El éxtasis se consume con agua dulce, si, porque les da mucha sed, porque si consume con alcohol
se mueren.

—Yo no sabia qué efecto tenian.
—El éxtasis es a lo dltimo que uno llega, no sé, tendria que preguntar a un adicto.
—La palabra misma llega a uno.

— Este éxtasis se consume en discotecas, porque estdn tan aburridos, para alegrar su noche.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequefios/B2 C1/Quito)

—El éxtasis es caro, me parece que es caro, para chicos.
—A la juventud.
—A la juventud, a la miisica electrénica.

—Que les gusta la milsica electrénica, para ese tipo de conciertos generalmente estdn de moda los D]
que ponen miisica electrénica, todo eso.

—Porque la milsica electronica es tipo aerdbico.

—Y se combina con la milsica, los flash, pa pa pam.
(Mixto/28 a 3S afios/con hijos pequefios/B2 C1/Quito)
Cocaina

Se percibe un bajo conocimiento sobre esta sustancia. Se sefiala que, a diferencia de la marihuana, es una
sustancia que produce efectos ms fuertes y dafiinos (por no ser natural). Su ingesta es més frecuente en
las capas de mayor poder adquisitivo dado su mayor costo. La sensacién que genera su consumo es la de
otorgar energia. Alguno la asocia con la provocacion de ingerir licor.

—Yo sabia que la cocaina es la mds dafiina que la marihuana.
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—Tiene mds proceso que tiene.

—Bastantes quimicos.

—Tiene gasolina.

—Tiene un montén de cosas dafiinas.

—Acetona.

—Es bien dafiina.

—Eso se habla a nivel que la persona se deteriora bastante.
—Bastante, si.

—Se nota a la persona cuando es adicta a la cocaina.
(Hombres/20 a 25 afios/ /B2 B1/Quito)

Cemento de contacto

Hay acuerdo comun respecto a la idea de que el consumo de estas sustancias responde a un contexto
de pobreza y mendicidad infantil; se asocia enfiticamente con los nifios de la calle, que, con esta droga,
tratarfan de cubrir sus necesidades bdsicas, asi como de proteccion.

—Tti recorres Quito y ves.

—Ahi, desde los seis afios hasta gente adulta, gente que va por la calle y va pidiendo y como no alcanza
para comprarse algo, compran cemento en una ferreteria.

—Los menores y la gente, eso les mata el hambre y el sueio.
—Si.

—La gente de clase baja.
(Hombres/20 a 25 afios/ /B1B2/Quito)

Por otro lado, en base a lo escuchado en los grupos, ofrecemos un cuadro con las diferencias entre sus-
tancias basado en los efectos que se les suponen sobre el consumidor.
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Tabla 2.3.2 Diferencias entre sustancias basado en los efectos que se les suponen

Tipos de drogas Efectos

Extasis Incrementa los niveles de excitacién

Destroza el tabique
Cocaina Provoca deseo de ingerir alcohol

Brinda energia

Incremento de peso
Alcohol Cambio en la personalidad (de introvertido a extrovertido por lo general)

Desinhibicién para expresarse (hablar con facilidad)

Cambio en la personalidad (de introvertido a extrovertido por lo general)

Sentimiento de satisfaccién

Pérdida de control
Fantasia
Marihuana
Ansiedad
Aumento del apetito
Calma el dolor
Relajacion
Café Incremento de la temperatura en el cuerpo
Tabaco (Cigarro) Céncer
Cemento de contacto Eliminaci6n o destruccién de las neuronas
Hoja de coca Calmante/Antiinflamatorio
Frutas descompuestas Efecto parecido al alcohol

2.4 SOBRE LOS CONSUMIDORES Y EL CONSUMO

2.4.1 Imagen de los consumidores

Analizando el discurso de los diferentes segmentos estudiados se observa, de manera general, un desco-
nocimiento sobre los mundos de los consumidores de sustancias y sobre los usos que dan a las mismas.

—Nos podriamos dar cuenta cuando es un adicto, ya cuando se le ve chufado, demacrado... pero no
nos podemos dar cuenta cuando lo hacen una o dos veces por semana, o un fin de semana por joder con
los panas... es dificil darse cuenta quién consume.

(Hombres, 20 a 25 afios, B2B1/Quito)

Desde la perspectiva de los participantes, las imdgenes sobre los consumidores de drogas tienden a ser
percibidas a partir de la capacidad de control; es asi que diferencian entre:

a. Consumidor ocasional

Es aquel individuo que consume sustancias, pero tiene la capacidad de medir cudndo y has-
)

ta dénde hacerlo. Es decir, su ingesta es ordenada, controlada, no llegando al vicio (término

que, para los ecuatorianos, estd asociado a los conceptos de enfermedad, situacién crénica

y problemitica).
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Es un consumidor que deja atrds la imagen de marginalidad para ser percibido como un sujeto
socialmente integrado, econémicamente activo en muchos casos. Cabe resaltar que, segun la
percepcion de los participantes, este perfil no solamente estd referido al adolescente, sino que
es un modelo de consumidor en general.

Buscan sensaciones de calma y relajamiento (como antidoto al estrés) o diversidn en grupo,
especialmente los fines de semana. Su rutina no se ve interrumpida por el consumo de sus-
tancias. Sigue siendo percibido como un sujeto funcional a nivel familiar y laboral, sin que se
observen cambios bruscos en su forma de ser. Como sujeto social no se le percibe peligroso,
no se le estigmatiza ni se le excluye. En definitiva, hay tolerancia hacia este perfil.

—7Yo sé hasta qué punto puedo consumir; yo fumé y sé hasta cudnto puedo seguir.
—Fimate unito.

—Es que hay personas que consumen que son ejecutivos y no se les nota y lo hacen no con frecuencia.
(Mixto, 28 a 3S afios/sin hijo/ B2C1/Quito)

—Puede haber una chica bien vestida y se droga...
—Hay de todo tipo de gente.
—Hasta futbolistas.

—Hasta profesores.
(Mujeres, 20 a 25 afios, C1C2/Quito)

Consumidor problemidtico

Son los consumidores que tienen la necesidad de consumir la sustancia y obtenerla por cual-
quier medio. La droga forma parte de su vida cotidiana, por ello presentan problemas de adap-
tacion e incluso manifiestan trastornos psicopatolégicos. Los identifican como personas con
una severa desestructuracidn personal, familiar y social.

En el imaginario colectivo, sobrevuela una imagen muy concreta de este tipo de consu-
midores: ojos enrojecidos, hundidos, contextura de extrema delgadez, pobreza y aisla-
miento social.

Estdn estigmatizados como viciosos, personas enfermas, agresivas, que llegan a robar dentro
de casa para conseguir las sustancias. En casos mas severos, agreden a las personas, e incluso
pueden estar involucrados en crimenes.

—Eselqueroba... el que hace dafio a su propia familia cuando no tiene dinero para consumir... el que
roba las cosas de su casa para comprar drogas y poder consumir... la empefia.

—Tengo un amigo que se comprg cocaina con sus amigos y en un ataque de arrebato boté a un amigo
del tercer piso y lo matd; es problemdtico porque los efectos de €l son catastréficos para otras personas.
(Hombres, 20 a 25 afios, B2B1/Quito)

—Uno que ya es adicto, adicto seria una persona que en si roba, que es adicto y no tiene suficiente plata
para comprat, entonces va a empezar a robar y se va a dejar de vestir bien por comprar drogas.
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—Si.

—Que todo lo hace mal.

—Pareceria un vagabundo.

—Dejaria de preocuparse por su apariencia por las drogas, dejaria de comer por comprar el paquete.
—Crisis en la familia.

—Seria en el punto donde ya estin los problemas y ya no se le podria ayudar.
(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

Dentro de este perfil también se identifica el subgrupo de quienes inhalan cemento de contacto, sus-
tancia asociada preferentemente al segmento infantil (nifios de la calle). Este grupo vive en la marginali-
dad, carece de hogar, proteccién, carifio familiar y necesidades basicas. Esta droga es inhalada en bolsas
plésticas, y se convierte en una propuesta que les es ttil para disminuir el hambre y el frio, y en general
provoca evadir la realidad que viven. Si bien frente al grupo de los nifos de la calle existen sentimientos
de penay conmiseracion, ello no descarta que también sea un grupo que genere sentimientos de rechazo
y exclusiéon —basados en el temor— como los demés consumidores problematicos.

—Muchachos de la calle que yo he visto, que no utilizan este tipo de drogas, lo que utilizan es cemento
de contacto y van asi.

—En las fundas.

—Y ni siquiera comen.

—Los ponen en fundas o asi en frasquitos de agua.
—Y el thiner.

—Con eso se hace la droga.

—Esa es la droga mds pobre que existe.
(Mixto, 50 a mds afios, C1C2/Quito)

—7Yo veo de aqui a un futuro demasiado frio, porque he visto a nifios en la calle de unos seis afios que
estdn con cemento de contacto y normal para ellos, entre ellos se los pasan.

—Los nifios de la calle sufren demasiado y como que los lleva a un mundo totalmente, los aleja.

—Esos nifios necesitan alimentarse, esos nifios no comen y se drogan por hambre.
(Mujeres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)
C. Consumidor de marihuana

Es interesante mencionar que algunos participantes tienden a recordar un estereotipo de con-
sumidor de marihuana, heredero de la imagen del hippie americano de los afios sesenta, que se
convirtio en el icono de una generacién que proclamaba la paz y al amor como forma de vida
en rechazo del sistema y la guerra.

—Si ustedes ven la pelicula de los afios sesenta, que yo también era muy chico, ... era amor y paz, el
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festival de Woodstock... entonces qué pasa, amor y paz, y la marihuana es el simbolo, no lo digo yo, sino
lo han dado a nivel mundial, si, marihuana amor y paz.
(Mixto, 50 a mds afios, C1C2/Quito)

—Antes no era fdcil consumir.

—Por eso tal vez se consumia igual, pero era un tabii; nadie lo hablaba, nadie ha visto nada; antes solo
los hippies consumian marihuana.

—Antes el perfil era ese.

— Con su caminadita y todo eso (hippie).
(Mugjeres, 20 a 25 afios, C1C2/Quito)

—Bueno, yo lo que sé segiin las drogas es que hubo una época que era de los hippies, cuando fumaban
bastante marihuana; creo que los afios sesenta, pero después ahi bajd, pero poco a poco ha llegado a ser
como antes, porque en esa época se fumaba bastante.

—Marihuana en especial.

—A la forma de ser de ellos, me parece que les gustaba eso.
(Mujeres, 20 a 25 afios, C1C2/Quito)

Cabe resaltar que solo una minoria de participantes (especialmente los adolescentes y jévenes) identifi-
can como consumidor de marihuana al rasta, perfilado con un estilo de vida calmado.

2.4.2 Motivaciones al consumo

Hay una amplia diversidad de motivos que, en opinién de los participantes, inducen al consumo de dro-
gas. No obstante, la presencia comun en los discursos de los diferentes grupos, permite establecer una
jerarquizacion de los mismos:

En primer lugar, la curiosidad y aventura de probar y/o experimentar cosas nuevas. En este sentido, se
tiende a percibir que la curiosidad se incrementa cuando hay mayor prohibicidn o sancién al respecto. Se
identifica que, para el caso de los jovenes, esta curiosidad va ligada a la busqueda de nuevas experiencias.

— Cuando estaba en el colegio, estuvimos en una fiesta, me tocé una oportunidad de experimentar esto,
un compaiiero habia llevado droga, pero la verde, la marihuana, y como nos dio curiosidad como a todo
joven, como cuando te pegaste el primer tabaco... por curiosidad... entonces cogi y probé, pero yo lo
fumaba eso como si fuera un cigarrillo y no me hacia efecto pero ellos sentia como algo...

—El primer paso es por la curiosidad...
—Seria el primer paso...
—Por la curiosidad

—DMe imagino que la exploracién, porque toda persona quiere saber o explorar; hasta para morirse
tranquilo, quiere explorar todo.

(Hombres/20 a 25 afios/ B1/B2/Quito)
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—7Yo pienso que es curiosidad porque quieren saber qué se siente y ver lo que otras personas sienten, o sea sentirse cono
las otras personas o también tienen muchos problemas y no saben cémo afrontar la situacién y buscan otra cosa.
(Mujeres/16 a 18 afios/B2 C1/Quito)

—Es que todo empieza por ahi, por la curiosidad porque siempre hay un amigo, un familiar que te ofrece.

—Lo que decimos aqui, el inquietoso.
(Mujeres/16 a 18 afios/B2 C1/Quito)

Es interesante mencionar que la curiosidad estd muy vinculada con la biisqueda de sensaciones; es decir, el
consumo de sustancias es interpretado por algunos participantes (jévenes y mayores) como una manera
de incrementar y/o alargar el nivel percibido de diversion.

—Es que piensan que es normal que fumen y fuman.

—Piensan que se divierten mds, cuando hay muchas formas de divertirse, con los amigos.
(Hombres/16 a 18 aiios/B2 C1/Quito)

—Pero ahora es normal, por diversion, por probar... es adrenalina y el dnimo, la euforia que tii sientes
en el momento....

—Creo que todos conocemos a personas que han consumido drogas ni siquiera, como ella dice, que no
es por problemas. Yo tengo amigos que lo han probado por que si.
(Mugjeres/20 a 25 afios/C1C2/Quito)

En segundo lugar, las influencias sociales, que se reflejan desde diferentes planos:

Aceptacion, pertenencia y reconocimiento social. Los individuos quieren agradar y ser aceptados por sus
iguales. El sujeto que consume drogas percibe que se encuentra en sintonia con las actividades caracte-
risticas del grupo y que el propio consumo favorece a su reconocimiento dentro del grupo.

—Tal vez es para sentirse de repente el mds chévere del grupo o estd en el grupo y toditos fuman y yo no fumo.
—Yo no estoy en ese ambiente... y quiero entrar a ese ambiente,

—Los amigos influyen bastante.

—Hasta los mismos pelados... Si no fumas ya no te hablamos mds.

—Como que ya es una obligacion cuando estds con ellos.

—Pero en la edad que se consume en estos tiempos, una en la edad del burro como se dice, uno piensa
que es todo chévere... los jévenes... con los amigos reunidos, la gallada que ten... ten... y uno por no
sentirse excluido de ellos accede a probar eso.

(Hombres/20 a 25 afios/B2B1/Quito)

Para pertenecer, ser aprobado por grupo, generar mayor identificacién con el mismo ;y para qué prueban:

—Es para sentirse inmerso en un algo, para tratar de sentirte bien para estar dentro de grupo, porque
hay gente que mientras estds dentro del montén se siente bien, mientras tii estds siguiendo algo, te sientes
bien, entonces prefieres hacer algo que los demds hacen para no sentirte mal.

(Mugjeres/20 a 2§ afios/C2C1/Quito)
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Presion de grupo. En un mecanismo de evitacién de la exclusion y diferenciacion negativa.

—También influyen mucho las amistades, si es que ese grupo se droga para yo pertenecer, caerle ché-
vere, entonces yo también voy a probar, hasta por maldad lo pueden hacer entonces ya no soy chévere,
soy una mds del monton.

(Mujeres/16 a 18 afios /B2C1/ Quito)

Imitacién. De esta manera se puede entender el consumo como una actividad que genera que el indivi-
duo se encuentre en sintonfa con sus pares. Pero, solo en el segmento de mujeres jévenes, algunas par-
ticipantes exponen la idea de que consumir sustancias estd de moda, pues es una actividad generalizada
que todos los amigos lo hacen.

Mejora de la imagen. El consumo de drogas es asociado con el hecho de mejorar la propia estima y
el reconocimiento social, pues piensan que dicho consumo permite ser personas mds desinhibidas,
seguras y atractivas. Argumento con mayor presencia en el discurso de los adolescentes y los padres de
familia jovenes.

—La tipica es en los colegios oye fuma, no seas marica.

—Eres maricon si es que no estds fuera del grupo.
(Mixto/28 a 3S afios/con hijos/ B2C1/Quito)

—Para sentirse hombres.

—7Yo les he visto a algunos, cuando consumen eso se sienten hombres, como que te abres mds, conversas
mds, si eres callado conversas mds y ya no tiene vergiienza de nada.
(Hombres/16 a 18 afios/ B2C1/Quito)

—También los desinhibe mucho el alcohol, tii vez que, en una fiesta, una reunion social, estdn con trago
y automdticamente ya te ven simpdtico.

—Jajaja.
—Y uno es feo.
—Asi e,s asi es.

—Sales a bailar cosas que no haces, al otro dia estds con vergiienza.
(Mixto/28 a 35 afios/con hijos/ B2C1/Quito)

En tercer lugar, tendriamos el consumo de drogas como medio o via de escape. Asi (sobre todo para los
adolescentes de ambos sexos, mujeres de 20 a 25 afios y hombres y mujeres de 28 a 35 afios sin hijos), el
consumo de drogas corresponde a un afdn de huir de la realidad, a una toma de distancia con esta, la que
es percibida como adversa y negativa. Por lo tanto, las sustancias proporcionan al consumidor un alivio
temporal a sus problemas, sean de indole personal, social o familiar.

—Puede ser de los amigos, por ejemplo depende de las personalidades, porque hay personas que tienen
problemas de la familia o un problema personal que a cierto nivel les afecta demasiado, por ejemplo el
estudio, trabajo o cosas de la casa; entonces prueban alguna droga y en cierta forma se siente relajado,
se olvida de los problemas, un poco de la situacién econémica que estd dificil y no puede superarse y
bueno asi hay amigos y creo que es por eso.

84
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—Es un escape nada mds, dependiendo el punto que si lo puedes controlar es bueno porque hay casos en
los que yo conozco por ejemplo te lo pruebas porque quieres sentirte que estds bien, saber que estds en un
mundo en que tii no conoces, el problema es cuando pasas la linea de adiccién, ahi viene lo malo pero,
de lo contrario, si solo es para experiencia de la vida, para conocer, no me parece tan malo, tii puedes
dar consejo de una experiencia que has tenido.

(Mujeres/20 a 25 /B2C1/Quito)

—Porque, al momento de consumir, siente una sensacién distinta a la realidad que estd viviendo, quie-
ren vivir en un mundo ehh...

—De una forma de escapar de los problemas.

—Piensan que quitan las penas, no estdn bien informados.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos/ B2C1/Quito)

Cabe mencionar, una vez més, a los consumidores de cemento de contacto, quienes, a partir de la inha-
lacion de esta sustancia, buscan evadir su cruel realidad de vida, conc arencias en necesidades bésicas
y afectivas.

Dentro de los motivos que originaria ese consumo como via de escape, cabe destacar (pues asi se hace
desde los discursos), la carencia de afectividad y/o desintegracion familiar. La falta de atencién y afecto de
los padres hacia los hijos hace que estos ultimos busquen refugio en los amigos y sobre todo en las drogas
para alejarse de los problemas que encuentran en su hogar.

—7Yo creo que ella seguramente lo hacia por eso, por la falta de carifio, que no tenia a la mamd, que le
importe un papd, que le llame alguien que esté al pendiente de ella, que diga al colegio ;estudiaste no
estudiaste? entonces ella veia como en la casa era diferente las palizas que te mete tu mamd, tu papd,
qué barbaridad.

(Mixto/28 a 3S afios/con hijos/ B2C1/Quito)

—El efecto que te produce cuando lo consumes, depende si lo fumaste bien, si lo sientes agradable, des-
pués eso lo compensas con una falta que tienes de repente tu papd no te quiere.

—Violencia familiar.

— Cualquier cosa.
(Hombres/20 a 25 afios / B2B1/Quito)

Una derivacién de lo anterior se encuentra en el problema de la migracién. Las escasas posibilidades de
trabajo en el pais han llevado a migrar a otros paises (especialmente Espafia) con el fin de hallar una so-
lucién econdmica para la familia. Esto ha causado la desintegracion del nucleo familiar, creando nuevas
familias compuestas por un hermano mayor a cargo o algin otro familiar. Los que quedan en el pais
reciben remesas desde el extranjero, pero sienten el abandono fisico y emocional del padre o la madre
ausente. Este hecho es percibido como una razén que lleva a los hijos al consumo de drogas.

—Sensacién de soledad.
—Ausencia de padres.

—Yo creo que es falta de amor.
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—Falta de carifio, amor, respeto, paciencia.
—Cuando los hijos no tienen amor, buscan la basura que encuentran.

—Actualmente la juventud estd sola, mucha gente ha emigrado, ha salido del pais.
(Mixto/36 a 4S afios/con hijos/ B1B2/Quito)

—El problema de la drogadiccion también viene de los hogares de padres que tuvieron que emigrar y
los hijos se han quedado solos y encuentran como un refugio las drogas o comparieros que estdn medidos

en drogas.
(Mixto/28 a 3S afios/con hijos/ B2C1/Quito)

2.4.3 Limite y control

Limite y control, son conceptos entendidos como barreras, topes de los que no debe salir el consu-
moj; pardmetros en los que hay que mantenerse para no correr riesgos. Podemos sealar que tanto
limite como control son los elementos a partir de los cuales se habla de dependencia respecto al
consumo de drogas. Pero es el individuo quien establece sus propios limites y su forma de control,
cudnto y hasta cudndo consumir, lo que supone que debe ser consciente e identificar cuales deben
ser sus topes.

La mayoria de los participantes asocia el limite con el momento hasta el que llegar con el consumo, mar-
cado por cudn peligrosa es la situacion; es decir, cudn grave pueden ser las consecuencias que se originan.
A este nivel, se vuelve a sefialar que el limite depende de la persona, aunque existen muchos factores de
tipo externo que influyen en la formacion de la persona. En este sentido, los limites serian muy variados.
Asi, cuando para algunas personas un sélo consumo puede ser perjudicial para toda su vida, para otras
esta situacion puede ser totalmente diferente. El limite lo asignan a las condiciones de vida que la perso-
na pueda haber tenido y a la capacidad para manejar el consumo.

—Siempre hay que tener como un respeto.
—Uno no se pone a pensar siseva a volver adicto.

—Y si, te puedo hablar de mi porque yo lo he probado y no soy adicta, una tiene que saber hasta qué
punto te va a hacer dafio.
(Mujeres, 20 a 25 afios, BIB2/ Quito)

Por su parte, el control dependeria de aspectos internos de la persona (que es quien decide si consume
0 1o), ligados al cardcter, pero también por aspectos externos relacionados con la capacidad de soporte,
apoyo y ayuda del entorno préximo (con la familia a la cabeza).

En relacién a los aspectos que tienen que ver con el propio individuo, se hace referencia a su fuerza de
voluntad, y a ciertos rasgos predisposicionales que pueden influir en una mayor o menor propension al
(des)control del consumo; rasgos de la personalidad, que se esbozan con el nombre de cardcter débil.

—Cuando lo haces por primera vez estds a tiempo de decidir si sigues probando... a punto de definir
tu camino... decides si o no.

—Claro, porque si uno se fuma en grupo por primera vez, te acercas a una chica en una fiesta... o fumas
en la manana y vas a jugar fitbol y no puede pasar nada.
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-El riesgo estd en la personalidad de una persona... todos hemos probado o probaremos, no estamos
inmunes a eso, el riesgo es no tener personalidad para decidir si probé bacdn y lo dejo ahi, no pasa
nada... ahora si no tienes fuerza de cardcter, voluntad y te dejas influir por tus amigos, entonces vas a
seguir ahi, creo que es lo personal de cada persona.

(Hombres/20-25/B1 B2/Quito)

Es interesante notar que el esquema de control, desarrollado en torno a ese concepto de incontrolabilidad
que responde al cardcter del individuo (factor interno), asume que son pocas las personas que pueden llegar a
controlar su consumo, y que se requiere de una gran fuerza de voluntad por parte del individuo. Asi, controlar
implicara que el sujeto consuma solo cuando le provoca, pero que al mismo tiempo sea capaz de no hacerlo
aun cuando le provoque. Por otro lado, implica la discriminacién contextual del consumo, es decir, distinguir
entre el momento para consumir y cudles son las situaciones que no responden a un consumo aceptado.

—7Y saber qué significa, por ejemplo, hasta aqui por ejemplo si yo estoy demasiado embelado, soy cons-
ciente de eso y digo hasta aqui llego, ya me controlo lo que pasé y puedo controlarme lo que estoy
haciendo ahora.

—Otra parte de ponerse limite es tener la fuerza de voluntad y estar consciente del limite. Si estoy
consumiendo drogas, tengo que saber cémo usar, no todos los dias porque voy a estudiar voy a consumir
drogas, para volar las moscas voy a consumir drogas, no pues, no usemos la droga como un pretexto.

—O sea, ya has hecho el abuso, por ejemplo lo hago cuando estoy en una fiesta, estoy en un reggae, pero
no cuando estds en tu cuarto solita y te diste cuenta de que no hay nadie te pones a fumar droga, no.

—Que tenga la fuerza de decir hasta ahi, tal vez de que ya me meti en esto y tratemos de salir de aqui,
busquemos una salida y tener el control sobre ti y decirte basta, hasta aqui, vamos a salir juntos y ya.

—Si te das cuenta de que te estds hundiendo, decir no, equilibremos porque, de lo que he escuchado, no
es fdcil salir, primero decir, bueno, hasta este punto me hace bien, me hace sentir bien, pero pasando este
punto ya no, equilibremos también.

(Mujeres, 16 a 18 afios/ B2C1/ Quito)

La funcionalidad del individuo se rompe en la medida que este considera que el consumo es un aspecto
fundamental de su existencia, y se percibe como una necesidad diaria, incluso fisiolégica, que por lo general
tiende a producir una quiebra en la rutina del sujeto. Dicha funcionalidad también se ve interrumpida cuan-
do el individuo deja de realizar las actividades que usualmente realizaba (cuidado y aseo personal, actividad
laboral, etc.). La pérdida de control serd mayor cuando el sujeto ya se encuentra inmerso en el circulo vicioso.

—Cuando ya no puedo controlar.
— Cuando ya se hacen adictos, empiezan a fumar todos los dias.

—Aunque a veces doce que solo es marihuana.
(Mugeres, 20 a 25 afios, BIB2/ Quito)

Adicionalmente, se subraya que es sumamente dificil el control en situaciones de vida en las que hay
factores criticos. Uno de ellos, identificado como el principal, es la pobreza. La relacion de vulnerabili-
dad es directa en situaciones de pobreza, con la consecuente merma en la capacidad de control sobre los
propios actos (mayor fragilidad del entorno, menos posibilidades de elementos de soporte, percepcién

del ambiente como una amenaza... ).
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Pero parece existir, entre los integrantes de los grupos, una confianza generalizada en torno a las capacida-
des de las personas para controlar su vida y, respecto al consumo, establecer los limites necesarios. En base
a esta capacidad de control, la persona manejara la posibilidad de hacerse mds o menos adicto a las drogas.

Es importante sefialar ademds que, para algunos participantes, los ejemplos de vida negativos ayudan
al control; por ejemplo, el conocer casos en los que han visto directamente el deterioro fisico de una
persona frente al consumo.

Finalmente, cabe sefialar que los participantes en los grupos, en principio (mas desde un planteamiento
tedrico que otra cosa), no parecen criticar el consumo de drogas en si mismo. Lo que cuestionan es que el
consumidor se salga de los limites, pierda el control, no tenga la capacidad de medir su consumo y, en gene-
ral, que no sea consciente de los peligros. En este sentido, los participantes distinguen que la pérdida del li-
mite estd relacionada con la pérdida de placer. El consumo de drogas es generalmente identificado como un
placer: cuando se pasa del consumo por placer al consumo por necesidad, existird un problema de adiccion.

2.4.4 DIFERENCIAS SEGUN VARIABLES

Diferencias de percepcion segun la edad

Los argumentos generales a todas las edades descansan sobre el cuestionamiento de la ingesta de drogas
por los efectos negativos que esta puede representar para el consumidor. Sin embargo, se distinguen
ciertas diferencias por grupos de edad:

® Para los participantes mds jévenes, existe un margen de posibilidad para aceptar el consumo,
desestimandose de alguna manera el riesgo.

® DParalos mayores, domina la percepcién de daflo, que genera un rechazo casi absoluto hacia el
consumo de drogas, resaltdindose que cualquier idea que lo avale, a excepcién de la salud (me-
dicamentos basados en drogas) es un error; aunque a pesar de esta percepcién, en ocasiones,
se manifieste haber experimentado el consumo de alguna droga.

Existe una idea comun, que parte de una diferencia por edades: la edad marca una influencia importante
en el consumo de drogas, siendo la minoria de edad un factor alto de vulnerabilidad frente al consumo,
fundamentalmente sobre la base de la curiosidad y la presion del grupo. Pero aunque las primeras ex-
periencias con las drogas, por lo general, se producen entre la adolescencia y la juventud, la posibilidad
de experimentar con estas se presenta en cualquier etapa de la vida, debido a su facilidad de acceso, y al
escaso control para su consumo.

En general, se percibe que existen ciertas preferencias de drogas por grupos de edad: es asi que los jove-
nes se inclinan por el éxtasis, invariablemente ligado a los momentos de desfogue colectivo, diversion y
concurrencia a discotecas; en el caso de la marihuana, si bien resulta la primera droga ilegal que experi-
menta el adolescente, esta es consumida por diversos tipos de personas por su facil acceso y bajo costo;
el cemento de contacto (terokal) tiende a estar mayormente asociado con nifios y adolescentes de bajos
recursos que viven en la marginalidad; la cocaina tiende a relacionarse con la poblacién escolarizada.

Dentro de un gran marco general, adoptando otra perspectiva, el discurso espontaneo de los diferentes
grupos muestra peculiaridades diferenciales, que permiten definir un itinerario en la relacién con las drogas:

®  Entre los més jévenes (16 a 18 afios, 20 a 25 afios, e incluso 28 a 35 sin hijos), el discurso muestra su
foco en la propia persona, otorgando gran importancia al concepto de la fuerza de carcter como el
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factor clave que va a impedir caer en el vicio. En este mismo contexto centrado en lo individual, el tema
de la diversién (4nimo, adrenalina, euforia) fue parte del discurso de las mujeres entre 16 y 26 afios.

—Es que, con las drogas, ahi es donde demuestras qué cardcter tienes, porque si no, o sea yo, yo pienso,
que segiin yo es malo la primera vez probar, pero ahi se ve. El cardcter de cada persona estd en decir ya,
yo ya probé y lo dejo ahi, pero ya otra vez y siguen y siguen y siguen ya se dafian su vida.

(Hombres, 16 a 18 afios, B2C1/Quito)

® En una fase etaria posterior (que se pone de relieve en el discurso espontineo de las personas
mayores de 28 afios), sin abandonar el plano individual, se va dando paso a lo social, enfati-
zando en la facilidad de acceso a las drogas y remarcando su preocupacién por la proliferacién
y cercania de la droga a los jovenes.

® A partir de los 28 afios se revela una percepcién de las drogas que abandona (deja en un segun-
do plano) lo personal y se entronca directamente con la sociedad actual como eje del discurso.
Asi, se menciona el trifico de drogas en términos de mafia, negocio, dinero fdcil, delincuencia;
tema que es reforzado por su amplia difusién en los medios de comunicacién (telenovelas
y noticieros) que, lejos de tener un rol educativo, parecerian promover la desinformacién y
provocar percepciones distorsionadas sobre el tema.

El discurso espontaneo de este segmento etario también resalta la importancia del rol educativo y de los
padres como factor de proteccion frente a las drogas; y el rol que se espera que asuma el gobierno tanto
en la parte policial, educativa y legislativa. Algunos agregan que la desintegracién familiar en general y la
causada por la migracién en particular son condiciones que predisponen al joven al consumo de drogas.

—Entonces todo depende de los valores de como y donde vienen, porque si el papd le dice mira que no
debes de fumar y le da duro, pero él, sin embargo, se baja una cajetilla diaria de cigarrillos, entonces qué
tipo de ejemplo estd dando.

(Mixto, 36 a 4S afios, B2B1, hijos menores/Quito)

Diferencias de percepcion segiin género

En relacién al género, en los discursos persisten elementos estereotipados en relacién alos hombres y las
mujeres; también se expresan algunas diferencias de consumo.

Por un lado, se menciona que el género masculino goza de mayor libertad para salir de casa, estar en la
calle, con los amigos, etc., mientras las mujeres suelen tener mayores restricciones familiares al respecto.

— Y estoy en el mismo caso, mi papd ha vivido como tres generaciones. Mi papd tiene 70 afios y para
muchas de ustedes es su abuelito y mi papd tiene un pensamiento bien conservador, demasiado cerra-
do, y mi mamd lo sigue atrds y tengo una presion bastante alta, o sea yo soy la tinica que vive con mis
papds porque yo salgo de la casa y a cada rato los llamo, salgo de tal lado y los llamo, los he mal acos-
tumbrado, pero a veces por el carifio y la preocupacién y no suelo ir a bailar no porque ellos no me dan
permiso si no para que ellos no se preocupen, yo un sdbado o un domingo paso todo el dia en mi casa,
y a mis amigos los veo en la universidad, cuando tenia novio, pasaba con mi novio y eso que ya éramos
novios y teniamos cinco afios de relacion, pero lo que ellos no entienden, la mayoria de padres no en-
tiende o gente de generaciones anteriores confiar en sus hijos es la diferencia entre libertad y libertinaje.

(Mujeres, 20 a 25 afios, C2C1/Quito)

Por otro lado, prevalece la idea de que los hombres jévenes son quienes consumen mds drogas, y que la

ingesta de drogas entre las mujeres no es tan alta como entre hombres.
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—Las chicas entran asi por las fiestas, cuando les ofrecen asi. Pero en cambio los hombres hay muchos
solitos que entran a eso.
(Hombres, 16 a 18 aios, B2C1/Quito)

—Por género, hombres mds.

— Hombres (todas.
(Mujeres, 20 a 25 afios, C2C1/Quito)

Diferencias de percepcion segun el estrato social

A grandes rasgos, se entiende que el uso de drogas ilegales tiende a ser generalizado; es decir, que se

encuentra en todos los estratos sociales. Sin embargo, se hallan diferencias en el tipo de sustancias por

niveles socioecondmicos. Asi, se realizan algunas distinciones, fundamentalmente sobre la base de cues-

tiones econémicas (el precio de las sustancias):

La marihuana estd (econdémicamente) al alcance de cualquier tipo de consumidor, y por
ello el discurso general no percibe diferencias por clase; ello provocaria que su consumo
esté muy extendido.

Los estratos sociales mas altos estan ligados al consumo de éxtasis y cocaina, dado que su costo
es mayor que otras drogas; especialmente el éxtasis se posiciona como una droga de élite, que
proporciona estatus, reconocimiento dentro de su entorno social. y sentido de modernidad.

—7Yo opino igual que dijiste antes, que la droga es de acuerdo al nivel social que uno tenga, tiene que
ver en el nivel econémico y lo que tii puedas adquirir. Si estds en el estrato bajo, vas a consumir la ma-
rihuana o la pasta.

(Mujeres, 20 a 25 afios C1C2/Quito)

Diferencias de percepcion segiin la region geografica

Es interesante mencionar que algunos participantes de 28 a 35 afios, sin hijos, distinguen un estilo mas abierto

en el consumo de drogas legales en la Costa del Ecuador (Guayaquil) frente a la Sierra (Quito). Fundamen-

talmente sobre la base de que el clima més calido de Guayaquil alarga las noches de diversién, y a que perciben

a sus habitantes més divertidos, propensos a las farras y, por ende, a un mayor consumo de alcohol y tabaco.

Mencionan también que, en la Costa, los padres son més liberales, consumen estas sustancias delante de

sus hijos (incluso les solicitan ir a comprar las bebidas alcohélicas). Si bien admiten que esta situacién se
da también en Quito, perciben que es en menor medida.

—Sinceramente, esto se ve mds en la Costa. Porque los padres estdn consumiendo alcohol, fumando
—aunque sea solamente cigarrillo, igual es una droga— y los hijos estdn saltando, jugando por un
rio, incluso les mandan a comprar licor y sinceramente aqui también hay, pero mds se ve en la Costa.

—Es que se ve en la Costa que la noche es larga.
—La gente es mds divertida mds abierta al sexo.

—Ustedes no han visto en la Costa la chancleta de cerveza en la comida cada dia aumenta poco a poco
seve a las 3:00 am. En Lima también son bien abiertos, por eso hay bastantes problemas de delincuencia.

(Mixto/28 a 35 afios/sin hijos/ B2 C1/Quito)



CAPITULO 3

IMAGENES DE LAS DROGAS, EL CONSUMO
YLOS CONSUMIDORES

Abordaremos en este capitulo la descripcion de tres aspectos sustantivos de las percepciones sociales
sobre drogas. El primero para destacar la imagen que las personas tienen de las drogas segtin su conoci-
miento o informacién; es decir, qué drogas resultan conocidas, de cudles se ha oido con mds frecuencia,
de modo que constan en el imaginario social como sustancias con valoracién de drogas.

El segundo aspecto se referird a la imagen que socialmente se tiene de las personas que consumen dro-
gas, qué conocimiento se tiene de ellas, qué reaccion les produce, si provoca o no rechazo a compartir
espacios o circunstancias con ellas y, en definitiva, la imagen que se tiene de las personas con problemas

de drogas.

Finalmente, el tercer aspecto que tocaremos tiene que ver con describir como son percibidos los moti-
vos de los consumos, las razones que se tienen como constantes y, asimismo, describir las percepciones
sobre las consecuencias de consumir, tanto negativas como los beneficios potenciales.

3.1 IMAGEN DE LAS DROGAS

3.1.1 CONOCIMIENTO DE SUSTANCIAS POR EL NOMBRE

Sobre la base de una pregunta abierta, se consulté a 1.000 entrevistados los nombres de drogas que le
suenen, haya oido o conozca. El resultado ha sido 2.361 respuestas (dado que la pregunta se formula como
de respuesta multiple) que enumeran un listado de sustancias reveladas espontdneamente como drogas
conocidas. Este listado incluye la cocaina, marihuana, algunos medicamentos, anfetaminas, éxtasis, alu-
cinégenos (quimicos y otros de sintesis), heroina, tabaco (nicotina), alcohol, café (cafeina), inhalables/
solventes, y también algunos vegetales silvestres alucindgenos.

Tabla 3.1.1 Conocimiento de nombres de drogas (% respuestas y % casos, en respuesta miltiple)

Drogas que conoce 6 de respuestas % de casos
Cocaina B 74,9
Marihuana 32,4 76,6
Alcohol 8,8 20,7
Tabaco/nicotina 9,4 22,3
Anfetaminas, éxtasis, alucindgenos, quimicos y otras de sintesis 7,5 17,6
Heroina 4,8 11,3
Vegetales silvestres alucingenos 2,0 4,8
Medicamentos 1,6 3,7
Inhalables/solventes 1,5 3,6
Café/cafeina 0,2 0,4
Desconocidos 0,1 0,2
TOTALES 100 236,1*

*El que aparezcan 236,1 casos en respuesta multiple, significa que cada persona entrevistada ha mencionado una media de 2,36 sustancias.
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El conocimiento, aunque sea de oidas, revela un cierto grado de proximidad en relacion a algunas drogas,
especialmente por los porcentajes elevados de respuestas y, también, por las denominaciones de jerga
que algunas de ellas tienen en el medio.

Enla Tabla 3.1.1 se encuentra que la marihuana y cocaina son las mas conocidas de nombre, puesto que
ambas concentran por encima del 63% de las respuestas. Le siguen con mucha distancia el tabaco, el
alcohol, las anfetaminas, la heroina. Respuestas bajas obtienen los medicamentos, los inhalables/solven-
tes, los vegetales silvestres alucindgenos y el café. Esta jerarquia, en respuesta esponténea de los entre-
vistados sobre las sustancias que se identifican como drogas, revela claramente cudles son las sustancias
que ocupan el imaginario social sobre drogas, o lo que es lo mismo, cudles son las sustancias que mds
presentes estdn en todas las percepciones que sobre drogas se manifiestan.

Las respuestas obtenidas permiten describir dos espacios simbdlicos fundamentales: el de las sustancias
que se consideran relevantes en la realidad de drogas, y el de la consideracién como drogas de sustancias
que circulan, pero que habitualmente no son consideradas como tales (alcohol y tabaco fundamentalmen-
te, aunque también ciertos medicamentos). Por supuesto, las imagenes que conllevan el alcohol (8,8% de
las respuestas) y el tabaco (9,4% de las respuestas) se inscriben posiblemente en el imaginario universal
de drogas permitidas (o menos drogas), por lo que su relevancia en la percepcién de las sustancias —y los
problemas asociados— es muy distante de los porcentajes asignados a la marihuana y cocaina.

El porcentaje de respuestas no sabe o no conoce es pricticamente irrelevante (0,1%), con lo cual la gran
mayoria de la poblacién entrevistada demuestra la imagen de tener una idea al menos en relacién a las
drogas, que es precisamente sus nombres.

Por otra parte, si se tienen en cuenta los casos (las personas) que han contestado a la pregunta en cues-
tidn, se verifica que se concentra en el 76,6% para la marihuana y el 74,9% para la cocaina. Esto quiere
decir que las tres cuartas partes de los entrevistados refieren un conocimiento del nombre de esas sus-
tancias como drogas.

Los consultados presentan caracteristicas diferenciadas cuando sus contestaciones se cruzan con varia-
bles sociodemogréficas que se han usado en esta investigacion. Se refieren al sexo, a la edad, al estado
civil, a la realizacién de estudios, al nivel de estudios, al sentido de pertenencia social, a la clase social
subjetiva, a la religiosidad y a la ideologia politica. Si la informacion relativa a los porcentajes de casos
se cruza con estas variables sociodemogréficas, se obtienen imdgenes de las drogas mds especificas, tal
como se detalla a continuacion, en el orden del nombre de drogas que constan en la Tabla 3.1.1:

Cocaina: mds conocimiento del nombre revelan los hombres (78,2%). Todas las franjas etdreas has-
ta los 60 afios han oido de la cocafna de un modo similar (76% en promedio). Segtn el estado civil,
las personas solteras y viudas aseguran mayor conocimiento en relacién a las demas (77%). Lo mismo
quienes estudian (78,2%) y segun el nivel de estudios, los universitarios y de posgrado reportan mayor
informacién (79,2%). Las personas que se sienten més citadinos conocen mas de la cocaina (77,6%).
Mas lo conocen las personas que sefialan pertenecer a estrato social medio alto (79,4%) en relacién al
61,9% que manifiestan quienes se ubican en el estrato bajo. Quienes se revelan creyentes sin afinidad
religiosa expresan mayor conocimiento o informacién (100%); mientras que, segtin la ideologia politica
confesada, se expresa que, sobre la cocaina, hay una idea més en el bloque de derecha (84,3%).

Marihuana: los hombres registran los mayores casos de conocimiento (82,2%). Los jévenes menores
de 18 afios denuncian mayor conocimiento de la marihuana (86,8%) y este conocimiento decrece en
funcién de la edad de los consultados. Los viudos y los solteros afirman que tienen mayor idea de la
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marihuana (81% en promedio). Los que estudian y tienen nivel de estudios superiores tienen una mayor
idea (82% en promedio). Quienes reportan tener un sentimiento de no identificacién con el pais, sefia-
lan mayor conocimiento sobre la marihuana (94,1%). De acuerdo a la clase social subjetiva en que se
ubicaron los entrevistados, pricticamente todos los niveles tienen idea de la marihuana en porcentajes
parecidos (75% en promedio). Los que se confiesan como creyentes sin afinidad religiosa han oido de
la marihuana en un 100%, en relacién a las otras confesiones religiosas. Las personas que se ubican en la
derecha politica revelan tener mds conocimiento, en un 85,2% de casos.

Medicamentos: en relacion a los medicamentos, solo el 3,7% de casos sefala un conocimiento o una
idea, y distan mucho de las imagenes que tienen la cocaina y marihuana. Con todo, cabe destacar que
son las mujeres quienes mas aluden a estas sustancias (4,4%). Por edades, tienen mayor idea los jévenes
menores de 18 afios (6,6%); y consecuentemente también los solteros (5,1%). Segtin el nivel de estu-
dios, los de nivel secundario y superior sefialan mayor conocimiento (4,2%). Mientras que quienes se
ubican en clase social mediana alta dicen tener mayor idea (5,6%). Como también los no creyentes e
indiferentes (7,7%).

Anfetaminas, éxtasis, alucindégenos, quimicos y otras de sintesis: un 17,6% de los casos refieren te-
ner una idea de estas sustancias. En relacién con la cocaina y la marihuana, este porcentaje revela tam-
bién una informacién relativamente baja. No hay diferencias importantes de la idea que de estas sus-
tancias tienen las personas consultadas segtin el sexo y el sentido de pertenencia. En cambio, segun la
edad, sefialan mayor conocimiento del nombre el grupo de 18 a 24 afios (23,5%) y el grupo de 25 a 35
(21,2%). Se destacan también los solteros (23,8%). Del mismo modo, quienes estudian (24,8%). En
cuanto al nivel de estudios, tienen mayor idea de estas sustancias los universitarios (28,5%). Segtn la
ideologia politica declarada, conocen mas quienes se ubican en la derecha (20,4), y de acuerdo a la varia-
ble religiosidad, dicen que tienen una idea de estas sustancias los no creyentes (30,8).

Heroina: esta sustancia tiene impresiones parecidas a las anfetaminas, es decir rangos relativamente ba-
jos de conocimiento en relacién con la cocaina y marihuana. El total de casos corresponde al 11,3%. Los
hombres revelan tener mas idea (14,5%) que las mujeres, igual los solteros (13,6%), quienes estudian
(14,7%), los universitarios (18,1%), los ubicados politicamente en la izquierda (14,1%), los de la clase
social media media (13%) y las personas que sefialan otras religiones (16%).

Tabaco: con el alcohol, son las sustancias de las que mds idea y conocimiento tienen los consultados,
después de la cocaina y marihuana. En general, no hay diferencias en la idea que tienen segun el sexo,
la edad y los estudios. En cuanto al estado civil, quienes admiten vivir en unién libre revelan tener
una idea (27,1%); lo mismo quienes se identifican més con la ciudad que con el pais (26,2%); las
personas que se ubican en la derecha politica (36,1%); también los no creyentes desde el punto de
vista religioso (35,4%).

Alcohol: el 20,7% de los casos consultados refiere el nombre del alcohol como droga. De ese porcentaje,
los hombres tienen mayor idea sobre el alcohol como droga (21%). Lo mismo quienes viven en unién
libre (25,9%). Por nivel de estudios, los que han sefialado no tener ninguno o apenas la primaria reve-
lan mas idea o conocimiento del alcohol (23,7%). Segtn la ideologfa politica, quienes se ubican en la
derecha sefialan haber oido més (32,4%). Igual cosa ocurre con quienes se posicionan en la clase media
media (23,7%) y también los creyentes sin afinidad religiosa (50%).

Café: su nombre ha sido apenas mencionado por un 0,4% de los casos. Casi no tiene relevancia en el
contexto de este andlisis. Posiblemente, su uso fuertemente culturalizado, en todos los dmbitos, ha gene-

rado la invisibilidad de su compuesto central (la cafeina).
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Inhalables/solventes: un 3,6% de los casos consultados destacan este nombre como droga. En compa-
racion con la cocaina, marihuana, alcohol y tabaco, es un porcentaje bajo, y en relacion a las variables del
andlisis no revela mayores diferencias cuando se compara el sexo, el estado civil, el nivel de estudios, la
ideologia politica y la religién. En cambio, si se observa variables como la edad, destacan su nombre los
mayores de 61 afos (8,3%); lo mismo quienes se identifican mas con la ciudad que con el pais (7,5%), y
los que se ubican en la clase media media (4,7%).

Vegetales: el nombre de vegetales silvestres alucinégenos es referido por el 4,8% de los casos. También
es un porcentaje bajo, en relacion a los nombres de otras sustancias. Destacan su nombre mayoritaria-
mente las mujeres (5,7%), el grupo de edad de 18 a 24 afios (6,1%), los universitarios (6,9%), quienes
dicen no identificarse con el pais (11,8%), y los evangélicos (7,3%).

3.1.2 PERCEPCION DE LA MAGNITUD DE LOS CONSUMOS

A los encuestados se les pregunté, sobre un conjunto de drogas, ;cuéles creen que se consumen més en
nuestro pais? También en respuesta multiple hasta un maximo de cuatro sustancias, las mas consumidas
seguin su criterio. Se trata de obtener informacion sobre las dimensiones o magnitudes de consumo que
perciben las personas, basados en sus criterios, creencias, informacion, conocimiento o estimacion.

Este punto presenta, en primer lugar, lo que los encuestados respondieron, con destaque especifico de
las drogas percibidas de mayor consumo. En segundo lugar, se describe percepciones sobre la magnitud
de los consumos de acuerdo a variables sociodemograficas, lo cual permite conocer otros aspectos liga-
dos al imaginario sobre consumos. Y finalmente, estos resultados seran comparados con aquellos que
provienen de las personas que sefialan ser consumidores. De modo que pueda contrastarse la estimacion
de consumos que tienen las personas en general respecto a los datos de consumos reales declarados.

Sobre una poblacién de 1.000 encuestados, la pregunta produjo 3.536 respuestas (una media de 3,5 por
entrevistado); y en orden a la cantidad de frecuencias, las drogas que concentran la magnitud de con-
sumo son el tabaco, el alcohol, la marihuana y la cocaina. Estos resultados, comparados con los que se
obtuvieron en el punto anterior, significan que los nombres de la cocaina y la marihuana estan mds pre-
sentes como drogas en si mismas y como sustancias de las cuales se tiene mayoritariamente una idea. Sin
embargo, ala hora de establecer estimaciones sobre consumos, los porcentajes estan encabezados por el
tabaco (90,2% de los casos) y alcohol (87,6% de los casos). Le siguen con menor distancia, la marihuana
(73,1% de los casos) y con mas distancia la cocaina (50,8%) (Tabla 3.1.2).

Tabla 3.1.2 Drogas que se consumen en el pais (% de respuestas y % de casos, en respuesta multiple)

Drogas que se consumen % de respuestas % de casos
Alcohol 24,7 87,6
Tabaco/cigarrillo 25,5 90,2
Marihuana, hierba 20,6 73,1
Cocaina 14,3 50,8
Tranquilizantes, hipnéticos, pastillas para dormir 4,4 15,4
Extasis, estimulantes 3,6 12,6
Solventes/Inhalables 35 12,5
Pasta bésica de cocaina (PBC) 2,1 7,5
Alucinégenos 1,3 4,5
TOTALES 100,0 354,3
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Elhecho de que el tabaco y el alcohol ocupen un notable espectro de la magnitud de los consumos tiene
varias implicaciones. Una importante se relaciona con el grado de permisividad social que las dos sustan-
cias tienen y el hecho de percibirlas como inocuas o peligrosas, cuestion que se vera mas adelante. Y otra
cuestion tiene que ver con la percepcion de su disposicion en los mercados de consumo.

Otras sustancias como el éxtasis, los tranquilizantes y los solventes/inhalables se dimensionan como de
consumo algo significativo; pero mucho menos se asigna este cardcter alos alucinégenos y a la pasta base.

Tabla 3.1.3 Drogas percibidas de mayor consumo, segiin variables sociodemograficas. (% de casos)

Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina

Hombres 89,9 85,9 74,2 50,0

Mujeres 90,4 89,1 2 51,5
pAG.__

Menos de 18 anos 90,1 80,2 70,3 54,9

De 18 a 24 anos 92,6 89,1 71,7 44,3

De 25 a 35S anos 86,7 87,1 724 48,3

De 36 2 45 afios 92,1 91,0 76,2 51,9

De 46 a 60 afios 89,9 86,0 73,6 56,7

Maés de 61 afios 95,8 91,7 79,2 75,0
[psmADOCOLL

Soltero/a 87,5 85,9 69,8 45,3

Casado/a 90,0 87,2 74,8 55,1

Separado/divorciado 94,3 86,2 774 35,8

Viudo/a 100,0 94,1 64,7 58,8

Unién libre 98,8 96,5 78,8 61,2
[ESTUDIOSENLAACTUALIDAD

Estudia 89,9 84,5 71,0 37

No estudia 90,3 88,6 73,8 53,0
|NVELDEESTUDIOS

Ninguno/primaria 93,1 86,1 76,3 56,6

Secundaria 89,5 86,3 70,0 54,9

Superior Técnico 80,9 88,2 67,6 32,4

Universitario/Post grado 91,9 90,8 78,5 43,8
[SENTIDODEPERTENENCIA

Completamente del pais 90,9 88,6 73,8 50,7

Mas de la ciudad que del pais 88,7 76,4 71,7 51,9

Mis del pais que de la ciudad 82,8 90,6 68,8 50,0

No me identifico con el pais 88,2 94,1 64,7 58,8

Ninguna de las anteriores 100,0 100,0 85,7 14,3
|CLASESOCIALSUBETNVA

Baja 97,6 92,9 81,0 50,0

Media baja 91,1 89,7 70,9 54,0

Media media 90,0 87,3 74,5 50,8

Media alta 88,9 83,3 69,8 50,8

Alta 77,3 86,4 59,1 2257
[RELGIOSDAD

Catélico 89,9 86,8 74,8 51,4

Evangélico 90,6 87,5 64,6 46,9

Otras religiones 87,7 90,1 67,9 55,6

No creyente 98,5 93,8 78,5 43,1

Creyente sin afinidad religiosa 100,0 100,0 50,0 50,0
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Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina
IDEOLOGIA POLITICA
Extrema izquierda 94,0 84,5 73,3 47,4
Izquierda 85,9 90,1 66,2 52,1
Centro 90,5 89,8 77,3 54,2
Derecha 94,4 89,8 78,7 56,5
Extrema derecha 91,4 85,7 70,0 55,7

Laidea de mayor consumo, segtin los encuestados, es compartida por todos sin diferencias relevan-
tes en cuanto a las variables sociodemograficas expuestas. No obstante conviene destacar algunos
datos para posteriores conjeturas. Asi, el hecho que el grupo mayor de 61 afios sea quien tiene una
idea de mds alto consumo para todas las sustancias y contrariamente, los grupos desde menores de
35 anos, tienen la idea de menor consumo. Segun el estado civil, los viudos y quienes viven en unién
libre revelan una percepcion de mayor consumo frente a los solteros. Puede verse ademds que, en
los grupos de clase baja y media baja, prevalece la idea de que socialmente se consumen mds drogas.
Igualmente, esta idea de mayor consumo estd presente entre catdlicos y evangélicos, y desde el punto
de vista de la ideologia politica, la percepcién de consumo no tiene diferencias sustanciales ni en la
derecha ni en la izquierda.

3.1.3 PERCEPCION DE LA FACILIDAD PARA CONSEGUIR DROGAS

Ligada a la percepcién del consumo de drogas, esta es una pista que configura de modo mas claro la
dimension de la presencia de las drogas en la sociedad local. La facilidad o dificultad de conseguir drogas
es un factor que, desde hace algin tiempo, se usa para explicar los consumos y también para disefiar
actuaciones sociales de prevencion.

Se consulto sobre la facilidad o no para conseguir drogas (en caso de que se quieran consumir) y los
resultados obtenidos sefialan que se considera muy facil (28,0%); ficil (59%); unas veces facil y otras di-
ficil (5,1%) y muy dificil (0,8%). Con lo que se muestra que la poblacién consultada abrumadoramente
considera que la consecucién de drogas es una cuestion sencilla.

Tabla 3.1.4 Facilidad o dificultad para conseguir drogas
(Por frecuencias y porcentajes)

Percepciones Frecuencia Porcentaje
Muy fécil 280 28,0
Fécil 590 59,0
Unas veces ficil y otras dificil 50 Sl
Dificil 53 5,3
Muy dificil 8 0,8
NS/NC 19 1,9
Total 1.000 100

Es mds, la Tabla 3.1.4 muestra que, sumadas las percepciones sobre muy facil y ficil, el porcentaje se ele-
va a 87%, frente a un porcentaje de 6,1% que muestra que la consecucion de drogas se sitda entre dificil
y muy dificil. Quizd puede tratarse de una percepcion que sobredimensiona la presencia de drogas y que
conlleva, por eso mismo, la necesidad de cotejar estos hallazgos con otras constataciones que se irdn
presentando a lo largo de la presente investigacion.

De todos modos, hay que senalar que estas percepciones sobre la facilidad de acceso son coherentes con
lo destacado en el punto anterior, sobre los porcentajes asignados a los consumos de tabaco, alcohol, ma-
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rihuana y cocaina, que efectivamente son altos, en particular las dos primeras sustancias, consideradas
de amplia oferta.

3.2 IMAGEN DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN

Ademds de crear o generar una idea sobre la consideracion de las sustancias, el imaginario colectivo
coloca también una idea sobre las personas que las consumen. En esta parte, presentamos percepciones
sobre el conocimiento que se tiene de los consumidores, la reaccién que producen los adictos o personas
consideradas como consumidores y, finalmente, la imagen general de las personas que tienen problemas

de drogas.

3.2.1 CONOCIMIENTO DE CONSUMIDORES

Alos encuestados, se les preguntd si conocen personalmente a alguien que consuma algin tipo de droga
ilegal. E142,4% de los encuestados sefiala que si tiene conocimiento de consumidores; mientras que un
57,3% dice no conocer personalmente a alguien que consuma drogas. Es decir, una leve mayoria no tiene
una informacién que pueda referenciarla directamente en relacién a la imagen que los consumidores
puedan generar. Este dato es importante para el andlisis de la reaccién que producen los adictos o el
rechazo a compartir espacios comunes, en el sentido de que esas posturas tendrdn mds o menos cercanfa
con imaginarios o con datos experienciales mas directos.

En funcién de los resultados de la encuesta y segtin las variables utilizadas, el conocimiento de los con-
sumidores tiene matices que tener en cuenta:

® Son las mujeres quienes expresan mayor desconocimiento de los consumidores (65,5%).

® Elgrupo entre 18 a 24 afios conoce mas a consumidores (51,8%), frente a los otros grupos de
edad que los desconocen mayoritariamente (desde el 54% hasta el 72%). Y esta relacién de no
conocimiento avanza mientras mayor es la edad de los encuestados.

® Lossolteros (49%) ylos de unién libre (42,9%) son quienes expresan mayor conocimiento de
los consumidores; mientras que los otros grupos segun el estado civil no tienen conocimiento
en su mayoria (més del 60% en promedio).

® Los profesionales presentan un mayor conocimiento de casos (52%), aunque levemente por
encima de la media, en relacién a los otros grupos segun el nivel de estudios.

® Losencuestados que revelan sentirse mas del pais que la ciudad registran mayor conocimiento
(56,3%), al igual que los que dijeron no identificarse con el pais (70,6%).

® Segtn la variable clase social subjetiva, todos los grupos expresan en su mayoria que descono-
cen a los consumidores y no existen diferencias sustanciales entre una y otra.

® De acuerdo a la religiosidad de los encuestados, los no creyentes o agnésticos sefialan tener
mayor conocimiento de los consumidores (72,3%). Quienes més no los conocen son los caté-
licos (60,5%).

3.2.2 REACCION QUE PRODUCEN LOS ADICTOS

Consultados sobre qué reacciéon le producen principalmente los adictos a drogas, las mayores respues-
tas se concentran en que les provoca el deseo de ayudarles (30,2%), miedo (22,9%) y pena y listima
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(25,2%). Como puede verse en la Tabla 3.2.1, también les produce rechazo (8,3%), ninguna reaccién
especial (10%) y no quieren saber nada de ellos (2,3%).

Tabla 3.2.1 Reacci6n que le producen los adictos a drogas (frecuencias y porcentajes)

Percepciones Frecuencia Porcentaje
Deseo de ayudarlos 302 30,2
Miedo 229 22,9
Pena, ldstima 252 25,2
Ninguna reaccion especial 100 10,0
Rechazo 83 83

No quiero saber nada de ellos, es gente con la 23 23
que no quiero relacionarme ”
NS/NC 11 1,1
Total 1.000 100

El deseo de ayudarlos es la reaccién del mayor porcentaje (30,2%) y puede decirse que se trata de una
reaccion proactiva. No se sabe si es una respuesta motivada por algin estimulo de cardcter solidario o
mas bien es de indole compasiva.

Las reacciones de miedo, de rechazo, de no querer saber nada de ellos, de pena y ldstima pudiera decirse
que corresponden a una emocion paralizante y no proactiva. Tal vez més asociada a una visién de indole
moralista. En todo caso, si se suman los porcentajes de estas opciones alcanzan el 58,7%. Estas reaccio-
nes llevarian al no contacto o relacién de los consultados con personas con adicciones y probablemente
serfa una base para aquellos imaginarios que sustentan el aislamiento de los adictos.

Un 10% senala que los adictos no les producen ninguna reaccién especial y no se sabe si aquello es
resultado de que les importa o no les importa. En todo caso, el hecho de que tres de cada diez personas
mencione el deseo de ayudar describe una caracteristica social de cohesion e identidad, que se valora
como una condicién que el adicto la rompe y por eso mismo, habria la necesidad de restituirla.

Estos resultados generales adquieren mayor especificidad con respuestas organizadas segin los grupos
(Ver ANEXOS):

® La reaccién de miedo es més alta en las mujeres (32,4%) v, en general, en las personas mayores de
61 anos. De acuerdo al estado civil, las personas de unién libre expresan mayor miedo (34,1%) y
también quienes se sienten mds de la ciudad que del pais (26,7%). Mientras que para la clase alta, el
miedo como reaccién alcanza el 4,5%, para la clase baja es casi diez veces més fuerte (42,9%), lo cual
sefiala que las apreciaciones segtin la clase social subjetiva son absolutamente dispares. En cuanto a
la religiosidad, los creyentes sin afinidad religiosa son quienes expresan mas miedo (50% ), mientras
que, segun la postura politica de los encuestados, los resultados no tienen diferencias sustantivas.

® El sentimiento de rechazo prevalece en los hombres (10,6%) y en las personas menores de
dieciocho afios (11,2%), lo mismo que en viudos (12,5%) y profesionales técnicos (11,9%).
Expresan también mas rechazo las personas de clase alta (13,6%), los catélicos (9,6%) y quie-
nes se posicionan en la derecha politica (13,1%).

® El deseo de ayudar a los adictos a drogas estd presente en mayor porcentaje en hombres y mu-
jeres, por igual, y en personas menores de 4S aos (30,8%). También en quienes estudian
(37,9%) y en los que sienten una identidad completamente del pais (31,8). El deseo de ayu-
dar est4 més presente desde la clase media hacia la alta (33% de promedio), y son los evangé-
licos y creyentes quienes mas ofrecen apoyo, segin la confesion religiosa. Finalmente, desde
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el punto de vista de ideologia politica, se muestran mas dispuestos a ayudar quienes se ubican
desde el centro hacia la derecha (34% en promedio).

® Quienes expresan el no querer saber nada de los adictos y consecuentemente no querer ningin
tipo de relacién son mas bien hombres que mujeres y, en general, personas mayores a 45 afios
(6%). Este sentimiento se manifiesta mas en las personas viudas (12,5%), en aquellos que se
describen de clase alta (9,1%), y se confiesan de extrema derecha (4,3%).

® Quienes sefialan ninguna reaccion especial frente a los adictos a drogas, de entre los consultados,
pueden caracterizarse como hombres (14,5%), personas especialmente menores de 35 afios
(14%) y de estado civil solteros (15,4%). Da la impresién de que esta indiferencia estd més
presente en quienes estudian (15,9%) y tienen nivel de estudios profesionales (15,8%).

® La reaccion de pena y ldstima frente a los adictos a drogas se registra con mayores porcentajes
en los siguientes grupos: en los hombres (27%), en personas mayores de 46 afios (30%),
en casados (30,2%), en quienes no estudian (27,6%) o su nivel de estudios es de primaria
(28,1%). También en aquellos que manifiestan ser més del pais que de la ciudad (38,7%),
en quienes se ubican en la clase social alta (31,8%), en los no creyentes (29,7%) y en los de
centro e izquierda (32%), segtin la definicién ideolégica.

3.2.3 IMAGEN DE LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE DROGAS

En la misma linea de establecer imégenes de las drogas y de las personas que las consumen, se consulté
sobre cdmo calificarian a las personas con problemas de drogas. Aunque la condicion de tener problemas no
necesariamente puede equiparse con la de ser o parecer adicto, para los fines de la pregunta se prefirié un
cuestionamiento mds genérico, a partir del cual, las respuestas reducen la carga de subjetividad, pero no
esquivan los elementos de emotividad.

Los consultados responden con sefialamientos que, al parecer, tienen diversas vertientes (Tabla 3.2.2).
Una primera, de orden socioldgico, relativa al conglomerado humano como tal, en la que los problemas
de drogas no caracterizan a las personas, sino que ocurren sin mas en el contexto de la sociedad, e incluso
algunas personas pueden llegar a ser victimas de ella. Precisamente se sefiala que ellas son victimas de
situaciones (26,5%) o son personas como cualquier otra que tiene este problema (23,4%).

Una segunda vertiente encara la calificacién a partir de un enfoque moralista y apunta que las personas con
problemas de drogas son amorales o viciosos (26,4%). Es decir que habria unos estindares o normas que
se rompen con los consumos y estas personas rompen con la sociedad. Con una légica parecida, pero de
orden legalista, se califica a las personas con problemas de drogas como antisociales o delincuentes (6,1%).

Una tercera vertiente permite la calificacién desde una vision de salud y admite que las personas con
problemas de drogas son victimas de una enfermedad (17,6%).

Tabla 3.2.2 Calificacién a personas con problemas de drogas (%)

Opciones: Porcentajes

Son amorales o viciosos 26,4
Son personas como cualquier otra que tienen este problema 23,4
Son victimas de una enfermedad 17,6
Son personas antisociales o delincuentes 6,1

Son victimas de situaciones 26,5
Total 100
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Contrastadas estas calificaciones con las variables sociodemogréficas empleadas en la presente investiga-
cién (Ver ANEXOS), se tienen los siguientes resultados:

® Mientras las mujeres tienden a sefalar en mayor porcentaje que las personas con problemas
de drogas son victimas de situaciones sociales (28,9%), los hombres valoran a las personas que
consumen en mayor medida como cualquiera otra que tiene este problema (26,6%).

® Segtn la edad, los menores de 18 afios registran mayores porcentajes en las opciones son
amorales o viciosos (29,7%), y en la que considera que las personas son como cualquiera otra que
tiene este problema (29,7%). Tanto los de 18 a 24 afios cuanto el grupo de 25 a 35 afios destacan
que las personas son como cualquiera otra (26%). En cambio, los grupos de 36 a 45 afios, y 46 a
60 expresan con mayor porcentaje que las personas son victimas de situaciones (31%). Para los
mayores de 61 afios, significativamente estas personas son amorales o viciosas (41,7%).

® Tomando en cuenta el estado civil de los consultados, no se registra diferencias sustantivas
entre solteros y casados, que siguen la tendencia de la muestra. Pero si para los divorciados y
viudos, en los que cuatro de cada diez consideran a estas personas victimas de situaciones (42%).

® Segtn el nivel de estudios, quienes tienen nivel de primaria acenttian una vision de personas
amorales o viciosas (34,5); mientras que quienes ostentan un nivel de secundaria en adelante,
enfatizan en que las personas que tienen problemas de drogas son victimas de situaciones (32%
en promedio).

® De acuerdo a la variable clase social subjetiva, quienes se ubican en la clase baja y media baja
registran mayores porcentajes en la opcion de ver a estas personas como victimas de situaciones
(34%). En cambio, la clase media alta y alta, las califica como amorales o viciosos (30%).

® Segun la confesion religiosa, para los catdlicos son igualmente victimas de situaciones y amorales
o viciosos (26% en ambos casos); para los evangélicos, del mismo modo (30% en promedio, en
ambos casos); mientras que los de otras religiones califican de amorales o viciosos (32%), los no
creyentes los califican de victimas de una enfermedad (28%) y que son como cualquiera otra persona
(28%), y para los creyentes sin afinidad religiosa decididamente son victimas de una enfermedad
o como cualquiera otra persona (50% en ambos casos).

® En consideracién de la ideologia politica, del centro a la izquierda, sefialan con mayores por-
centajes que las personas con problemas de drogas son victimas de situaciones (27%), y asimis-
mo indican que las personas son como cualquiera otra (23%). Destacan por su coincidencia los
porcentajes de quienes se ubican en extrema izquierda con la extrema derecha, para ambos
anotar que las personas con problemas de drogas son amorales y viciosos (29%), lo cual revela
que la variable ideologia politica no sustenta diferencias de percepciones en este caso.

La imagen que se construye de las personas que consumen pareceria tener un hilo conductor, a partir
del conocimiento que se tenga de los consumidores, en un sentido directo y concreto. Al menos puede
conjeturarse un imaginario donde, si se conoce a los consumidores, se tiene una idea de ellos como he-
cho factico, se tiene un mejor dimensionamiento de sus problemas, las reacciones alos consumidores no
son fobicas, incluso en muchos genera el deseo de ayudar, no hay rechazos fuertes y la calificacion hacia
la gente con problemas con drogas no es excluyente.

Con la misma légica anterior, podria igualmente decirse que el desconocimiento o no conocimiento
genera reacciones adversas, pro miedo, rechazo o pena, mayor escrupulo para relacionarse en espacios
cotidianos y produce la calificacién de alguien que debe ser excluido socialmente.
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3.3 MOTIVOS DEL CONSUMO Y PERCEPCION
DE LAS CONSECUENCIAS

Las imagenes de las drogas, del consumo y de los consumidores integran también las ideas que las per-
sonas y los colectivos tienen sobre los motivos de consumos y la percepcion de sus consecuencias. La
encuesta aplicada incluyé preguntas sobre percepciones relativas a las razones para consumir drogas, las
consecuencias negativas de los consumos segiin se ve o se conoce y, también, sobre las ideas que tienen
los consultados sobre posibles beneficios de los consumos.

3.3.1 RAZONES PARA CONSUMIR DROGAS

A los encuestados se les preguntd, sobre la base de un listado de opciones, que dijeran cudles creen que
han influido para que las personas consuman drogas y que seleccionen las tres mds importantes. Se han
presentado 2.997 respuestas y, organizadas en casos, se tiene que las tres razones mds reiteradas son:
por tener problemas en la familia (15,8%); para divertirse y pasarlo bien (15,4%), y por curiosidad y deseo
de sentir sensaciones nuevas (14,6%). Esto quiere decir que mas del 45% de la poblacién tiene una idea
clara sobre los tres motivos de consumo (Tabla 3.3.1).

En realidad, las razones expuestas se distribuyen en 12 opciones y las respuestas se extienden con di-
versos porcentajes hacia todas. Al concentrar las respuestas alrededor de las razones que tienen cierta
similitud o misma motivacion se encuentra que:

® Las razones para calmar los nervios, por dificultades en el trabajo, por problemas en la familia, por
sentirse inseguro coinciden en que son motivaciones para un consumo que busca aplacar dificultades
por las que atraviesan las personas en su esfera individual. Si se suman los porcentajes de estos
motivos, representan conjuntamente el 35,3% de las respuestas.

® Los motivos para divertirse, por curiosidad y deseo de sentir sensaciones nuevas, porque les gusta tienen
en comun una razén de biisqueda de satisfaccién y placer personal. Sumados los porcentajes repre-
sentan el 36,1% de las respuestas.

® Las razones para consumir drogas por sentirse a disgusto en esta sociedad injusta, por hacer algo
prohibido, que aluden a un patrén de contestacién social, a una especie de rechazo y ruptura de
normas, alcanzan conjuntamente el 19,8% de las respuestas.

® Elmotivo de consumo por moda y consumo de amigos y comparieros revela una razén de influencia
de otros o de busqueda de aceptacién del grupo social de pertenencia (el 8,7% de las respuestas).

® Finalmente, por falta de informacion y por soledad no son motivos tenidos en cuenta por los
consultados y sus cifras son demasiado bajas, por lo que cabe pensarse que no hay mérito
para analisis.
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Tabla 3.3.1 Percepcion de razones para consumir drogas (% respuestas y % casos, en respuesta muiltiple)

Razones % respuestas % casos
Porque tenfa problemas con la familia 15,7 47,1
Para divertirse y pasarlo bien 15,3 46,0
Por curiosidad y deseo de sentir sensaciones nuevas 14,6 43,9
Para calmar los nervios 10,1 30,4
Sentirse a disgusto en esta sociedad injusta 10,1 30,2
Por el gusto de hacer algo prohibido 9,6 28,9
Porque esté o estaba de moda y las consumian amigos y compaiieros 8,7 26,1
Por sentirse inseguro 6,1 18,4
Simplemente porque le gusta 6,1 18,3
Porque tenia dificultades en el trabajo 39 9,8
Soledad 0,2 0,5
Falta de informacién 0,0 0,1
TOTALES 100 300

En términos demogréficos, es decir, en porcentajes de personas que sefialan cada uno de los motivos, hay
que resaltar que casi la mitad de la poblacion sefala los problemas con la familia, divertirse y pasarlo bien'y
curiosidad y sensaciones nuevas (47%, 46% y 44% respectivamente). Alrededor del 30% de los entrevista-
dos senalan calmar los nervios, sentirse a disgusto en esta sociedad, por gusto de hacer algo prohibido y estd de
moda y las consumen amigos o comparieros.

Como tanto el motivo de diversion cuanto el de curiosidad pueden coincidir en una razén contenedora
de ambos (como hemos sefialado aqui con el denominado consumo por placer) entonces, podria desta-
carse que este enfoque arrastra mayores percepciones para explicar el consumo de drogas, seguido muy
cerca de una visién que explica los consumos por una motivacién de mitigar dificultades por las que
atraviesan las personas, pero que no es mayoritaria.

Estas perspectivas podrian ser confrontadoras de algunos discursos comunes en el Ecuador sobre
consumo de drogas. Por ejemplo, de aquel que vincula consumos con condiciones de pobreza y
vulnerabilidad individual. O el otro, ya cldsico, que atribuye los motivos de consumo a la influencia
de grupos.

Segtin las variables sociodemograficas (Ver ANEXOS) podemos sefalar las siguientes particularidades
sin que se altere la jerarquia de motivos descrita:

® Las mujeres sefialan en mayor proporcion que los hombres motivos relacionados con la exis-
tencia de situaciones problematicas (sentirse a disgusto, calmar los nervios, problemas con la
familia o el trabajo), mientras que los varones sefialan en mayor medida cuestiones como hacer
algo prohibido y sobre todo el mero gusto.

® Respecto ala edad, es resaltable que las personas mds jévenes destacan en mayor proporciéon
la diversién como motivo del consumo de drogas, mientras que, entre las de mayor edad, des-
tacan mas los motivos relacionados con la existencia de problemas en la familia o el trabajo. En
las edades intermedias, hay un mayor sefialamiento que en los otros grupos de motivos como
la curiosidad o la moda.

® Quienes tienen menores niveles de estudio destacan en la mencidén de motivos como sentirse
a disgusto en la sociedad, calmar los nervios y por moda, mientras que entre los de mayor
nivel de estudios se destacan en mayor medida razones como la diversidn, curiosidad e inse-
guridad, junto a la existencia de problemas familiares.
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® Segun la clase social percibida, quienes se ubican en los lugares mas altos de estatus desta-
can los motivos relacionados con sentirse a disgusto en la sociedad, hacer algo prohibido
y calmar los nervios. Por el contrario, desde las posiciones més bajas de la escala social se
encuentran, proporcionalmente, mas motivos en la curiosidad, la moda, y los problemas en
el trabajo y la familia.

® DPor su parte, los catdlicos destacan en el sefialamiento de hacer algo prohibido, calmar los
nervios y dificultades en el trabajo; los evangélicos destacan el gusto sin mas, junto con las di-
ficultades en el trabajo y la familia; los creyentes de otras religiones son quienes més destacan
la diversién y la moda, y los no creyentes, la curiosidad y la inseguridad.

¢ Finalmente, respecto a la ideologia politica, quienes se consideran mds en la izquierda des-
tacan proporcionalmente mds motivos relativos a la diversidn, el gusto, la curiosidad, moda
y problemas con la familia, mientras quienes se ubican en la derecha resaltan en mayor
proporcién la necesidad de calmar los nervios, de hacer cosas prohibidas, dificultades en el
trabajo e inseguridad.

3.3.2 CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE LOS CONSUMOS

Se consulté a la muestra sobre las posibles consecuencias negativas o problemas que causa (o puede
causar) el consumo de drogas y que, sobre la base de un listado, se sefiale las tres mas frecuentes. Segin
la Tabla 3.3.2, se registra que la delincuencia (24,6% de las respuestas, citadas por el 74% de los entre-
vistados), las adicciones (14,6% de las respuestas, mencionadas por el 44% de los entrevistados) y los
problemas familiares (12,6% de las respuestas segtn el 38% de los entrevistados) son percibidas como
las tres consecuencias negativas del consumo de drogas, las que aglutinan mayor numero de respuestas.

Como se ve, la primera de ellas alude a una problematica social, relacionada con el cometimiento de
infracciones y delitos que ocasionan la ruptura de las normas de la convivencia, que seria con mucha
diferencia el principal resultado negativo percibido por la poblacion. La segunda consecuencia en orden
cuantitativo, las adicciones, solo establece una condicién de dependencia de las personas hacia la sustan-
cia consumida. Pareceria que se concentra la vision en el resultado psicosocial del individuo. Mientras
que la tercera consecuencia reitera nuevamente un enfoque parecido al de la primera, es decir, el impacto
radica en un problema social, el conflicto a nivel de familias.

Tabla 3.3.2 Percepcion de las consecuencias negativas de los consumos
(% de respuestasy de casos, en respuesta multiple)

Consecuencias % respuestas % casos
Delincuencia 24,7 74,0
Adiccién 14,7 44,0
Problemas familiares 12,8 38,4
Muerte 10,1 30,3
Problemas de salud 7l 212
Marginacion 6,2 18,5
VIH / sida 53 16,0
Violencia 4,8 14,4
Problemas mentales 4,5 13,4
Problemas econdémicos 4,4 1332,
Pérdida de control personal 3,6 10,9
Desempleo u otros problemas laborales 1,8 55
TOTALES 100 300
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Las consecuencias enlistadas pueden ser ordenadas segtin el dmbito de su impacto, si mds en el orden
social o en el orden personal o individual. Este punto de vista podria ayudar a configurar el imagi-
nario sobre el consumo de drogas en su conjunto. Asi, pues, las consecuencias anotadas como de-
lincuencia, marginacion, problemas familiares, VIH/sida, problemas econdmicos, desempleo y violencia
corresponden claramente mds a un orden social y, por consiguiente, su impacto sobrepasa al entorno
del individuo. En este dmbito esta el 59,5% de las respuestas. Y, por el contrario, las consecuencias
anotadas como adiccion, problemas de salud, muerte, problemas mentales, pérdida de control personal se
ubican mds cercanamente a la indole individual, que sumados los porcentajes alcanza el 40,5% de las
respuestas citadas.

Alaluz de este andlisis, las consecuencias del consumo de drogas tienen un mayor impacto sobre varia-
bles del entorno social, de un modo notable; pero también repercute en la integridad del mismo indivi-
duo en forma significativa.

3.3.3 BENEFICIOS DE LOS CONSUMOS

La otra cara de la moneda es la que representa la percepcion de posibles beneficios de los consu-
mos. La pregunta sobre posibles consecuencias positivas o ventajas que pudiera tener el consumo
de drogas, ha obtenido 2.606 respuestas, sobre la base del senalamiento de tres consecuencias mas
frecuentes, a partir de un listado. Segun la Tabla 3.3.3, esas respuestas se concentran, en primer lugar,
en la percepcién de que el beneficio del consumo es la diversion y placer (22,2% de las respuestas); en
segundo lugar, el beneficio es la evasién de problemas (18,7% de las respuestas), y el tercero, la relaja-
cién (17,9% de las respuestas).

Tabla 3.3.3 Percepcion de beneficios de los consumos (% de respuestas y de casos, en respuesta muiltiple)

Beneficios % respuestas % casos
Diversion y placer 22,1 60,0
Evasion de los problemas 18,6 50,6
Uso terapéutico. Alivio de enfermedades 13,2 35,9
Desinhiben 3,9 10,6
Relajacion 18,0 48,8
Dan seguridad y autoconfianza 6,3 17,2
Facilitan las relaciones 6,3 17,1
Prestigio social 6,2 16,9
Ninguna 5,2 14,2
TOTAL 100 271

Es importante resaltar que la consecucion de diversion y placer es senalada por casi dos tercios de la
poblacién (60%) que junto a la evasién de problemas (50,6%), representan las dos fundamentales con-
secuencias positivas que representaria el consumo de drogas. También es notorio que solo el 14% de la
poblacioén no encuentra beneficio alguno en el uso de estas sustancias, lo que revela un imaginario que
considera algtn tipo de funcionalidad (personal, social o relacional) a las drogas.

Teniendo presentes los resultados de las tres respuestas priorizadas y las variables sociodemograficas
empleadas (Ver ANEXOS), se tienen resultados del siguiente modo:

® Lasrespuestas de los hombres se concentran mds en que la diversidn y el placer son beneficios
del consumo (60,6% ), mientras que las mujeres, en la evasién de problemas (54,7%) y tam-
bién en la diversidn y placer.
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® Mientras mayor es la edad de los consultados, se incrementa las respuestas para sefialar que la
diversion y el placer son beneficios del consumo; va del 55,6% que consideran los menores de
18 afios, hasta el 66,7% expuesto por los mayores de 61.

® Para los solteros, el beneficio mayor es la diversién y placer (59,2%), la evasién de los pro-
blemas lo es mas para los casados (53,1%), mientras que quienes viven en unién libre los
porcentajes mayores se asignan a la relajacién (52,9%) como beneficio del consumo.

® Paralos que estudian, la relajacién es el beneficio mayor (57,1%), y para los que no, la diver-
sién y placer (61%) y la evasién de los problemas (51,2%).

* Los que tienen nivel bajo de estudios (primaria) consideran beneficios del consumo el placer
y diversién (68,9%), asi como la evasién de problemas (57,3%), a diferencia de los profesio-
nales que otorgan porcentajes mas bajos, pero por encima de la media.

® Quienes no se identifican con el pais se pronuncian con los mas altos porcentajes en relaciéon
a ver beneficios de los consumos, como diversién y placer (64,7%), evasién de problemas
(64,7%) y relajacién (70,6%).

® Quienes se ubican en la clase baja, a diferencia de los de alta, son los que concentran mds sus
respuestas en los tres beneficios sefialados, como diversién y placer (80,5%), evasién de pro-
blemas (63,4%) y como relajacién (51,2%).

® Segun la religiosidad, catdlicos, evangélicos y de otras religiones expresan mayores respues-
tas sobre la diversién y placer como uno de los beneficios percibidos del consumo (60% en
promedio).

¢ La derecha politica y la extrema derecha concentran las mayores respuestas sobre percep-
ciones de beneficios del consumo, especificamente como diversién y placer (67,6%), como
evasion de problemas (49,3%), y como factor de relajacién (54,3%).

Varios de los beneficios aqui sefialados corresponden también a motivaciones para consumir drogas. De
hecho, las motivaciones asociadas con placer, diversion, curiosidad y gusto ocuparon el porcentaje mds
alto de casos entre las razones para consumir. Lo mismo ocurre aqui con la percepcion sobre beneficios.
Esto es completamente coherente si la razén precisamente del consumo es la obtencién de un resultado
o beneficio como el sefialado como diversion o placer. Lo que deja sentado de modo claro que la pobla-
cién ecuatoriana percibe que la asociacién consumo-diversion/placer es una de las més influyentes en
la problemética de drogas.
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CAPITULO 4

PERCEPCION DE LA PELIGROSIDAD DE LAS DROGAS Y
LA EVOLUCION DE LOS PROBLEMAS

4.1 PELIGROSIDAD DE LAS DROGAS

Sobre la base de un listado de drogas que incluye tabaco, alcohol, marihuana, éxtasis/estimulantes,
tranquilizantes, cocaina, pasta de base de cocaina (PBC), solventes/inhalantes, se pregunts a los en-
trevistados sobre la peligrosidad de cada una de ellas, recogiéndose sus respuestas en cinco niveles: (1)
nada peligrosa, (2) poco peligrosa, (3) regular, (4) bastante y (S) muy peligrosa. Las respuestas han
sido las siguientes:

Tabla 4.1.1 En qué medida es peligrosa cada droga (% y media en la escala 1-5)

pell\g:‘l:sa Poco Regular Bastante Muy peligrosa NS/NC I’ul:::;:ion

Cocaina 02 0,7 18 16,8 80,1 04 4,77
Pasta de base de cocaina

(PBC) 0,3 0,7 1,8 17,7 79,2 0,3 4,75
Extasis/ estimulantes 0,2 1,7 3 17,5 76,9 0,7 4,70
Solventes/ Inhalantes 0,2 0,7 2,7 18,1 76,9 0,2 4,69
Marihuana 0,5 1,4 33 18,8 75,9 0,1 4,68
Tabaco 0,6 4 10,1 26,9 58,4 - 4,39
Tranquilizantes 1,4 5,5 11,4 18,3 63,0 0,4 4,37
Alcohol 0,5 4 9,1 30,3 554 0,1 4,36

*A mayor puntuaciéon media, mayor grado de peligrosidad, y viceversa.

De acuerdo a estos datos, un grupo de cinco sustancias son consideradas drogas muy peligrosas y son,
en su orden: cocaina, PBC, éxtasis/estimulantes, solventes/inhalantes y marihuana, entre el 75,9% al
80,1%. Las otras sustancias, como alcohol, tabaco y tranquilizantes, alcanzan porcentajes menores, de
55,4% al 63%, pero relativamente altos en el conjunto de las respuestas.

En general, la categoria muy peligrosa concentra la mayoria de las respuestas, para todas las sustancias. Con-
trariamente, las categorias “nada peligrosa” y “poco peligrosa” representan valores bajos, menores al 5,5%.

Sise integrara las respuestas de las categorias bastante peligrosa y muy peligrosa por su estrecha cercania
en las percepciones se alcanzarian porcentajes altos para todas las sustancias, colocados entre 85,7%
y 96,9%, con lo cual se confirmaria que, para la mayoria de los consultados, las sustancias del listado
son peligrosas.

Segun informacién del Primer Estudio Comparativo sobre Consumo de Drogas y Factores Asociados
en Poblacién de 15 a 64 anos, presentada en 2008 por la ONUDD y C1caD/OEA, se sefiala que, en gene-
ral —en el Ecuador— existe una alta percepcion de riesgo en todas las drogas, incluso mayores que las
presentadas aqui para los casos de alcohol y tabaco, mientras que hay una relativa coincidencia para las
percepciones de riesgo anotadas para la marihuana (97%), cocaina (96,7%) y PBC (94,5%).
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Por otro lado, la puntuaciéon media es el resultado de ubicar las respuestas en la escala de 1 a 5, desde
la consideracién de nada peligrosa hasta muy peligrosa. Lo cual quiere decir que, mientras mayor sea la
cantidad hacia cinco, mayor es la peligrosidad que se concibe. En el siguiente grifico, se muestra como
se jerarquiza la percepcion de peligrosidad de cada droga en particular y su relacién con la media global.

Grifico 4.1 Jerarquizacion de la peligrosidad de las drogas
49

4.8
4.7

4.6

Media Global: 4,58
45

4.4
43

4.2

4.1

o
>3]
a

Cocaina Extasis Solventes Marihuana Tabaco Tranquilizantes  Alcohol

Los resultados relacionados con las percepciones sobre la peligrosidad de las drogas muestran que cinco
sustancias claramente se ubican por encima de la media global que es 4,58; mientras que tres de ellas
ocupan una posicién de menor peligrosidad.

Si se considera la percepcion de la peligrosidad de las drogas, segun variables sociodemograficas expre-
sadas en medias, conforme se muestra en la Tabla 4.1.2, pueden hacerse un conjunto de apreciaciones de
cardcter socioldgico, en la parte mds significativa.

Mayor percepcion de la peligrosidad:

Por sexo: las mujeres tienen mayor percepcion de la peligrosidad de las sustancias, en relacion a los
hombres. Aunque ambos coinciden en las tendencias hacia considerar més peligrosas unas drogas en
relacion a otras, y viceversa.

Por edad: en general, a partir de los 25 afios en adelante se incrementa la percepcién de peligrosidad y,
por supuesto, se concentra mas en unas drogas que en otras.

Por estado civil: las personas viudas y de uniones libres son quienes tienen mayor percepcién de la
peligrosidad en las drogas.

Por realizar o no estudios en la actualidad: quienes no estudian presentan mayores percepciones de
la peligrosidad de las sustancias.
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Por nivel de estudios: quienes reportan menores niveles de estudio presentan mayores percepciones de
peligrosidad de las drogas; pero, aunque parezca contradictorio, también reportan idéntica percepcion
los que tienen nivel de estudios de técnicos superiores. Es decir, segin esta condicion demografica, no
es posible establecer una correlacion de menor o mayor percepcion de peligrosidad en funcién del nivel
de estudios.

Por sentido de pertenencia: sefialan una percepcién mayor de peligrosidad quienes destacan una com-
pleta pertenencia al pais.

Por ideologia politica: quienes revelan subjetivamente estar alineados en el centro o en la derecha,
incluyendo una extrema, destacan mayor percepcion sobre la peligrosidad de las drogas.

Por clase social subjetiva: con excepcion de quienes se ubican en clase media alta, todos los demas,
esto es, quienes se identifican con clases baja, media baja, media media y alta, describen idéntica percep-
cién sobre un mayor peligro de las drogas.

Por religiosidad declarada: catélicos, evangélicos y de otras religiones presentan de manera similar una
mayor percepcion sobre la peligrosidad de las drogas.

Menor percepcion de la peligrosidad

En las variables relacionadas con sexo, estado civil y nivel de estudios las diferencias entre quienes regis-
tran mayor y menor percepcion sobre la peligrosidad de las drogas no son sustantivas, en particular, com-
paradas con la media global que es 4,58. Todas ellas muestran de mejor modo una tendencia a remarcar
una percepcion de mayor peligrosidad. No obstante, las otras variables destacan diferencias significativas
como las siguientes:

® Son las personas menores de 18 aflos quienes ven como menos peligrosas a las drogas, en
relacién a grupos de edades mayores a esa.

® Quienes se encontraron en la condicién de estudiantes, en el momento de la consulta, revelan
tener menor percepcion de peligrosidad de las drogas.

¢ En cuanto al sentido de pertenencia social al territorio local o nacional, pareceria que mien-
tras este es mas difuso, menor es la percepcién sobre la peligrosidad de las drogas.

® Las personas que se refieren politicamente identificados con una ideologia politica de izquier-
da revelan tener menor percepcién sobre la peligrosidad de las drogas.

® Quienes contestaron en la encuesta como ubicados en la clase media alta sefialan una percep-
cién de menor peligrosidad sobre las drogas.

® Los que se definen como creyentes sin afinidad religiosa destacan menor percepcién de peligrosi-
dad en las drogas.

Si se juntan e intersecan algunas de las variables que acabamos de registrar, como adjetivaciones de las
personas que tienen una menor percepcién de peligrosidad de las drogas, podria decirse que se trata
de jovenes menores de 18 anos, estudiantes, de clase media alta, ubicados en la izquierda politica y sin
afinidad religiosa. El sexo no seria elemento definitorio por aquello que se sefial¢ al inicio de este acé-
pite. Obviamente, este es un retrato que debera ser evidenciado o descartado con la informacién que se
ofrece alo largo del presente informe, especificamente cuando se conjugue la percepcion con la variable
consumo de drogas.
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4.2 IMAGEN COMPARATIVA DE DIFERENTES SUSTANCIAS

La encuesta ha recogido opiniones en relacion a sustancias consideradas peligrosas, como la marihuana
y la cocaina, para comparar con aquello que se dice y se piensa del alcohol, sustancia de consumo més
extendido y estimada de menos peligrosidad que las anteriores. Interesa conocer el posicionamiento de
imagen en relacién a cuatro aspectos: (a) si es algo que se puede controlar; (b) si es seguro y no peligro-
s0; (c) si es de uso ficil y cémodo; y (d) si tiene un precio asequible.

El punto de vista de los entrevistados ante cada aspecto en particular se recoge por su grado de acuerdo,
en una escala de 1 a 7. Para efectos del andlisis, se integra las puntuaciones de la escala de 1 a 3 como
desacuerdo; la puntuacion 4 se toma como valor intermedio, mientras que a las puntuaciones de 5 a 7 se
otorga el valor de mucho acuerdo o total acuerdo.

Tabla 4.2.1 Percepci6n del alcohol (%)

Desacuerdo Intermedio Acuerdo Total
a) Es algo que se puede controlar 20,8 1,7 77,5 100
b) Es seguro y no peligroso 79,8 2,8 17,4 100
c) Es de uso fécil y cémodo 22,1 1,8 76,1 100
d) Tiene un precio asequible 16,7 2,0 81,3 100

Segtin el 77,5% de respuestas, el alcohol es algo que se puede controlar; en ese mismo orden, el 76,1%
senala que es de uso facil y comodo, mientras que el 81,3% responde que tiene un precio asequible.
En sentido contrario, el 79,8% de las respuestas expresan desacuerdo con que el alcohol sea seguro y
no peligroso.

Tabla 4.2.2 Percepcién de la marihuana (%)

Desacuerdo Intermedio Acuerdo Total
a) Es algo que se puede controlar 45,2 2,5 52,3 100
b) Es seguro y no peligroso 85,8 2,1 12,1 100
c) Es de uso fécil y cémodo 39,1 43 56,6 100
d) Tiene un precio asequible 35,9 5,6 58,5 100

El 85,8% de las respuestas aseveran estar en desacuerdo con que la marihuana sea segura y no peligrosa;
mientras que los acuerdos expresan porcentajes poco mayoritarios; la opcidn es algo que se puede contro-
lar apenas llega al 52,3%, la opcidn es de uso fdcil y c6modo establece el 56,6%, y tiene un precio asequible, el
58,5%. Es decir, los acuerdos no son suficientemente pronunciados, pero el desacuerdo si en el aspecto
b), e incluso los otros tienen porcentajes significativos.

Tabla 4.2.3 Percepcion de la cocaina (%)

Desacuerdo  Intermedio  Acuerdo Total
a) Es algo que se puede controlar 53,1 2,6 44,3 100
b) Es seguro y no peligroso 88,8 17 10,0 100
¢) Es de uso ficil y cémodo 46,7 44 48,9 100
d) Tiene un precio asequible 44,8 5,4 49,8 100

La percepcion sobre la cocaina presenta relativos equilibrios entre acuerdos y desacuerdos en los aspec-
tos es de uso fdcil y cémodo y tiene un precio asequible, porque las diferencias porcentuales son pequefias.
Predomina el desacuerdo en el aspecto es segura y no peligrosa, con el 88,8%, y lo mismo en el aspecto “es
algo que se puede controlar”, que alcanza 53,1%.

112
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Sisintetizamos estas posiciones en la media resultante en la escala de 1 a 7, podemos ver la Tabla 4.2.4 siguiente.

Tabla 4.2.4 Percepcion del alcohol, cocaina y marihuana, segiin medias (%)

SUSTANCIAS PERCEPCIONES MEDIAS
a) Es algo que se puede controlar 5,62
Alcohol b) Es seguro y no peligroso 2,15
c) Es de uso ficil y cémodo 5,56
d) Tiene un precio asequible 5,84
a) Es algo que se puede controlar 4,16
Marihuana b) Es seguro y no peligroso 1,82
c) Es de uso facil y cémodo 4,47
d) Tiene un precio asequible 4,63
a) Es algo que se puede controlar 3,72
Cocaina b) Es seguro y no peligroso 1,68
c) Es de uso facil y cémodo 4,04
d) Tiene un precio asequible 4,16

(1 = mayor desacuerdo; 7 = mayor acuerdo; punto medio en la escala = 4)

El alcohol genera mayores acuerdos en cuanto a respuestas relacionadas con el aspecto es algo que se pue-
de controlar. El acuerdo es menor, comparativamente, en el caso de la marihuana y desciende atin més,
en las estimaciones sobre la cocaina.

Asimismo, la cocaina promueve mayores desacuerdos en cuanto al aspecto de que sea segura y no peli-
y

grosa, pues solo llega a la media de 1,68; caso parecido alcanza la marihuana en este mismo aspecto, y el

alcohol le sigue con 2,15.

En cuanto al aspecto es de uso fdcil y cémodo, asimismo el alcohol provoca mayores adhesiones que llega a
lamedia de 5,56, le sigue la marihuana con 4,47 y la cocaina con 4,04; es decir, estas dos tltimas ubicadas
en el punto medio de la escala.

La percepcidn tiene un precio asequible tiene mayores acuerdos en el caso del alcohol, con una media de
5,84, un poco mayor del punto medio de la escala. La marihuana y la cocaina apenas superan el punto
medio de la escala, lo cual parece sefialar que no se registran tendencias manifiestas.

En lo relativo a la imagen global favorable de cada sustancia, medida por los indices promedio para el
conjunto de las cuatro preguntas, los datos son los siguientes.

Tabla 4.2.5 Indice promedio para cada sustancia

Sustancia Indice promedio

Alcohol 4,79
Marihuana 3,77
Cocaina 3,40

El alcohol obtiene una tendencia hacia una imagen mas favorable o menos peligrosa, aunque levemente
mayores a la media, pues alcanza el indice de 4,79; mientras que la marihuana y la cocaina mantienen la
constante de generar una percepcion con mayores desacuerdos con los aspectos consultados. Es decir,
ambas sustancias tienen claramente una imagen desfavorable. En realidad, salvo el aspecto tiene un precio
asequible, que entrafia elementos mds de tipo informativo, los otros aspectos indican estimaciones liga-
das con mas fuerza a una idea de peligrosidad.
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Tanto las percepciones sobre el alcohol como sobre la cocaina, que ocupan la antitesis en estas estima-
ciones debieran ser contextualizadas con datos del consumo en los tltimos afos. El consumo socialmen-
te aceptado del alcohol, con pricticas culturales instaladas en el ambiente andino, sin duda que marca
una forma de ver y de percibir como sustancia con imagen de mds o menos peligrosidad. Aquila cuestion
es también ver que la imagen de sustancia peligrosa que tiene el alcohol se amplifica al conjunto social o
se concentra la mirada en grupos sociales. La idea de que el alcohol es una sustancia que se puede controlar
parecerfa justificarse en este sustrato social de consumo que produce una especie de licenciamiento.
Mientras que la cocaina, al revés, genera una imagen de sustancia de inseguridad y peligrosidad en los
mayores porcentajes y, por tanto, empuja hacia la idea asociada de que su consumo no se puede controlar.

Estas imdgenes comparadas de las sustancias pueden ser vistas también a partir de las variables sociode-
mogréficas que emplea la presente investigacion. Dado que las posiciones: es algo que se puede controlary
es seguro y no peligroso, en los casos de la marihuana y cocaina alcanzaron mayores desacuerdos, frente al
alcohol, que alcanza una imagen menos desfavorable, parece importante su comparacién para iluminar
de mayores referencias este andlisis, con los cruces respectivos.

Aungue solo es significativa estadisticamente la diferencia segtin el sexo (p<.05), los resultados que se
tiene en relacion a la imagen es algo que se puede controlar y que aparecen en la Tabla 4.2.6 se resumirfan
del siguiente modo:

® Segun el sexo de los encuestados, las mujeres consideran mdas controlable el alcohol que los
varones, mientras que el porcentaje se invierte para las otras dos sustancias.

® DPara las tres sustancias, aumenta la percepcién de controlabilidad segtin lo hace la edad, espe-
cialmente a partir de los 25 afos.

® Segtn el estado civil destaca el grupo de separados/divorciados como el que en menor medi-
da considera controlables todas las sustancias.

® En todas las sustancias también se comprueba que es mayor la percepcion de control cuanto
menor es el nivel de estudios, al igual que ocurre con la clase social (a mayor estatus mayor
percepcién de control).

® De acuerdo con la ideologia politica, quienes se sittian en la derecha consideran mas contro-
lable que la media a la marihuana, mientras quienes se sittian en la izquierda consideran mas
controlable el alcohol y la cocaina.

1 «El consumo de alcohol por parte de los estudiantes ecuatorianos es ahora mucho mayor: 79,4%, més alta en casi 18 puntos porcentuales a la re-
gistrada en la encuesta de 2005 (6 puntos en promedio en cada afio) y 26 puntos porcentuales a la de 1998, lo cual estd demostrando que, en los diez
afios transcurridos entre estas investigaciones, el problema es aun més grave>. Tercera Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes
de Ensefanza Media, Consep/Cicad-OEA/Onudd, Quito, 2008, p. 47.
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Por otra parte, los resultados que se tiene en relacién a la imagen de las sustancias como opcién que es
segura y no peligrosa, y que aparecen en la Tabla 4.2.7, segun las variables sociodemogrificas, se resumi-
rian del siguiente modo:

Segtin el sexo (también en este caso la inica variable que muestra diferencias estadisticamente
significativas al nivel de p<.05), los varones consideran que todas las sustancias son més segu-
ras y no peligrosas que las mujeres.

No se registra diferencias significativas por grupos de edad en estas percepciones, aunque,
en la muestra, se observan mayores porcentajes de consideracién de no peligrosidad cuanto
mayor es la edad.

Segun nivel de estudios: todos los grupos desaprueban la opcién que las sustancias seiialadas
sean seguras y no peligrosas. Alrededor del 89% lo hacen quienes presentan nivel de secunda-
ria y nivel técnico superior, en el caso de las tres sustancias.

Tampoco respecto a la ideologia politica se presentan diferencias significativas segun las ten-
dencias. Todos los grupos consideran todas las sustancias mayoritariamente poco seguras y
muy peligrosas, aunque el porcentaje es menor entre los de izquierda en el caso de la cocaina,
los de izquierda y centro para la marihuana, e inferior también entre los de derecha si se trata
del alcohol

Segun la clase social la percepcidon es menos favorable para la marihuana en las clases altas y
para la cocaina en las bajas y medias.

Segun la religiosidad: los catdlicos y evangélicos registran los porcentajes mds altos de desa-
probacién de la opcién consultada. En menor escala, los de otras religiones y no creyentes.

Cuando se comparan el alcohol, la marihuana y la cocaina como sustancias que tienen una imagen con-
trolable, el alcohol comparte més aprobaciones sobre esa imagen, entre todos los grupos, a diferencia de
la marihuana y cocaina. Pero, estas mismas sustancias comparadas segtin la opcion de ser mds seguras y
no peligrosas, los grupos consultados desaprueban esa opcidn para todos los casos, con diferencias poco
significativas, quizd con mads altos porcentajes hacia la marihuana y la cocaina, y més evidente en las

variables relacionadas con grupos de casados y unién libre; no estudiantes; clase media hacia la alta;

catlicos y evangélicos.
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Imagenes comparativas tomando en cuenta el consumo

Tal como se dijo anteriormente, una imagen de peligrosidad se asume por diversos factores, entre ellos
por informacidn, por percepcidn, por imaginario social o por otros. En esta parte, se trata de agregarala
comparacién imdgenes que provienen de quienes senalan haber consumido alguna de las sustancias més
abajo senialadas, en el lapso del ultimo ano.

Se toma como ordenadores de la informacién las mismas sustancias que han servido hasta aqui de ejes
del andlisis, esto es el alcohol, la marihuana y la cocaina. La opcién de comparacidn es sefialar la sustan-
cia como algo seguro y no peligroso, en razén de que, alrededor de ella, se han producido mas acuerdos
que diferencias (Tabla 4.2.8), excluyendo la variable que ahora se confronta.

Tabla 4.2.8. Comparacién de las percepciones sobre el alcohol como algo seguro y no peligroso

seguin el consumo de las diferentes sustancias en el ultimo afo (%)

(;I;agl;::i(;l/o Marihuana esﬁ::;i;/tes Tranquilizantes ?:]::i:l:::: Cocaina PBC
Desacuerdo 76,3 78,5 63,0 100,0 75,0 100,0 83,3 100,0
Intermedio 3,5 3,2 11,1 0,0 8,3 0,0 16,7 0,0
Acuerdo 20,2 18,3 25,9 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0

De modo absoluto, quienes revelan consumos destacan su desacuerdo en relacion a que el alcohol
sea algo seguro y no peligroso. Lo hacen en un 100% quienes declaran consumos de éxtasis/estimu-
lantes, solventes/inhalantes y PBC. Sin embargo, entre quienes han probado marihuana, tabaco
y alcohol, la proporcién de quienes estin de acuerdo con la afirmacién llega a alcanzar niveles
importantes, sobre todo entre los consumidores de marihuana de los que una cuarta parte consi-
deran seguro y no peligroso el alcohol (porcentaje superior al de consumidores de alcohol que lo
consideran seguro y no peligroso?).

Del mismo modo, prevalece entre quienes declaran consumos diversos el desacuerdo sobre la per-
cepcién que la marihuana sea algo segura y no peligrosa. Todos los porcentajes son altos, pero sefialan
el tope del 100% quienes declaran consumos de éxtasis/estimulantes, solventes/inhalantes y PBC.
También en este caso los consumidores de marihuana, y en la misma proporcién que en el caso del
alcohol, sefialan mds que otros consumidores que la consideran segura y no peligrosa.

Tabla 4.2.9 Comparacién de las percepciones sobre la marihuana como algo seguro y no peligroso

segun el consumo de las diferentes sustancias en el ltimo afio (%)

(’:I;agl;::ioll/o Alcohol Marihuana esi:::::(tes Tranquilizantes f:;::::::: Cocaina PBC
Desacuerdo 83,0 86,6 77,8 100,0 83,3 100,0 66,7 100,0
Intermedio 2,5 2,1 74 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0
Acuerdo 202 18,3 25,9 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0

2 Elhecho de que los consumidores de marihuana tengan una opinién més favorable del alcohol —a este respecto— que quienes declaran consumir
alcohol puede tener que ver con que, al confrontar el consumo en el ultimo afio no estamos considerando a los consumidores habituales o mas fre-
cuentes sino a todo el colectivo experimentador (que en el caso del alcohol es mucho mas amplio y heterogéneo).
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Tabla 4.2.10 Comparacion de las percepciones sobre la cocaina como algo seguro y no peligroso
segun el consumo de las diferentes sustancias en el ultimo afo (%)

Extasis/ esti- Solventes/

Tabaco/ ciga-

rrillo Alcohol  Marihuana mulantes Tranquilizantes inhalantes Cocaina PBC
Desacuerdo 87,0 90,1 81,5 100,0 91,7 100,0 83,3 75,0
Intermedio 0,7 0,5 3,7 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0
Acuerdo 12,2 9,3 14,8 0,0 8,3 0,0 0,0 25,0

Entre 90% a 100% de quienes declaran consumos de alcohol, tranquilizantes, solventes y éxtasis/estimulantes
refleren una percepcion en desacuerdo con que la cocaina sea algo seguro y no peligroso. En general, los porcen-
tajes de desaprobacion dominan la comparacion, incluyendo aquellos que consumen las sustancias aqui com-
paradas, esto es, el alcohol (90%), marihuana (81,5%) y cocaina (83,3%). Sin embargo, en este caso, son los
consumidores de PBC quienes estarfan en mayor proporcion (25%) de acuerdo con que la cocaina es seguray
no peligrosa, seguidos, en términos cuantitativos de esta opinién, por los consumidores de marihuana (14,8%).

Las percepciones de quienes se declaran consumidores, al senalar que estin en desacuerdo con que el
alcohol, la marihuana y la cocaina sean sustancias seguras y no peligrosas, ocupan mayores porcentajes
relativamente hablando, en relacion con la generalidad de encuestados y aun en relacién a las respuestas
ofrecidas por los grupos, segtin variables sociodemogréficas. Esto querria decir que las imdgenes que
ellos perciben de estas sustancias advierten una profundidad de peligro, en un nivel mds alto que desde
cualquier otro grupo consultado.

4.3 IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE LAS DROGAS

Se consulto sobre la percepcién que los encuestados tienen sobre la importancia del problema de las drogas
en la realidad ecuatoriana, sin precisar los contenidos de la dimensién problematica ni las configuraciones
propias de un fenémeno de vastas aristas de andlisis. Se tratd, pues, de dimensionar una percepcién general
sobre su importancia como problema social que puede apoyar un andlisis ulterior si se cruza con las anotacio-
nes de peligrosidad y los rasgos que se encontrardn, mas adelante, sobre la propia evolucién del problema.

La percepciéon tomé dos campos, el de pais como conjunto de la vision, y del barrio o vecindario. Este ul-
timo entendido como entorno més inmediato al encuestado y, por lo mismo, de algtiin modo involucrado
con la vida cotidiana de quienes responden. Se usaron como alternativas para apreciar la importancia del
problema, las categorias de ninguna, alguna, bastante y mucha. Los resultados se presentan en la Tabla 4.3.1.

Tabla 4.3.1 Importancia de las drogas como problema (%)

En el pais En el barrio

Ninguna 12,2 22,7
Alguna 14,1 16,7
Bastante 17,7 15,5
Mucha 55,9 45,1

La visién del problema de las drogas es més importante en el dmbito de pais, pues contestan que es de
mucha importancia el 55,9%, frente al 45,1% que senala la mucha importancia en el barrio. Sumado el
porcentaje que se asigna a bastante importancia, en el nivel de pais, entonces se tiene un porcentaje del
73,6%, que es la absoluta mayoria.

Esta postura se confirma al advertir que los porcentajes que sefialan la ninguna importancia o alguna im-
portancia en el nivel de barrio son mayores que los correspondientes al nivel pais. Esto es, si no hay im-
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portancia en el nivel de barrio o no hay mucha, como problema y en esa dimensién de serlo, entonces, si
lo es en el nivel de pais. Esta conjetura habra que cotejarla con las variables sociodemogréficas que se es-
tan empleando en este andlisis, y del mismo modo, comparar con las percepciones de los consumidores.

El senalar que, en el entorno, no es tan importante el problema de las drogas como lo es en el pais revela, en cierto
modo, una percepcion en donde prevalece una vision general de sociedad como paradigma, y el hecho cons-
tatado de que, cuando los problemas se refieren al plano més tedrico o ideoldgico que al experiencial, suele
desplazarse su relevancia a los entornos més generales por encima de los dmbitos mds cotidianos de la vida
particular. También que la problemética asociada a las drogas es mds lejana que cercana, més un problema
de otros que un problema en el que cual uno mismo esté implicado. Esta percepcion que deja al barrio como
un espacio en el cual las drogas tienen menor importancia reflejaria ademds que los niveles de peligrosidad
corresponden a implicaciones de orden social general o de tipo individual, y menos de cardcter comunitario.

Sin duda la apreciacién sobre la importancia del problema de las drogas requiere examinar ademds otros
referentes del problema, entre ellos el sentido de peligrosidad y su propia evolucién como problema,
como se verd en el punto siguiente.

De todos modos, para descubrir el sentido que se asigna al problema de las drogas como importante, en los
niveles de pais y de barrio, vale la pena considerar las percepciones en relacion a algunas variables socio-
demograficas, tal como se expone en la Tabla 3.3.2, y cuyas principales constataciones son las siguientes.

¢ Las mujeres ven de mayor importancia el problema de drogas que los hombres, tanto en el ambito
pais como en el barrio. Pero tanto hombres cuanto mujeres sostienen la mucha importancia del pro-
blema mas alld del 50%.

® En cuanto a la edad, todos los grupos expresan la tendencia a ver el problema de las drogas como
mas importante a nivel de pais, que en relacién al barrio. Destaca el grupo de 36 a 45 anos en sefa-
lar esa mucha importancia en el 66%, mientras que los menores de edad a ese grupo solo llegan al
52% aproximadamente. Es decir, se encuentra una relacién entre una mayor edad y la percepcién
de mucha importancia, que se reduce significativamente cuando se trata de grupos de menor edad.

® Quienes no estudian aprecian mucha importancia del problema de las drogas; tanto en el
nivel de pais cuanto de barrio, ocupan los porcentajes mds altos. En cambio, quienes declaran
la condicién de estudiantes relativizan la importancia, al punto que los que sefialan mucha
importancia a nivel de pais, apenas representan el 50,8% y este valor cae al 36,3% en el nivel de
barrio, lo cual quiere decir que la percepcién de importancia del problema de drogas esta mas
distribuida en las opciones ninguna, alguna'y bastante.

® Los que se posicionan como completamente del pais, responden que el problema de drogas tiene
mucha importancia tanto en el nivel de pais cuanto en el nivel de barrio. Los porcentajes son mu-
cho menores en la misma opcién de mucha importancia si el posicionamiento es diferente, incluso
no llegan a la plena mayoria. Es mds, esta mayoria solo se consigue si se suma a la opcién mucha
importancia, la opcién bastante. Quienes no se identifican con ningun criterio de pertenencia de los
senalados en la encuesta expresan, el 42,9%, que el problema de drogas tiene ninguna importancia.

® Quienes se inscriben en clases sociales bajas y medias bajas expresan de modo claro una percep-
cién del problema de drogas como de mucha importancia, tanto en los d&mbitos de pais como de
barrio (alrededor de 78,6% y 61,9% respectivamente). Contrariamente, los que dicen pertene-
cer a clases de media hacia arriba, denotan una percepcién de menor importancia, tanto que en
el ambito de barrio las percepciones de ninguna y alguna importancia conllevan el 59,1%.
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En relaciéon con quienes declaran consumos

A la luz de los consumos, encontramos también algunas singularidades (Tabla 4.3.4). En general, las
personas que, al ser encuestadas, declararon haber consumido alguna sustancia durante el dltimo afo
sefialan que la problemitica de drogas tiene bastante y mucha importancia en un valor promedio del 60%.
No obstante, esta generalidad deja varios hallazgos cuando se desagrega el anlisis:

® El33,3%, de quienes han consumido cocaina perciben que no tiene ninguna importancia y que
tiene alguna, el 16,7%, y sumadas ambas opciones dan el 50% de los resultados. Del mismo
modo, el 50% restante percibe que tiene mucha importancia. Por tanto, en relacién a la cocai-
na, las percepciones sobre su importancia estin divididas equitativamente entre su mucha
importancia y su alguna o ninguna importancia.

® Enrelacion a quienes declararon haber consumido marihuana, las opciones ninguna y alguna
agrupan al 37%, y esto significa que uno de cada tres relativiza su importancia. Ademads el
porcentaje de quienes atribuyen un nivel de importancia méxima es tan solo del 44%, el por-
centaje mds bajo de entre todas las variables independientes analizadas.

® Elmis alto porcentaje de quienes estiman que los problemas de drogas son de mucha impor-
tancia estd ocupado por quienes revelaron consumos de éxtasis/estimulantes, con el 66,7%.

¢ Los consumidores de tabaco y alcohol guardan percepciones concurrentes con el pro-
medio aqui sefialado y destacan la problemadtica de mucha importancia en el orden del
51,8% y 52,3%.

Tabla 4.3.4 Percepcion de la importancia de las drogas en el pais segin consumos de diversas

sustancias declarados en el ultimo afio (% de quienes han probado)

Tabaco Alcohol  Marihuana es]taii{::lsli:lite Trza::t:ili- ?:;::::Z Cocaina
Ninguna 14,0 14,5 11,1 0,0 8,3 0,0 B8 12,2
Alguna 16,8 17,1 25,9 33,3 25,0 50,0 16,7 142
Bastante 17,5 16,1 18,5 0,0 16,7 0,0 0,0 17,8
Mucha 51,8 52,3 44,4 66,7 50,0 50,0 50,0 S§,8

4.4 PERCEPCION DE LA EVOLUCION DE DETERMINADOS
PROBLEMAS

Las percepciones sobre la peligrosidad de las drogas han provenido desde diversas fuentes; unas
desde la imagen de riesgo al consumirlas, otras desde su significacién social en el imaginario
de pais, de ciudad y de barrio; asi como también del volumen de problematicas que se asocian
en relacion a diversas variables. Precisamente, la importancia de la problemaitica de drogas se
visualiza en relacién con una serie de problemas que aparecen vinculados y que conviene desta-
carlos para comprender, en conjunto, la magnitud que ellos representan para las personas y los
colectivos sociales.

Este estudio consulté a los encuestados sobre problematicas vinculadas para comprobar qué valoracién
tienen ellas en relacién con las drogas; es decir, qué conexiones se aprecian de modo directo y como esas
conexiones contienen caracteristicas de factores para el incremento o decremento de la percepcién de
problematicidad de las drogas en el Ecuador.
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Por una parte, la valoracion de problemas ligados con las drogas permite establecer una asociacién mas o
menos justificable en el contexto de la problemdtica, en general; y por otra, permite valorar la intensidad
de esas problemadticas en la evolucion del problema de drogas, de modo mas especifico.

Los encuestados han sido consultados en relacion a problemas especificos, vinculados con la problemética
de drogas y todos considerados en su fase mas crucial que corresponde al aumento o incremento de ellos:

® La dificultad para conseguir atencién en relacién con problemas de drogas
® Lapresencia de adictos a drogas en las calles

® Laviolencia doméstica o intrafamiliar causada por problemas de drogas

® Los robos/asaltos protagonizados por los adictos a drogas

® El desamparo de las familias con problemas de drogas

® DPresencia de drogas ilegales en calles

® Los problemas de convivencia y violencia ciudadana por consumo de alcohol y/u otras drogas
los fines de semana

® Los problemas personales y/o de salud por consumo de alcohol y/u otras drogas los fines de semana

Parala percepcion de aumento se ha presentado un referente explicito, en relacion alos ltimos diez afios.
Es sencillamente la representacion en relacion a un antes que cada encuestado entiende como su marco
de respuestas. Podemos advertir, sin embargo, que la percepcion referenciada de aumento es a un antes
relativamente cercano, mediatizado por el propio presente que les ha tocado vivir, dado que, en el con-
texto general ecuatoriano, la problematica de drogas adquiri6 un carcter de preocupacion social solo a
partir de los ltimos veinte anos.

Con este antecedente, los encuestados fueron consultados sobre cada problema y su relacién con las
drogas, empleando las opciones de:

1. Ha disminuido mucho 2. Ha disminuido algo 3. Permanece igual 4. Ha aumentado bastante
5. Ha aumentado mucho

Las respuestas organizadas en la Tabla 4.4.1 permiten senalar lo siguiente:

® En todos los problemas consultados, los encuestados sefialan que estos han aumentado mu-
cho. Por tanto, debiera entenderse que su relacién con las drogas conforman una problema-
tica referencial coaligada intimamente.

® Desde las representaciones de los encuestados, los tres problemas que mas se correlacionan con
el aumento de drogas son los robos y atracos, la presencia de drogas en las calles, y los problemas
personales y de salud. Sus valoraciones expresan que han aumentado mucho en un 67,6%, 67,3%
y 62,3% respectivamente. Esta estimacion, unida a la opcién ha aumentado bastante, alcanza el
89% para el primer caso, 89,6% para el segundo y 85,6% para el tercer caso (misma proporcién
que el aumento de adictos en las calles). La percepcién sobre inseguridad ciudadana y la crisis
de los marcos de justicia para contener este fenémeno posiblemente representa un factor que
explica estas respuestas. El uso progresivo de las calles y espacios publicos para la venta de dro-
gas ilicitas es también otro de los aspectos que contribuye para determinar las estimaciones que
se han hecho. Se afiade uno de los problemas que cldsicamente habia sido visto correlacionado,
como es el que corresponde a las condiciones personales y de salud.
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® También se valora como problemas que se ligan con las drogas los problemas personales y
de salud por consumo de alcohol y/u otras drogas en los fines de semana, los de convivencia
durante los fines de semana, la presencia de adictos y los de violencia doméstica. Puede de-
cirse que contrariamente a lo que se percibia antes cuando la problemdtica de drogas era mas
restringida al fuero individual, en la actualidad los factores a ella asociados se aglutinan en una
esfera de mayores relaciones sociales.

® Ladificultad para conseguir atencién en relacién con problemas de drogas ha aumentado mu-
cho para un 54,2% y bastante para el 19,2% de los entrevistados. Un 21,1% seiiala que per-
manecen igual, con lo cual uno de los factores claves para revertir las tendencias de la proble-
matica, como son los servicios especificos, no han podido concretarse, segiin quienes fueron
consultados. No obstante, este es el problema que se percibe como de peor empeoramiento, o
lo que es lo mismo, al que se podria atribuir un cierto grado de mejoria.

® Los decrementos de los diversos problemas en relaciéon con las drogas no se perciben como
significativos, por lo que habria que suponer que todavia no existe base suficiente para propo-
ner hipdtesis en el sentido de identificar factores para revertir las tendencias de aumento, al
menos desde las percepciones de los consultados.

Tabla 4.4.1. Valoracion de la evolucion de problemas relacionados
con drogas en los ultimos 10 aios (%)

Dificultad Presencia Violencia ~ Robos/  Desamparo Presencia Problemas de  Problemas

paraconse-  deadictos doméstica  atracos  defamilias  dedrogas  convivenciafin  personales

guir atencién  encalles  por drogas en calles de semana y de salud
Ha disminuido mucho 1,7 0,8 1,1 0,9 0,6 0,5 0,5 0,8
Ha disminuido algo 4,0 2,5 4,5 13 3,6 23 2,3 2,6
Permanece igual Zilil 10,9 15,1 8,8 19,2 V2 13,2 11,0
Ha aumentado bastante 19,2 25,8 22,3 214 P22 2903 24,3 23,3
Ha aumentado mucho 54,2 59,9 57,0 67,6 54,4 67,3 59,7 62,3

Grifico 4.2 Evolucién de problemas de drogas (% bastante + mucho)
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A partir de estos hallazgos, podemos destacar que el anélisis de la problemética de drogas en el Ecua-
dor ocupa un escenario de problemas en aumento, ni siquiera se estima algun factor significativo
para ocuparse del estancamiento o del decremento. No obstante, hay que tener en cuenta que, frente
a este tipo de problemiticas, la opinién publica siempre tiende a resaltar grados de empeoramiento
cuando no se consideran resueltos. Por tanto, la lectura de los diferentes problemas, en términos
relativos, nos permite también interpretar cuiles se consideran mds relevantes y cudles menos, o
menos empeorados.

Los problemas en aumento, segtn los encuestados, relievan un perfil de condiciones sociales y perso-
nales que pueden verse descritas en la Tabla 4.4.2, cuyas relaciones destacan los tres problemas més
valorados en la percepcion. Se trata de establecer una comprensién de la problematica con la conver-
gencia de otros fendmenos sociales y que sitian un panorama mds publico, cuando se cruzan variables
de orden sociodemogriéfico.

Tabla 4.4.2 Valoracion del incremento de problemas relacionados con drogas a partir de
percepciones sobre problemas destacados, segtin variables sociodemograficas (%)

Aumentan robos y atracos Aumenta presencia de drogas  Aumentan problemas persona-
en las calles les y/o de salud

Bastante  Mucho Total Bastante ~ Mucho Total Bastante  Mucho Total
SEXO:
Hombres 19,6 67,7 87,2 20,9 67,1 87,8 22,3 60,6 83,9
Mujeres 23,0 67,6 90,6 23,7 68,1 91,8 242 63,8 88,0
EDAD:
Menos de 18 afios 28,6 56,0 84,6 26,7 56,7 83,4 26,4 47,3 73,7
De 18 a 24 afios 28,8 57,6 86,4 26,6 62,0 88,6 26,3 57,5 83,8
De 25 a 35 afios 18,2 71,0 89,2 23,1 69,2 92,1 242 62,5 86,7
De 36 a 45 anos 18,1 73,9 92,0 16,4 72,5 88,9 22,2 66,1 88,3
De 46 a 60 anos 17,4 71,9 89,3 21,6 69,9 91,5 17,4 71,3 88,7
Maés de 61 afios 16,7 83,3 100 8,3 87,5 95,8 25,0 66,7 91,7
ESTADO CIVIL
Soltero/a 25,1 61,3 86,4 25,0 62,9 87,9 26,7 55,3 82,0
Casado/a 18,8 72,2 91,0 19,0 71,5 90,5 20,7 67,4 88,1
Separado/a/Divorciado/a 18,9 71,7 90,6 28,3 66,0 94,3 28,8 57,7 86,5
Viudo/a 6,3 87,5 93,8 11,8 88,2 100 6,3 87,5 93,8
Unié6n libre 22,6 65,5 88,1 26,2 65,5 91,7 21,4 65,5 86,9
ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD
Estudia 25,7 59,9 85,6 25,7 60,3 86,0 28,3 50,6 78,9
No estudia 20,0 70,0 90,0 21,3 69,9 91,2 21,8 66,0 87,8
NIVEL DE ESTUDIOS
Ninguno/primaria 19,7 69,9 89,6 23,7 64,2 87,9 21,5 60,5 82,0
Secundaria 23,0 64,9 87,9 23,4 67,1 90,5 25,0 60,7 85,7
Superior técnico 25,4 64,2 89,6 23,5 70,6 94,1 17,6 67,6 85,2
Universitario/posgrado 18,5 71,9 90,4 19,0 70,2 89,2 22,8 65,3 88,1
SENTIDO DE PERTENENCIA
Completamente del pais 20,6 68,3 88,9 22,2 68,2 90,4 22,3 64,3 86,6
Mis de la ciudad que del pais 24,3 62,6 86,9 27,6 57,1 79,7 28,3 49,1 77,4
Mas del pais que de la ciudad 26,6 65,5 92,2 15,6 75,0 90,6 32,8 53,1 85,9
No me identifico con el pais 23,5 70,6 94,1 23,5 70,6 94,1 12,5 81,3 93,8
Ninguna de las anteriores 16,7 66,7 83,4 16,7 83,3 100 0,0 83,3 83,3
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Tabla 4.4.2 (cont.) Valoracién del incremento de problemas relacionados con drogas a partir de
percepciones sobre problemas destacados segiin variables sociodemograficas (%)

T s Aumenta presencia de drogas en Aumentan problemas
las calles personales y/o de salud

Bastante  Mucho Total Bastante Mucho Total Bastante  Mucho Total
IDEOLOGIA POLITICA
NS/NC 22,8 65,9 88,7 22,4 69,0 91,4 23,3 65,4 88,7
Extrema izquierda 25,2 58,3 83,5 27,6 62,9 90,5 25,2 53,0 78,2
Izquierda 22,9 70,0 92,9 18,6 68,6 87,2 27,1 57,1 84,2
Centro 21,3 68,9 90,2 21,1 68,0 89,1 23,3 62,2 85,5
Derecha 18,5 67,6 86,1 22,4 68,2 90,6 26,9 63,9 90,8
Extrema derecha 17,1 74,3 91,4 22,3 69,9 92,2 17,1 65,7 82,8
CLASE SOCIAL SUBJETIVA
Baja 16,7 73,8 90,5 23,8 71,4 95,2 21,4 69,0 90,4
Media baja 21,7 67,5 89,2 23,6 67,0 90,6 21,8 61,1 82,9
Media media 20,1 68,9 89,0 22,4 67,7 90,1 25,7 62,8 88,5
Media alta 30,2 57,9 88,1 21,4 65,9 87,3 15,9 59,5 75,4
Alta 13,6 72,7 86,3 13,6 68,2 81,8 22,7 59,1 81,8
RELIGIOSIDAD
Catélico 20,6 68,3 88,9 221 68,0 90,1 23,0 62,3 85,3
Evangélico 21,9 66,7 88,6 20,8 67,7 88,6 292 55,2 84,4
Otras religiones 28,4 65,4 93,8 21,0 70,4 91,4 17,3 71,6 88,9
No creyente/indiferente 20,3 62,5 82,8 27,7 60,0 87,7 25,0 62,5 87,5
;Z’:“te sin afinidad reli- | ) 100 100 0,0 50,0 50,0 50,0 50,0 100

Los robos y atracos protagonizados por personas que tienen problemas con drogas se inscriben como un
factor que desvela, desde las percepciones de los consultados, el incremento general de la problematica.
En general, en la sociedad actual del Ecuador, la percepciéon de inseguridad ciudadana debido, entre
otras cosas, al incremento de robos, asaltos, hechos de sicariato y demds indicadores de criminalidad
ocupa un lugar destacado en la descripcion de la realidad y se tiene conciencia de su nivel incremental
por los reportes de las instituciones de proteccién y control.

Lo que destaca esta representacion es que la ocurrencia de este fenémeno empuja a ver la proble-
matica de drogas como una cuestién publica y ligada a las condiciones de proteccion/desprotecciéon
de la sociedad. Los porcentajes sumados entre quienes estiman que este problema ha aumentado
bastante y mucho demuestran promedios arriba del 85% en el conjunto de variables. Sin embargo,
y aunque no se registra diferencias significativas, puede ensayarse un perfil de factores determina-
dos por los siguientes datos: quienes mds participan de esta vision son las mujeres, la franja etdrea
comprendida entre 36 a 4S5 afios, las personas casadas, los que no tienen actualmente la condicién
de estudiantes, los de nivel universitario, las personas que no se identifican con el Ecuador como su
pais, quienes profesan otras religiones a las convencionales y quienes dicen ubicarse en una opcién
politica de izquierda.

Por otra parte, la percepcion de que las drogas ilicitas estin mas presentes en las calles es una cuestion
que debe ser contextualizada en una de las caracteristicas nuevas del problema complejo de las drogas en
el Ecuador, y que corresponde a la ampliacion de los mercados de trafico, popularizando el consumo de
sustancias para lo cual se estarian empleando estrategias de bajar costos, de usar nifios y grupos empo-
brecidos en la circulacion de las mercancias y atar a las cadenas de mercado a amplias poblaciones de los
sectores urbanos, de todos los estratos y de todos los niveles de educacién.
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Entre las personas que tienen esta representacion, no hay diferencias significativas en cuanto a sexo,
ideologia politica, religion o si estudia o no tiene esa condicion.

En cuanto a otras variables, puede estimarse:

® Mientras mayor es la edad de los consultados, aumentan los porcentajes que aseveran haber
aumentado la presencia de drogas ilicitas en las calles.

® Los solteros son menos prevenidos que los otros grupos organizados por estado civil; mien-
tras que sostienen en mayor porcentaje esta representacion los divorciados y viudos.

® Segtin la ubicacion de clase social, los que dicen corresponder al estrato bajo perciben mas el
incremento de la presencia de las drogas en las calles (95,2%), mientras que en el otro extre-
mo se colocan los que dicen corresponder al estrato alto (81,8%).

® En cuanto al nivel educativo, la percepcién de mayor incremento corresponde al nivel de edu-
cacién técnico superior (94,1%), y lo contrario a quienes tienen nivel primario o ningunos
estudios (87,9%).

Mientras los anteriores problemas se conectan con fendmenos publicos, el aumento de problemas per-
sonales y de salud corresponde mas bien al dmbito individual, aunque con referencias colectivas. De
este modo, el incremento de los problemas vinculados con drogas, que a su vez, sostienen una imagen
de conjunto, muestran un traslado de las percepciones hacia el dmbito de lo putblico, lo cual convoca a
movilizar también el concepto general que aborda el tema de las drogas en el Ecuador.

En todo caso, a la luz de los resultados, se ha realizado un analisis factorial de componentes principales
para extraer, més alld de cada uno de los problemas concretos, aquellos elementos comunes asociados
intrinsecamente en la percepcion®.

El andlisis da como resultado dos grupos (factores) de problemas en los que se estructura la represen-
tacién social de la evolucién de los problemas en Quito (con un indice KMO= 0,865). Entre ambos
factores (Tabla 4.4.3) explican el 56,9% del total de la varianza de las variables originales (tomadas indi-
vidualmente).

El primer factor aglutina todos los problemas relativos a la génesis de violencia, inseguridad y delitos,
asi como los relativos a la convivencia. Este factor explica casi el 43% de la varianza total, y resume la
percepcion de todos los problemas que més se considera que han empeorado.

El segundo factor (14% de la varianza total) separa del grupo anterior la evolucién de los problemas
asociados al acceso al tratamiento. Distingue del conjunto de elementos/problemas sociales anteriores
los aspectos que tienen mas que ver con la respuesta institucional (del tipo que sea) para atender los
problemas derivados de los consumos. Este factor, como se ha visto antes, es el que —consideriandose
también que ha empeorado— se percibe como el que menos se ha deteriorado (o el que més ha mejo-
rado) en los ultimos afios.

3 Elsentido y objetivos de este tipo de andlisis puede consultarse en el apartado correspondiente a la metodologia del estudio.
4 Elvalor de este indice refleja la idoneidad del analisis para los datos obtenidos. Cuanto mds cercano a 1, mejor es el resultado.
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Tabla 4.4.3 Matriz factorial sobre la valoracién de la evolucién de los problemas relacionados
con las drogas en los dltimos diez afios

Factor 1 Factor 2
Problemas de violencia, seguri-  Problema de acceso
dad en las calles y salud al tratamiento

Varianza explicada (56,9%) 42,9% 14,0%
Violencia doméstica o intrafamiliar causada por problemas de drogas 0,74

Robos/asaltos protagonizados por los adictos a drogas 0,71

Problemas de convivencia y violencia ciudadana por consumo de fines de semana 0,71

Presencia de adictos a drogas en las calles 0,70

Presencia de drogas ilegales en las calles 0,69

Problemas personales y/o de salud por consumo de fines de semana 0,69

Desamparo de familias con problemas de drogas 0,67

Dificultad para conseguir atencion en relacién con los problemas de drogas 0,97

Estos dos factores, como macrovariables que son, permiten analizar diferencias entre los distintos perfi-
les sociodemograficos (Tabla 4.4.4)5.

Tabla 4.4.4 Perfiles factoriales de la evoluci6n de los problemas (p<.05)

FACTOR 1: Problemas de violencia, seguridad en las calles y salud

VARIABLES PUNTUACION VARIABLES PUNTUACION

Epap CONVIVENCIA

Menos de 18 afos -0,45 Soltero/a -0,16

De 18 a 24 afos -0,20 Casado/a 0,12

De 25 a 35 afios 0,08 Separado/a/divorciado/a 0,08

De 36 a 45 afios 0,18 Viudo/a 0,60

De 46 a 60 afos 0,12 Conviviente/unién libre/concubino -0,07

De 61 afios a mds 0,43

Estudia -0,29

No estudia 0,09

CONSUMO MARTHUANA CLASE SOCIAL SUBJETIVA

La ha consumido en el 4ltimo ano -0,47 Baja 0,29

La ha consumido, pero NO en este tltimo afio -0,19 Media baja -0,04

Nunca la ha probado 0,02 Media media 0,04
Media alta -0,19
Alta -0,18

S Las diferencias en la tabla se expresan a partir de las puntuaciones medias de cada uno de los factores, teniendo en cuenta que la media general del
factor es 0. Por tanto, los valores positivos o negativos, y tanto mas cuanto mayor es el valor absoluto, reflejan las categorias en las que se visualizan las
diferencias en cada una de las variables independientes.
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FACTOR 2: Problemas de acceso al tratamiento

VARIABLES PUNTUACION VARIABLES PUNTUACION
EpaD CONVIVENCIA
Menos de 18 afos 0,01 Soltero/a -0,12
De 18 a 24 afios -0,18 Casado/a 0,11
De 25 a 35 afos 0,03 Separado/a/divorciado/a -0,13
De 36 a 45 afos -0,05 Viudo/a 0,24
De 46 a 60 aios 0,18 Conviviente/unién libre/concubino | 0,04
De 61 afios a mas 0,38
Estudia -0,12 NIVEL DE ESTUDIOS
No estudia 0,04 Ninguno/primarios 0,14
Secundaria 0,03
Superior técnico 0,01
Universitarios/posgrado -0,15
IDEOLOGIA POLITICA NIVEL SOCIOECONOMICO
Ns/Nc 0,13 NSE A -0,03
Extrema izquierda 0,01 NSE B -0,08
Izquierda -0,31 NSE C 0,01
Centro -0,11 NSE D 0,10
Derecha 0,19 NSEE -1,10
Extrema derecha 0,00

En el sefialamiento del primer factor (problemas de violencia, inseguridad y delincuencia), destacan las
personas de més edad (a partir de los 36 afios), los casados y viudos y quienes se consideran de clase
social baja. Sin embargo, quienes estarfan menos de acuerdo en el empeoramiento de este grupo de
problemas son los menores de 25 afos, quienes estudian en la actualidad, solteros, quienes se ubican en
los mayores niveles de estatus social y, sobre todo, quienes declaran haber consumido marihuana en el
ultimo ano.

También el perfil de quienes mds destacan empeoramiento en el segundo factor estd compuesto por las
personas de mas edad (en este caso a partir de los 45 anos), casados y viudos, quienes se ubican en la de-
recha politica y también entre quienes tienen menores niveles de estudios. La percepcion de este grupo
de problemas, relativo a los problemas de acceso a la atencién necesaria, estd mas matizada (es menor
la percepcién de empeoramiento) entre las personas de 18 a 24 afios, quienes estudian, estan solteros,
separados o divorciados, han completado estudios universitarios o se ubican en el centro o la izquierda
politica. Finalmente, uno de los grupos que menos sefiala el déficit de atencién a quienes tienen proble-
mas de drogas es el colectivo de menor estatus social objetivo (NSE E).

En las similitudes de perfiles de los dos factores parece resaltarse la idea de que, en general y con las dife-
rencias entre ambos factores, existe un grupo mas o menos compacto de personas que resaltan en mayor
medida el empeoramiento de todos los elementos, frente a otro perfil (de menor edad, menos conserva-
dor...) que relativizaria mis el empeoramiento como constante en la evolucién de los problemas.
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4.5 VALORACION DE LA CONVIVENCIA CON DETERMINADAS
REALIDADES SOCIALES

Al hilo de la percepcion de los problemas, las sustancias y quienes las consumen, se ha tenido en cuenta
también el grado de tolerancia formal (como actitud) respecto a la convivencia con los dispositivos de
atencion a drogodependientes, junto a la misma posibilidad frente a otro tipo de situaciones o escenarios
sociales inmediatos a la realidad vital de los ciudadanos.

En la bateria de posibles escenarios se han confrontado situaciones relativas al deterioro o la marginali-
dad enlos barrios (mala dotacién de servicios, visibilidad de la prostitucién o de las adicciones a drogas),
las molestias referidas a la presencia de bares, discotecas, etc., que puedan alterar la convivencia y la pre-
sencia de recursos asistenciales para personas con problemas de drogas. Nétese que, enlo que respecta a
las drogas, los dos escenarios planteados reflejan perfectamente los factores contrapuestos en el apartado
anterior (los problemas de presencia callejera de los adictos frente a los problemas de atencién).

Los resultados obtenidos en esta baterfa de situaciones (Tabla 4.5.1) muestran claramente una posicién
diferencial en la tolerancia formal respecto a los diferentes escenarios. En el maximo nivel de intolerancia
se encuentra la molestia asociada a vivir en zonas con mala dotacién de servicios ptblicos (al 69% le
molestarfa mucho), y en proporcién muy parecida (67,6%) se sitda la presencia de prostitucion. Al 61%
le molestaria mucho vivir en una zona en la que se vean adictos a drogas en las calles.

A distancia de estas tres situaciones se encuentra el 42,9% que declara que se sentiria muy molesto por
vivir en una zona de bares y discotecas y, finalmente, tan solo el 13,8% de la poblacion se sentiria muy
molesta por vivir cerca de un centro de tratamiento de personas adictas a drogas.

Claramente los escenarios mds rechazados son los que se asocian a la carencia y la marginalidad ma-
nifiestas, mientras que los que remiten a la presencia de espacios de ocio y/o terapéuticos, aun con un
porcentaje relevante de detractores, se encuentran en un segundo plano en el rechazo formal.

Tabla 4.5.1. Hasta qué punto le molestaria vivir en... (%)

Nada Poco Algo Bastante Mucho
Una zona de bares, discotecas 12,4 8,4 89 27,4 42,9
Cerca de un centro de tratamiento de drogadictos 45,0 17,0 11,1 13,0 13,8
Una zona de prostitucion 6,0 8] 3,3 20,8 67,6
Un barrio con mala dotacién de servicios publicos 4,6 2,2 3,0 21,2 69,0
Un barrio donde se vean adictos a drogas 7,3 3,7 59 22,0 61,1

Si tenemos en cuenta la suma de las categorias bastante y mucho (Grafico 4.3), la distancia en el rechazo
diferencial a los distintos escenarios es mucho mas visible, destacando un mayor nivel de tolerancia ante
la posibilidad de convivencia con un centro de atencién frente a cualquiera de las otras situaciones (a
pesar del rechazo de algo més de la cuarta parte de la poblacién).
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Grifico 4.3 Hasta qué punto le molestaria vivir (% bastante/mucho)
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Esta diferencia en la percepcion se refleja perfectamente mediante el andlisis factorial de componentes
principales (Tabla 4.5.2) en el que los escenarios presentados en la bateria se agrupan en dos factores.

El primero de ellos, que explica el 48,7% de la varianza total, es el que agrupa las zonas con com-
ponentes de deterioro y marginalidad (fundamentalmente con prostitucién, mala dotacién de ser-
vicios publicos y presencia de adictos en las calles, aunque el factor incorpora también el deterioro
posible por la presencia de bares y discotecas); el segundo es el que discrimina en un factor inde-
pendiente las zonas en las que existan centros de atencidn a personas con problemas de adiccién a
drogas (21,6% de la varianza total).

Tabla 4.5.2 Matriz factorial sobre la molestia de vivir en determinados espacios

Factor 1: Factor 2:
zonas deterioradas zona de tratamiento

Varianza explicada (70,2%) 48,7% 21,6%

Una zona de prostitucién 0,87

Un barrio con mala dotacién de servicios publicos 0,84

Un barrio donde se vean adictos a drogas 0,80

Una zona de bares, discotecas 0,59

Cerca de un centro de tratamiento de drogadictos 0,97

Desde el punto de vista de la composicion sociodemografica de esta vertiente actitudinal, encontramos
los resultados presentados en la Tabla 4.5.3.

El rechazo a la convivencia con situaciones propias de las zonas deterioradas es (proporcionalmente)
mayor entre las mujeres, también entre quienes tienen menor nivel de estudios y, sobre todo, entre las
personas de mayor nivel socioeconémico (NSE A). Sin embargo, destacan en un rechazo menor a este
tipo de escenarios las personas separadas/divorciadas y viudas, ligeramente las de mayor nivel de estu-
dios y, sobre todo, las de menor nivel socioeconémico (NSE E).

En estos perfiles, es muy relevante la diferencia actitudinal segun los consumos declarados de dro-
gas. El rechazo a las situaciones de este primer factor es mayor entre quienes han consumido tabaco
y alcohol, pero no lo hacen en la actualidad (ex consumidores y/o consumidores muy esporadicos),
y de forma muy significativa, es muy inferior entre quienes han consumido alguna ocasién (sea
mds o menos intenso o frecuente el consumo) cualesquiera de las drogas ilegales (sobre todo PCB,
inhalantes y cocaina).
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Por su parte, el rechazo ala convivencia con centros de atencién a personas con adiccién a drogas es muy
superior entre quienes tienen mas edad (sobre todo entre los 46 y 60 afios) y quienes se definen como
creyentes sin afinidad religiosa.

En el otro extremo (el de menor rechazo ala convivencia con centros terapéuticos) se encontrarian quie-
nes estudian en este momento, los solteros, quienes se declaran no creyentes, agnésticos, indiferentes o
ateos, y quienes dicen haber consumido cocaina en el ultimo afio.

Tabla 4.5.3 Perfiles factoriales sobre molestia de vivir en determinados espacios

FACTOR 1: zonas deterioradas

VARIABLES PUNTUACION VARIABLES PUNTUACION

SEXO NIVEL DE ESTUDIOS

Hombre -0,14 Ninguno/primarios 0,20

Mujer 0,13 Secundaria -0,04
Superior técnico 0,08
Universitarios/posgrado -0,07

CONVIVENCIA NIVEL SOCIOECONOMICO

Soltero/a -0,07 NSEA 0,34

Casado/a 0,08 NSE B -0,13

Separado/a/divorciado/a -0,25 NSE C 0,02

Viudo/a -0,32 NSE D 0,10

Conviviente/unién libre/concubino 0,10 NSE E -0,63

CONSUMO DE TABACO CONSUMO DE ALCOHOL

La ha consumido en el ultimo afo -0,17 Lo ha consumido en el dltimo afo -0,05

La ha consumido, pero NO en este tltimo afo 0,17 Lo ha consumido, pero NO en este ultimo afio 0,23

Nunca la ha probado 0,11 Nunca lo ha probado 0,01

CONSUMO MARITHUANA CONSUMO DE INHALANTES

La ha consumido en el ultimo afo -0,61 Los ha consumido en el ltimo afio -0,68

La ha consumido, pero NO en este tltimo afio -0,57 Los ha consumido, pero NO en este ultimo -1,64

Nunca la ha probado 0,03 ane 0,01
Nunca los ha probado

CONSUMO COCAINA Consumo PBC

La ha consumido en el dltimo afo -0,58 La ha consumido en el dltimo ano -0,89

La ha consumido, pero NO en este tltimo ano -0,97 La ha consumido, pero NO en este tltimo afo -1,15

Nunca la ha probado 0,01 Nunca la ha probado 0,01

135



Percepcién de la peligrosidad de las drogas y la evolucién de los problemas

FACTOR 2: zona de tratamiento

VARIABLES PUNTUACION  VARIABLES PUNTUACION
Epap CONVIVENCIA

Menos de 18 anos -0,03 Soltero/a -0,10
De 18 a 24 afios -0,15 Casado/a 0,08
De 25 a 35 afos -0,08 Separado a/divorciado/a 0,04
De 36 a 45 afios 0,07 Viudo/a 0,33
De 46 a 60 afios 0,25 Conviviente/uni6n libre/concubino -0,08
De 61 anos a més 0,17

Estudia -0,12

No estudia 0,04

RELIGIOSIDAD CONSUMO COCAINA

Catélico 0,03 La ha consumido en el tltimo afio -1,23
Evanggélico 0,01 La ha consumido, pero NO en este tltimo afio -0,38
Otras religiones -0,06 Nunca la ha probado 0,01
No creyente, indiferente, agndstico, Ateo -0,32

Es creyente sin afinidad religiosa 1,63
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CAPITULO §

SOBRE EL ESTATUS LEGAL Y LAS ACTUACIONES
FRENTE ALAS DROGAS

5.1 OPINION SOBRE LA PROHIBICION-PERMISION DEL
CONSUMO Y LA VENTA DE SUSTANCIAS ILEGALES

En los datos que se presentan a continuacion, se evidencia la actitud prohibicionista de la poblacién
en general hacia el consumo y la venta de drogas ilegales. Sin embargo, y a pesar de la posicion general
favorable a la prohibicion, se observa una diferencia relativa entre las sustancias, de tal manera que la
actitud hacia el consumo y la venta de marihuana es ligeramente mds permisiva que hacia la cocaina y
la pasta base, lo cual puede deberse a que, poco a poco, esta droga se estd convirtiendo en una sustancia
socialmente aceptada aun cuando no ha alcanzado los niveles de integracion del alcohol y el cigarrillo.

En lo que respecta especificamente a la opinidn de los entrevistados sobre el consumo y venta de mari-
huana, cocaina y pasta base, los resultados se presentan en la Tabla 5.1.1.

Tabla $.1.1 Prohibicién/permision del consumo y de la venta de marihuana, cocaina y pasta
base (en % de entrevistados)

CONSUMO

Deberia prohibirse y sancionarse su consumo aun en privado 89,7 93,7 93,4
Deberfa permitirse su consumo en privado 6,2 4,0 4,0
Deberfa permitirse su consumo libre a los adultos 23 13 1,3
Deberia permitirse su consumo libre sin ninguna limitacién 1,4 0,8 1,0
NS/NC 04 0,2 03
Total 100,0 100,0 100,0
Base (1000) (1000) (1000)
VENTA

Deberia prohibirse por completo que se venda o se proporcione de cualquier manera 87,4 91,8 92,2
Deberia permitirse su venta controlada en farmacias 9,9 5,8 S
Deberfa permitirse su venta libre a adultos 1,3 1,1 1,6
Deberia permitirse su venta sin ninguna limitacion 1,0 1,0 0,9
NS/NC 0,4 0,3 0,3
Total 100 100 100
Base (1000) (1000) (1000)

Como se puede observar, nueve de cada diez entrevistados opinan que se deberia prohibir y sancionar el
consumo de marihuana, cocaina y pasta base, aun cuando se lo haga en privado. Esto podria demostrar
la poca tolerancia que tiene la sociedad ecuatoriana frente al uso de estas sustancias, el cual muchas veces
se asocia con comportamientos delictivos, como se pudo destacar en el capitulo anterior. Por otro lado,
la alta percepcién de riesgo (peligrosidad) con respecto al consumo de estas sustancias podria explicar
de alguna manera esta posicion prohibicionista.
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La graduacion de la postura general se puede ver de manera mds clara cuando se agrupan las categorias
que aceptan algin grado de permisividad en una sola (Tabla 5.1.2.).

Asi, respecto al consumo, casi un 10% de la poblacién admitiria algun tipo de permisividad para la mari-
huana (6,2% en privado, 2,3% a los adultos y el 1,4% sin restriccién alguna), frente al 6% que la admitiria
para la cocaina y la pasta base.

Tabla 5.1.2 Actitudes basicas sobre el estatus legal de las drogas ilegales (en %)

MARIHUANA COCAINA PASTA BASE

Consumo

Prohibicién 89,7 93,7 93,4
Permision 9,9 6,1 6,3
NS/NC 0,4 0,2 0,3
Venta

Prohibicién 87,4 91,8 92,2
Permision 122 7,9 75
NS/NC 0,4 0,3 0,3

En relacién con la venta, el grado de permisividad es mas alto que el que se muestra para el consumo
en todas las sustancias (12% para la marihuana y casi 8% para cocaina y pasta base), fundamentalmente
cuando se considera la venta como opcién posible, pero controlada y restringida en las farmacias.

GRAFICO 5.1 Actitudes de prohibicién y permisién para consumo de diferentes sustancias
(en % de entrevistados)
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GRAFICO 5.2 Actitudes de prohibicion y permisiéon de la venta de
diferentes sustancias (en % de entrevistados)
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Estableciendo ratios de prohibicién/permision (Tabla S.1.3) nuevamente se puede observar de manera
clara la posicion prohibicionista tanto para la venta como para el consumo de estas drogas. Para el caso
del consumo de cocaina y pasta base, por cada persona que opina que deberia permitirse su consumo,
aproximadamente quince opinan que no. Esta tendencia es similar para el caso de la venta (por cada
persona que opina que deberia permitirse su venta, aproximadamente doce personas opinan que no).

Aun cuando la opinién prohibicionista para la venta y consumo de marihuana es menor que paralas otras
sustancias, se evidencia la opinién contundente y mayoritaria de los entrevistados hacia su prohibicion.

TABLA 5.1.3 Ratios prohibicion/permision para el consumo y venta de diferentes drogas ilegales

PROHIBICION/PERMISION

CONSUMO

Marihuana 9,06
Cocaina 15,36
Pasta base 14,83
VENTA

Marihuana 7,16
Cocaina 11,62
Pasta base 12,29

Ahora, si nos centramos Gnicamente en la opinion de los entrevistados sobre la permisividad de la venta de
drogas, y las agrupamos en dos categorias —por un lado, la venta restringida en farmacias y, por otro, la venta
libre a adultos y la venta libre sin restriccion— obtenemos los resultados que se presentan en la Tabla 5.1.4.
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TABLA 5.1.4 Partidarios de que se permita la venta de drogas (en %)
segun defiendan condiciones restrictivas o no para esa venta

VENTA MARIHUANA CocC. PASTA BASE
Restringida 9,9 58 5,0

Abierta 2,3 Al 2
Razén R/A 43 2,8 42

Se puede observar claramente que la actitud permisiva se nutre claramente de la aceptacion de la venta
restringida, y en mayor proporcion sobre la venta de marihuana.

Respecto de las actitudes bésicas prohibicién/permision, se intenté desarrollar un perfil sociodemo-
gréfico de las personas que estin mas y menos de acuerdo con las posturas analizadas. Los resultados se
presentan en la correspondiente 5 de los anexos.

® En relacién con el consumo, y tanto para la marihuana como para la cocaina y la pasta base,
encontramos que la actitud prohibicionista es superior entre las mujeres, quienes no estudian
en la actualidad y quienes tienen menores niveles de estudios. También entre quienes se de-
claran catélicos, evangelistas o, en general, religiosos practicantes, en la derecha politica, o
entre quienes se encuentran en los estratos mas bajos de la escala socioecondmica.

La actitud més permisiva es muy superior entre los varones (10%), quienes tienen estudios
universitarios (9%), indiferentes-agndsticos-ateos-no creyentes (19%) y clases medias altas
(10%). Pero, sobre todo, entre quienes se declaran consumidores de todas las sustancias, es-
pecialmente de las ilegales.

Entre los consumidores de marihuana, el 30% considera que deberia permitirse su consumo
privado, y mas del 7% con total libertad'. Entre los de cocaina, el 17%, y otro 17% con total
libertad. Y entre los consumidores de pasta base, el 50% cree que deberia permitirse el consu-
mo en privado.

® El perfil mis proclive a la permisividad en lo que se refiere a la venta estd compuesto basica-
mente por los mismos ingredientes, y también de forma equiparable para las tres sustancias:
varones, estudiantes, personas con mds formacién académica, no religiosas o creyentes de
otras religiones distintas de la catdlica y la evangélica, posicionadas en la izquierda politica y
con nivel socioeconémico medio alto. Y, por supuesto, consumidores y/o experimentadores
de sustancias ilegales.

5.2 PERCEPCION Y VALORACION DE LAS MEDIDAS
ANTE LAS DROGAS

En la mayoria de los casos, las personas entrevistadas reconocen mayor importancia a las iniciativas
coercitivas que a cualquier otra, incluso por sobre iniciativas de educacion de la poblacién. Esto puede
ser un efecto de la postura de criminalizacion a las drogas que se ha extendido tanto a nivel nacional
como internacional.

1 El hecho de que, entre los consumidores, exista un porcentaje que se muestre partidario de prohibir y sancionar su consumo, en cualquier cir-
cunstancia, puede estar condicionado por el hecho de la ilegalidad del comportamiento y la prudencia a reconocer formalmente algo que, de hecho,
estd prohibido. En todo caso, lo relevante a efectos de nuestro andlisis es que el porcentaje de los partidarios de la permisividad es superior entre los
consumidores que entre quienes declaran no consumir.
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TABLAS.2.1 Importancia concedida a las medidas para la lucha general contra las drogas (%)

Nada

Poco Algo

Bastante Muy

importante importante importante importante importante Heas Bt
Campaiias publicitarias explicando riesgos 3,8 7,7 15,2 29,4 43,9 0,0 1000
Educacion sobre las drogas en las escuelas 2,8 52 6,2 28,9 56,9 0,1 1000
Tratamiento obligatorio a consumidores de drogas 3,8 6,3 6,6 29,5 53,6 0,2 1000
tEaxI::tee;Zia de estrategias publicas de atencién y tra- 23 51 82 28,8 55,3 03 1000
Control del narcotrafico 2,5 2,8 5,9 23,5 65,2 0,1 1000
Disminuir la publicidad sobre el alcohol 9,6 7,4 8,8 22,0 52,2 0,0 1000
Legalizacion de la marihuana 68,2 7,5 5,7 6,6 11,7 0,3 1000
Legalizacion de todas las drogas 72,4 6,8 4,0 59 10,5 0,4 1000
Leyes que regulen el consumo en lugares publicos 34,8 7,6 6,7 13,6 37,1 0,2 1000

La medida percibida como mas importante ante la llamada lucha contra las drogas es el control contra el
narcotréfico: mas de seis de cada diez personas perciben esta medida como muy importante (este porcen-
taje asciende a 88,7% si se juntan las categorias bastante importante y muy importante).

Si agrupamos, para un mejor analisis, las categorias bastante importante y muy importante de todas las

medidas se definen claramente cuatro medidas consideradas como importantes (después de la lucha

contra el narcotrifico) en el siguiente orden, la educacién sobre drogas en las escuelas (85,8%), leyes

estrictas en relacién a la produccion, cultivo y comercializacion de drogas (84,2%), la existencia de estra-

tegias publicas de atencién y tratamiento (84,1%) y el tratamiento obligatorio a consumidores de drogas

(83,1%), en definitiva, medidas de educacién a la poblacién y de represién y control, tanto al trifico

como al consumo de drogas.

GRAFICO 5.3 Importancia concedida a medidas (% bastante y muy importante)
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En este mismo sentido, es importante destacar el 74,2% que considera bastante o muy importante la
disminucién de la publicidad sobre el alcohol, aun cuando no esté considerada entre las cinco medidas
mds importantes.

Por otro lado, y de acuerdo a los resultados obtenidos sobre los temas de permision/prohibicion de la
venta y consumo de drogas, las dos medidas consideradas como poco o nada importantes de forma ma-
yoritaria en la lucha contra las drogas son la legalizacion de todas las drogas (79,2%) y especificamente
la legalizacién de la marihuana (75,7%), aunque algo mas del 16% de los entrevistados apoyarfa como
importantes estas dos medidas.

También en este caso es relevante observar la agrupacion de las distintas opciones de accién propues-
tas, para valorar la estructura interna de las posiciones actitudinales. El analisis factorial (con un indice
KMO=,797) propone dos factores en la valoracién de las actitudes ante las drogas, que conjuntamente
explican el 57,6% del total de la varianza de las medidas tomadas individualmente (Tabla 5.2.2).

El primero de los factores (37,5%) agrupa las medidas relativas al tratamiento (estrategias de atencion
publicas y tratamientos obligatorios), control (del narcotrafico, la produccién, comercializacién y culti-
vo) y prevencion (educacién en las escuelas, campanas y limitacion de la publicidad del alcohol). Este
grupo de medidas parece aproximar un tipo de posicién mds proclive a atajar las situaciones de drogas,
desde distintos prismas, pero enfatizando la erradicacién de los problemas.

El segundo factor (20% de la varianza) es el que se centra fundamentalmente en potenciar las medidas
permisivas, la legalizacién.

Tabla 5.2.2 Matriz factorial sobre la valoracion de las medidas de lucha general contra las drogas

Factor 1 Factor 2

Tratamiento, control  Legalizaciény consu-

y prevencion mo regulado
Varianza explicada (57,6%) 37,5% 20,1%
Existan estrategias publicas de atenci6n y tratamiento 0,803
Tratamiento obligatorio a consumidores de drogas 0,796
Control del narcotrifico 0,785
Importancia les concede a la educacion sobre las drogas en las escuelas 0,751
Leyes estrictas en relacion con la produccion, cultivo y comercializacion 0,751
Campanias publicitarias explicando los riesgos 0,654
Disminuir la publicidad sobre alcohol 0,484
Legalizacién de la marihuana 0,906
Legalizacion de todas las drogas 0,917
Leyes que regulen el consumo en lugares publicos 0,555

Desde el punto de vista de la distribucién sociodemografica, serian més proclives a las medidas del pri-
mer factor las mujeres, tanto mds cuanto mayor es la edad, separados/divorciados, viudos y convivien-
tes, quienes no estudian y/o tienen menores niveles académicos, los que se definen como de extrema
izquierda, en los niveles socioeconémicos mas bajos (NSE E) y los creyentes sin afinidad religiosa defi-
nida. También quienes son menos consumidores de tabaco, alcohol o PBC (Tabla 5.2.3).
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El perfil de quienes, en mayor proporcién, defienden las medidas de legalizacion de la marihuana y el
resto de sustancias estd mds nutrido por varones, personas no creyentes-ateas-agnosticas-indiferentes y
quienes estdn posicionados en la ctspide de la pirdmide social (clases altas y medias altas).

Tabla 5.2.3 Perfiles (los que mas y menos importancia dan)
en los factores de medidas de lucha general contra las drogas

VARIABLES PUNTUACION | VARIABLES PUNTUACION
Sexo Estudia -0,26
Hombre -0,10 No estudia 0,08
Mujer 0,09
Edad Nivel de estudios
Menos de 18 anos -0,13 Ninguno/primarios 0,16
De 18 a 24 afios -0,25 Secundaria 0,01
De 25 a 35 anos 0,06 Superior técnico -0,01
De 36 a 45 afios 0,10 Universitarios/posgrado -0,12
De 46 a 60 afios 0,17
De 61 afos a mas 0,19
Convivencia Ideologia politica
Soltero/a -0,17 Ns/Nc 0,07
Casado/a 0,09 Extrema izquierda 0,17
Separado/a - Divorciado/a 0,16 Izquierda -0,03
Viudo/a 0,46 Centro -0,01
Conviviente/unién libre/concubino 0,12 Derecha -0,33
Extrema derecha -0,00
Clase social subjetiva Nivel socio econémico
Baja -0,18 NSE A 0,07
Media baja 0,18 NSE B -0,14
Media media -0,00 NSE C 0,06
Media alta -0,22 NSED 0,00
Alta -0,10 NSEE 0,73
Religiosidad Consumo de tabaco
Catdlico 0,03 Ha consumido en el tltimo afio -0,18
Evangélico 0,02 Ha consumido, pero no en 0,15
este ultimo afo
Otras religiones -0,04
Nunca lo ha probado
No creyente, indiferente, Agndstico, ateo -0,36 0,11
Es creyente sin afinidad religiosa 0,24
Consumo de alcohol Consumo de PBC
Ha consumido en el ultimo afo -0,11 Ha consumido en el tltimo ano -1,45
Ha consumido, pero NO en este tltimo afo 0,20 Ha consumido, pero NO en 0,49
este tltimo ano
Nunca lo ha probado 0,12
Nunca la ha probado 0,01
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Tabla 5.2.3 (cont.) Perfiles (los que mas y menos importancia dan) en los factores de medidas
de lucha general contra las drogas

FACTOR 2: Legalizacion y consuno regulado

VARIABLES PUNTUACION VARIABLES PUNTUACION
Sexo
Hombre 0,07
Mujer -0,07
Ideologia politica Religiosidad
Ns/Nc 0,16 Catélico -0,02
Extrema izquierda 0,07 Evangélico -0,23
Izquierda -0,01 Otras religiones 0,17
Centro -0,14 No creyente, indiferente, agndstico, ateo 0,33
Derecha -0,19 Es creyente sin afinidad religiosa
Extrema derecha 0,09 -0,508
Nivel socio econémico Consumo de alcohol
NSEA 0,19 Ha consumido en el ultimo afio 0,01
NSEB 0,11
Ha consumido, pero NO en este ultimo | -0,21
NSE C -0,01 ~
ano
NSED -0,13 0,07
Nunca lo ha probado
NSEE 072
Consumo de tranquilizantes/hipnéticos
Ha consumido en el ultimo ano 0,89
Ha consumido, pero NO en este tltimo afio | 0,17
Nunca los ha probado -0,01

5.3 SOBRE EL TRABAJO REALIZADO PARA CORREGIR
LOS PROBLEMAS DE DROGAS

La mayor proporcién de personas (39,7%) considera que es poco eficaz el trabajo que se estd rea-
lizando en el pais sobre drogodependencias. Si a esto le sumamos la proporcién de personas que
consideran nada eficaz el trabajo realizado, encontramos un panorama polarizado en el que la po-
blacién queda dividida casi al 50% entre quienes aprueban la gestién que se estd realizando frente
a la otra mitad que lo reprobaria).

Tabla 5.3.1 Cémo se considera el trabajo que se esta haciendo para evitar las drogodependencias (%)

EDAD
menos de 18 18-24 25-35 36-45 46-60 61 ymds
Muy eficaz 21,0 27,8 19,8 23,1l 18,2 18,4 33,3
Bastante eficaz 27,6 32,2 27,3 25,5 23,5 35,1 29,2
Poco eficaz 39,7 34,4 43,6 38,1 46,0 36,8 33,3
Nada eficaz 10,5 5,6 9,3 13,3 12,3 9,8 4,2
NS/NC 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 1000 90 227 286 187 174 24
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Al analizar estos resultados por edad, se observa que las personas que consideran més eficaz (muy
o bastante) el trabajo para evitar las drogodependencias se encuentran en mayor proporcion entre
los menores de 18 afios (60%) y entre quienes tienen mas de 45 afios (hasta el 62% entre los mayo-
res de 60 afios). Por su parte, la poblacién mis critica se encuentra mas representada en las edades
intermedias, entre los 18 y los 45 afios, y fundamentalmente entre los 36 y 45 (58,3% considera el
trabajo poco o nada eficaz).

5.4 OTRAS ACTITUDES ANTE LAS DROGAS

Especificamente se investigd sobre la actitud ante la posible instalacién de un centro de aten-
cién a drogodependientes en el propio vecindario, ante lo cual los entrevistados se mostraron
mayoritariamente a favor: un 67,9% cree que es un servicio publico imprescindible y que, in-
cluso apoyaria activamente su apertura. Si sumamos el 13,7% que lo apoyaria aunque no se mo-
vilizaria activamente por ello, nos encontramos con que con que esta medida seria apoyada por
algo mds del 80% de la poblacién, frente al 11% que se sentiria molesto e incluso se opondria
activamente (Tabla 5.4.1).

Tabla 5.4.1. Actitud ante la instalacion, en el propio vecindario, de un centro de atenciéon
adrogodependientes (%)

Me parece un servicio pablico indispensable y, en

caso de que surgiera algin problema, procuraria 67,9
apoyar su instalacion

Me pareceria correcto, pero no hasta el punto de 137
movilizarme a su favor ’
Es un asunto que ni me importa ni me afecta 6,9
Me sentirfa molesto, pero no me opondria activa- 56
mente a su instalacion !
Me opondria activamente a su instalacién (firman- 56
do peticiones, manifestaciones) !
NS/NC 0,3
Base 1000

Es importante destacar que, a pesar de las actitudes represivas y prohibicionistas que muestran los
entrevistados sobre esta temética, se percibe a las personas con problemas de drogadiccién como
necesitadas de atencidén y que, como se ha analizado anteriormente, se evidencia la concordancia
con el hecho de que més del 80% de los entrevistados considera como medidas bastante o muy im-
portantes el tratamiento obligatorio a consumidores de drogas y la dotacién de servicios publicos
de atencioén a estos problemas.

También el resultado es coherente con el dato presentado en el capitulo anterior de que sea
este tipo de servicios de atencién los que menos molestia formal plantearian si se propusieran
en el vecindario.
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Tabla 5.4.2 Actitud ante la instalacion, en el propio vecindario, de un centro de atencién a drogo-
dependientes, por sexo y edad (%)

SEXO EDAD

TOTAL (%) Hombre Mujer Menosde18 18-24 25-35 36-45 46-60 61ymas
Servicio publico indispensable/Apoyaria 65,6 70,4 61,1 71,7 67,2 63,3 72,5 75,0
Correcto/No se movilizaria 14,0 13,5 21,1 13,0 15,3 12,8 10,1 8,3

No le importa ni le afecta 9,4 4,6 7,8 91 7,0 6,4 51 0,0

Se sentirfa molesto/No se opondria 52 6,0 6,7 3,9 6,3 7,4 4,5 42

Se opondria activamente 5,7 5,6 33 2,2 4,2 10,1 7,9 12,5
NS/NC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total = 1700

Si se analizan estos resultados en funcién de dos variables sociodemograficas como sexo y edad, se obtie-
nen los resultados que se presentan en la Tabla 5.4.2 y que se analizan a continuacién.

® Las mujeres tienen una opinién mas favorable a apoyar la instalacién de un centro de atencién
a drogodependientes (70,4% frente al 65,5% de los varones).

® Enrelacién ala edad, mayoritariamente las personas que consideran un servicio indispensable
ylo apoyarian se encuentran entre los 18 y 24 afios (71,7%), entre los de 46 a 60 afios (72,5%)
y entre los de m4s de 61 afios (75,0%). Sin embargo, entre las personas de més edad es donde
se encuentran también las mayores proporciones de quienes se opondrian activamente (hasta
un 12,5% entre los mayores de 60 afios).
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CAPITULO 6

ACTITUDES ANTE LAS DROGAS

En el Ecuador, las actitudes y valores ante las drogas no son monoliticas. A pesar de que, como se ha
analizado en los apartados precedentes, hay posiciones muy contundentes y mayoritarias respecto a las
drogas y los problemas asociados, existen posturas que matizan las percepciones y, sobre todo, elemen-
tos que permiten considerar dichas actitudes como un conjunto de opiniones flexibles en las que caben
muchas alternativas.

Aun cuando se pueda considerar la postura represiva como la mds probable respuesta a la soluciéon de
esta problemitica, existen también entre la poblacién posturas permisivas, como las que apoyan la le-
galizacién del uso de drogas (al menos de la marihuana), discusién que ha trascendido el ambiente aca-
démico y se percibe en el conjunto de la ciudadania. Entre estas dos posturas existe un sinnimero de
opiniones que van desde el optimismo hasta el pesimismo respecto a la evolucién y la consideracion de
las situaciones de drogas; de la consideracion del origen de los problemas como algo externo a la asun-
cién de la propia sociedad como responsable de estas cuestiones; de la evitacion del contacto con las
sustancias a la asimilacion de los potenciales beneficios de la experimentacion...

En el presente capitulo, se analiza esta modulacion de las actitudes bésicas ante las drogas, a partir de una
bateria de interrogantes que incorpora distintos temas referidos a la temética de las drogas, desde distin-
tas perspectivas. En total, quince afirmaciones, para las que se solicita a los entrevistados que muestren
su grado de acuerdo en una escala de 1 a7, enla que el 1 significa que no se estd de acuerdo en absoluto
con la afirmacién y el 7 que el acuerdo es total.

Las quince afirmaciones son las siguientes:

® Las drogas son un objeto de consumo como cualquier otro

® Alas drogas las han traido de fuera, para buscar ganancias y para destruirnos
¢ Es posible una sociedad sin drogas

® Las drogas son algo que deberiamos probar

® Las drogas son un problema que no tiene solucién de ningtn tipo

¢ Las drogas nos ayudan a superar problemas

® Las drogas son un problema que debemos y podemos mejorar entre todos

® Las drogas son sustancias muy peligrosas, que no deben ni probarse

¢ Siempre ha habido drogas y hay que aprender a convivir con ellas

® Las drogas siempre son un problema, pero mas o menos grave segun las politicas guberna-
mentales

® Las drogas se consumen o no segun la voluntad de cada individuo
® Las drogas son un problema que depende totalmente de intereses poderosos

® Las drogas siempre estdn y estardn ahi, pero pueden evitarse muchos de sus problemas
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® Las drogas son algo que sirve para ampliar las experiencias vitales
® Las drogas son un efecto inevitable de la sociedad en la que vivimos
¢ Las drogas siempre estardn ahi, y eso no supone ningtin problema

En la Tabla 6.1 se muestran los resultados obtenidos para las distintas afirmaciones, tanto en medias
como en porcentajes una vez recodificada la escala de siete posiciones en tres (acuerdo nulo o bajo,
acuerdo intermedio y acuerdo alto o total).

Una de las primeras cuestiones que merecen anotacion, en términos globales, es el hecho de que las pos-
turas intermedias son muy minoritarias. Esto implica que, para todas las afirmaciones existen posturas
muy asentadas en el acuerdo o el desacuerdo.

Ademds, llama la atencién también que las posturas no son tajantes y que, a pesar de que existan afirma-
ciones que suscitan el acuerdo o desacuerdo claramente mayoritario, también hay interrogantes en las
que las respuestas se diluyen mds entre la poblacion. Esto implica que el recorrido de las medias en la
escala 1-7 vaya desde un minimo de 1,6 hasta el 6, ocupando lugares en casi toda la escala.

Tabla 6.1 Grado de acuerdo con distintas posiciones valorativas sobre las drogas (mediasy %)

Media Acuerdonuloo Intermedio  Acuerdoaltoo TOTAL (N)

(1-7) bajo (1-2) (3-5) total (6-7)
Las drogas son un problema que debemos y podemos me- 6,04 10,6 10,5 78,9 1000
jorar entre todos
Las drogas se consumen o no segiin la voluntad de cada in- 591 13,1 9,4 77,5 999
dividuo
A las drogas las han traido de fuera, para buscar ganancias y 5,76 15,6 9,6 74,8 1000
para destruirnos
Las drogas son sustancias muy peligrosas, que no deben ni 5,74 19,0 4,0 77,0 1000
probarse
Las drogas siempre estdn y estaran ahi, pero pueden evitarse 5,66 16,7 12,0 71,3 1000
muchos de sus problemas
Las drogas son un problema, que depende totalmente de 5,32 21,9 11,7 66,4 1000
intereses poderosos
Es posible una sociedad sin drogas 5,07 25,8 13,7 60,5 1000
Las drogas siempre son un problema, pero més o menos gra- 4,86 26,3 18,4 55,3 1000
ve segun las politicas gubernamentales
Las drogas son un efecto inevitable de la sociedad en la que 4,45 35,4 14,4 50,2 1000
vivimos
Las drogas son un problema que no tiene solucién de nin- 3,69 47,2 16,4 36,4 1000
gun tipo
Las drogas siempre estardn ahi y eso no supone ningtin pro- 3,58 51,3 12,8 35,9 1000
blema
Siempre ha habido drogas y hay que aprender a convivir con 3,56 49,3 15,7 35,0 1000
ellas
Las drogas son un objeto de consumo como cualquier otro 2,81 65,0 10,6 24,4 1000
Las drogas son algo que sirve para ampliar las experiencias 2,36 73,5 8,7 17,8 1000
vitales
Las drogas nos ayudan a superar problemas 1,69 86,7 4,6 8,7 1000
Las drogas son algo que deberiamos probar 1,61 87,7 4,5 7,8 1000

Del total de las afirmaciones, nueve de ellas obtienen puntuaciones por encima de la media de la escala
(que es el 4) y siete por debajo.
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Entre las afirmaciones que obtienen mayor nivel de acuerdo, por encima del S,5, se encuentran,
en este orden, las drogas son un problema que debemos y podemos mejorar entre todos, las drogas se
consumen o no segiin la voluntad del individuo, a las drogas las han traido de fuera para buscar ganan-
cias y para destruirnos, las drogas son sustancias muy peligrosas que no deben ni probarse y las drogas
siempre estardn ahi, pero pueden evitarse muchos de sus problemas. Todas estas afirmaciones obtienen
porcentajes de acuerdo maximo entre el 70% y el 80% y, ya de entrada, muestran un conjunto de
actitudes que combinan la proactividad en la resolucién de problemas (que implican a la poblacién
en la resolucién de los problemas y a los individuos en la toma de decisiones de consumo), una
atribucién a agentes externos en el origen del problema, pero el reconocimiento de dicho problema
como algo susceptible de resolverse, eso si, rechazando el consumo y magnificando los peligros
asociados a la experimentacidn.

En un segundo nivel de acuerdo, entre el 4y el 5,5, encontramos las afirmaciones las drogas son un
problema que depende totalmente de intereses poderosos, es posible una sociedad sin drogas, las drogas
siempre son un problema, pero mds o menos grave segiin las politicas gubernamentales y las drogas son
un efecto inevitable de la sociedad en la que vivimos. En este caso, los porcentajes de acuerdo oscilan
entre el 50% y el 66%, y se refieren a opciones y actitudes alternativas entre el otorgamiento de
responsabilidades a agentes externos y las acciones gubernamentales, la creencia en la posibilidad
de erradicar las drogas (que admite el 60% de la poblacién) o en la inevitabilidad de la existencia
de drogas en el modelo de sociedad actual (50%).

Por debajo de la media de la escala, entre el 3 y el 4, aparecen las sentencias las drogas son un proble-
ma que no tiene solucion de ningiin tipo, las drogas siempre estardn ahi y eso no supone ningin problema
y siempre ha habido drogas y hay que aprender a convivir con ellas. Estas afirmaciones se centran en
el debate sobre la aceptacion de la presencia social de las drogas y la posibilidad de resolucién de
los problemas que, a la vista de los resultados obtenidos, obtienen porcentajes de adhesién mino-
ritarios y muestran una mayor division de las actitudes entre la poblacion. E1 36% de la ciudadania
opina que no existe solucién para el problema, pero también es del 36% el porcentaje de quienes
piensan que las drogas siempre han estado y eso no es un problema y del 35% el de quienes creen
que hay que aprender a convivir con las sustancias. Posturas que, aunque minoritarias, muestran un
debate entre grupos que representan algo mas de 1 de cada 3 personas entrevistadas.

Finalmente, las actitudes mds minoritarias, con medias entre el 2,8 y el 1,6, en las que el porcentaje
de desacuerdo es mayor que el de acuerdo son las que se refieren a la posicién més aceptadora y
normalizadora de la presencia social y consumo/experimentacion con las distintas sustancias. Son
las afirmaciones las drogas son un objeto de consumo como cualquier otro, las drogas son algo que sirve
para ampliar las experiencias vitales, las drogas nos ayudan a superar problemasy las drogas son algo que
deberiamos probar. Aun siendo muy minoritarias, estas afirmaciones estdn en la sociedad y represen-
tan a porcentajes entre el 8% y el 25% de la poblacién. Son las posturas que mas tienen en cuenta los
posibles beneficios asociados a los consumos.

En el Gréfico 6.1, se reflejan los resultados resumidos, de forma jerdrquica, a partir de las puntua-
ciones medias.
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Grifico 6.1 Jerarquia de actitudes hacia las drogas (medias escala 1-7)

Son algo que deberfamos probar.

Ayudan a superar problemas.

Sirven para ampliar la experiencias vitales

Son un objeto de consumo como cualquier otro.
Hay que aprender a convivir con ellas.

Siempre estaran ahi, no supone ningtin problema.
Problema que no tiene solucion de ningiin tipo.

Efecto inevitable de la sociedad en la que vivimos.

Problema mds o menos grave seguin politicas.

Es posible una sociedad sin drogas.

Son problemas que dependen de intereses poderosos.
Siempre estaran ahi, se pueden evitar sus problemas.

Son sustancias muy peligrosas, que no deben ni probarse.
Las han traido de afuera para ganancias y destruirnos.

Se consumen o no, segtin la voluntad de cada individuo.

Son un problema que debemos y podemos mejorar
entre todos.

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

El andlisis de cada una de las proposiciones de forma individual no da una idea global de la estructura
de las actitudes y valores subyacente en el conjunto de la bateria, en la que, como se ha visto, aparecen
posiciones que apuntan, en algunos casos, hacia orientaciones diferentes.

Para aproximar algo mds sobre esta estructura de actitudes recurrimos al andlisis factorial de componen-
tes principales, cuyos resultados se detallan en la Tabla 4.2. Los datos obtenidos (con un valor del indice
KMO=0,706) y una explicacién de la varianza total del 46,3% nos aportan un resumen de las afirmacio-
nes de la bateria en cinco factores.

Cada uno de estos factores muestra las proposiciones que mads se correlacionan entre si o, lo que es lo
mismo, que reflejan de forma agrupada tipos de actitudes que son mas coherentes, de forma conjunta’.

El primer factor?, que explica el 10,7% de la varianza total, es el que considera las drogas como un proble-
ma cuya resolucion depende de agentes gubernamentales o externos, en todo caso ajenos a la sociedad
civil, y desde una posicién resignada hacia la convivencia. En este factor la responsabilidad del consumo
se atribuye a la voluntad individual, siempre desde el rechazo a la experimentacion.

El segundo factor (9,8% de la varianza) agrupa dos actitudes claramente alineadas con la experimen-
tacién mas militante (son sustancias que se deben probar y ayudan a superar problemas). Hemos visto

2 Lo que es caracteristico del analisis factorial, y que hay que tener en cuenta, es que no agrupa personas y que los factores no son
necesariamente excluyentes entre si en las opiniones de cada uno de los individuos, por lo que cada entrevistado puede tener un grado
de cercania a uno o varios de los factores.

3 Recordamos que el orden de los factores no refleja nada respecto a su importancia cuantitativa, o su grado de aceptacion, sino que
responde exclusivamente a la capacidad de explicacion de varianza. Por tanto, un factor de los primeros puede ser, como en este caso
el segundo, minoritario, y su distribucién cuantitativa depende de la distribucion de cada una de las afirmaciones que lo componen.
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que son dos posturas minoritarias, pero que conjuntamente reflejan un tipo de actitud muy compacta
respecto al reconocimiento fictico de los beneficios que hay que conocer.

Tabla 6.2 Matriz factorial sobre valores y actitudes generales ante las drogas

Factor 1 Factor2 Factor3 Factor4  Factor$

% varianza (46,3%) 10,7% 9,8% 9,3% 8,9% 7,6%

Las drogas siempre son un problema, pero mas o menos grave segiin las
- 0,630
politicas gubernamentales
Siempre ha habido drogas y hay que aprender a convivir con ellas 0,586
Las drogas se consumen o no, segun la voluntad de cada individuo 0,535

Las drogas son un problema, que depende totalmente de intereses po-
derosos

0,465

Las drogas son sustancias muy peligrosas, que no deben ni probarse 0,443 0,302

Las drogas son algo que deberfamos probar 0,751
Las drogas nos ayudan a superar problemas 0,749

Las drogas siempre estarén ahi y eso no supone ningun problema 0,657
Las drogas son un problema que no tiene solucién de ningun tipo 0,559 0,302
Las drogas son un efecto inevitable de la sociedad en la que vivimos 0,536

Las drogas son algo que sirve para ampliar las experiencias vitales 0,479 0,475

Es posible una sociedad sin drogas 0,715

Las drogas son un problema que debemos y podemos mejorar entre

todos il

Las drogas siempre estin y estardn ahi, pero pueden evitarse muchos
de sus problemas

0,339 0,409

Las drogas son un objeto de consumo como cualquier otro 0,714

A las drogas las han traido de fuera para buscar ganancias y para des-

. 0,654
truirnos

El tercer factor (9,3% de la varianza total) refleja una actitud que reconoce una cierta inevitabilidad de la
presencia de drogas (siempre estardn ahi y no supone ningtin problema), desde la atribucién de su sen-
tido como realidad asentada en el tipo de sociedad, lo que reducirfa la posibilidad de afrontarlas como
problema solucionable sino més bien como una realidad que normalizar. Esta actitud parece acercarse a
una relativizacién de la problematicidad, también desde el reconocimiento de la aportacién de las sus-
tancias en la ampliacion de experiencias vitales.

El cuarto factor (8,9% de la varianza explicada) es el que resume las actitudes més proclives a erradicar
las drogas, desde la participacion del conjunto de la sociedad. Es una postura que, desde la negacion y
el rechazo a la convivencia con las sustancias, se centraria mas en la capacidad del conjunto social para
resolver los problemas que se planteen.

Finalmente, el quinto factor (que explica el 7,6% de la varianza total) apunta a la consideracién de las
sustancias como algo ajeno a la sociedad ecuatoriana, cuyo origen radica en la intencionalidad invasora
de agentes externos y de la sociedad de consumo. Este factor denota una cierta tendencia al fatalismo dis-
tanciado respecto a los asuntos de drogas, que se rechazan absolutamente y se consideran irresolubles.

En la distribucién socio demogréfica de los diferentes factores se refleja el hecho de que haya afirmaciones
que suscitan acuerdos o desacuerdo mayoritarios y que, por tanto, dejan poco espacio para la caracteriza-
cién, a pesar de lo cual se encuentran algunas caracteristicas especialmente clarificadoras al analizar los
grupos de poblacién mas y menos partidarios del conjunto de afirmaciones de cada factor (Tabla 6.3).
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En el caso de los tres primeros factores, la caracterizacion es menos discriminativa de perfiles, en los que
no se encuentran diferencias por sexo, edad o ideologia politica.

Tan solo encontramos, para el primer factor (el que se centra en actitudes de resolucién desde lo exter-
no), diferencias significativas respecto a la media entre quienes estudian en la actualidad y quienes no lo
hacen (los actuales estudiantes se identifican menos con este factor) y entre quienes nunca han consumi-
do alcohol, que también se manifestarian menos partidarios de estas opiniones que la media poblacional.

Tabla 6.3 Perfiles (los que mas y menos acuerdo muestran) en el factor 1 sobre valores y
actitudes frente a las drogas

FACTOR 1: Resolucién desde lo externo con resignacién

Variable Puntuacién
Estudia en la actualidad
-0,13
Si
0,04
No
Consumo alcohol 0,07
Lo ha consumido en el ultimo afo -0,05
Lo ha consumido, pero NO en este tltimo afio
Nunca lo ha probado -0,10

FACTOR 2: Militante experimentador

Variable Puntuaciéon

Clase social subjetiva

0,27
Baja

0,19
Media baja

-0,05
Media media

-0,17
Media alta

0,06
Alta

FACTOR 3: Inevitabilidad y normalizacién

Variable Puntuacién
Religiosidad 0,04
Evangélico -0,30
Otras religiones -0,04
No creyente, indiferente, agndstico, ateo 0,13
Es creyente sin afinidad religiosa -0,14
Catdlico 0,03

Para el segundo factor (la apuesta por una militancia favorable a la experimentacién con drogas) se en-
cuentra una identificacién superior a la media entre quienes se consideran de clase media y media baja,
sobre todo frente a quienes se consideran de clase media alta que seria el grupo mds cercano a este tipo
de actitudes.
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Respecto al tercer factor (aceptacién de las situaciones de drogas desde la inevitabilidad y la norma-
lizacién), se muestran més favorables que la media quienes se identifican como ateos-indiferentes-no
creyentes-agnésticos, frente a los evangélicos y creyentes en general (especialmente los creyentes sin
afinidad religiosa).

Es el factor cuatro (negacion de las drogas y apuesta por la resolucién colectiva) en el que se encuentran
mds caracteristicas diferenciales para establecer el perfil. En primer lugar, esta actitud estd mds presente
entre las mujeres y entre las personas de més de 46 afios (mucho mas por encima de los 60). También
entre las personas casadas (frente a solteros, separados y divorciados) y quienes no estudian en la actuali-
dad. Encontramos también una media de adhesién superior entre quienes no tienen estudios o solo han
completado estudios primarios y entre quienes se consideran de clase baja y media baja.

Es relevante la diferencia en la cercania a este grupo de actitudes entre quienes dicen haber consumido
marihuana y tranquilizantes. En ambos casos es superior la adhesion entre quienes nunca han probado
estas sustancias y superior entre quienes si lo han hecho. Pero es mds relevante que la cercania a esta
posicion es superior entre quienes se declaran ex consumidores o consumidores muy esporadicos que
entre los consumidores mds habituales.

Tabla 6.3 (cont.): Perfiles (los que mas y menos acuerdo muestran) en el factor 4 sobre
valores y actitudes frente a las drogas.

OR 4: Negacion y resolucién participada

Variable Puntuacién Variable Puntuaciéon
Sexo Estudia en la actualidad
Hombre -0,07 Si -0,14
Mujer 0,06 No 0,04
Edad Nivel de estudios
Menos de 18 afios -0,09 Ninguno/primarios 0,22
De 18 a 24 afios -0,20 Secundaria -0,08
De 25 a 35 afos 0,09 Superior técnico 0,03
De 36 a 45 afios -0,07 Universitarios/posgrado 0,00
De 46 a 60 afios 0,15
De 61 afios a mas 0,52
Convivencia Clase social subjetiva
Soltero/a -0,16 Baja 0,33
Casado/a 0,16 Media baja 0,11
Separado/a - Divorciado/a -0,21 Media media -0,01
Viudo/a -0,13 Media alta -0,1
Conviviente/Unién Libre/Concubino 0,04 Alta -0,23
Consumo marihuana Consumo tranquilizante/hip.
La ha consumido en el ultimo afio -0,21 Los ha consumido en el tltimo afio -0,43
La ha consumido, pero NO en este tltimo afo -0,64 Los ha consumido, pero NO en este -0,84

dltimo ano
Nunca la ha probado 0,02

Nunca los ha probado 0,01
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Finalmente, para el quinto y tltimo factor (el que representa las actitudes mds fatalistas y distanciadas
respecto a las drogas) se observa més cercania también entre las mujeres que entre los varones; entre
quienes se consideran de clase baja, y entre los evangélicos. En este caso si que encontramos muy supe-
rior la distancia actitudinal respecto a este fatalismo distanciado entre quienes se declaran consumidores
de marihuana.

Tabla 6.3 (cont.) Perfiles (los que mas y menos acuerdo muestran) en el factor 5 sobre valores y
actitudes frente a las drogas.

FACTOR §: Fatalismo distanciado

Variable Puntuacién Variable Puntuacién
Sexo

Hombre -0,07

Mujer 0,06

Clase social subjetiva Consumo marihuana

Baja 0,61 La ha consumido en el dltimo ano -0,48
Media baja -0,03 La ha consumido, pero NO en este tltimo afio -0,12
Media media -0,04 Nunca la ha probado 0,02
Media alta 0,03

Alta 0,21

Religiosidad

Catélico 0,01

Evangélico 0,22

Otras religiones -0,19

No creyente, indiferente, agndstico, ateo -0,18

Es creyente sin afinidad religiosa -0,66
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CAPITULO 7

TIPOLOGIAS DE LA POBLACION DESDE
LAS REPRESENTACIONES

Tras el andlisis de los distintos aspectos tratados a lo largo del informe, se ha querido dar un paso més
conducente a aportar una vision de conjunto sobre la estructura social de las representaciones sociales
sobre drogas en la ciudad de Quito.

Esta vision global es en lo que se centra este capitulo final, que se construye mediante los resultados de
un andlisis de conglomerados. El objetivo de este tipo de andlisis es clasificar de la mejor manera a la
poblacién mediante la aproximacién de unos tipos ideales (conglomerados o clusters) que cumplen la
condicién de segmentar a los entrevistados de tal manera que cada persona se integre en uno y solo uno
de los grupos (los grupos son excluyentes), a partir de su semejanza respecto a las caracteristicas de cada
tipo de ideal. Es importante tener en cuenta que dichas caracteristicas no se corresponden exactamente
con la posicién de la poblacién que integra cada grupo (por eso son ideales), sino que cada persona se
clasifica segin su mayor cercania a las posiciones del tipo y su mayor distancia respecto a las posiciones
de los otros tipos.

Estos conglomerados se han conformado sobre la base de las opiniones de los entrevistados respecto de
los siguientes temas:

I Percepcion y valoracién de la peligrosidad de las drogas
ii Evolucién de los problemas

iii Valoracién de las medidas més adecuadas

iv Valores, contravalores y actitudes

Sobre la base de estas variables se logré una clasificaciéon que diferencia de manera adecuada las distintas
opiniones y posiciones del imaginario de la poblacién y permite apuntar cinco tipos de visiones y opi-
niones respecto de las drogas.

7.1 CINCO TIPOS DE PERCEPCIONES Y REPRESENTACIONES
SOBRE LAS DROGAS: CINCO GRUPOS DE ENTREVISTADOS

Los cinco tipos en los que se distribuye la poblacidn, segtin las representaciones sociales sobre las drogas
y los problemas asociados a ellas, son los siguientes:

Tipo 1: Beligerantes proactivos

Tipo 2: Negacionistas confrontados con lo externo
Tipo 3: Experimentadores pro legalizacion

Tipo 4: Relativizadores posibilistas

Tipo S5: Normalizadores por la convivencia
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Tipologias de la poblacién desde las representaciones

La Figura 7.1 muestra la distribucién de los grupos. Se observa que los grupos 1y 2 representan al
21% y 20% de los entrevistados respectivamente; el grupo 3 al 18% de los entrevistados; el grupo 4,
el mayoritario, representa al 26% de los entrevistados y el grupo S, el minoritario, representa al 15%
de los entrevistados.

Figura 7.1 Cinco tipos de representaciones sobre las drogas

5. L.
Normalizador Proactivo

15%

21%
4.
Relativizador 2
posibilista Negacionista

26% 20%

3. Experimentando
18%

Tipo 1: Beligerantes proactivos (293.517 personas).

El grupo 1 representa al 21% de la poblacién quitefia, y la principal caracteristica que define al grupo es
la oposicion totalizadora a todo aquello que implica el concepto clasico de la droga.

Es un tipo enfrentado y beligerante con las drogas, que se opone radicalmente a que no supongan problemas
y a que las situaciones problematicas no se puedan resolver. Por ello resaltan la importancia de la mayoria de
las actuaciones que se realicen, excepto las relativas a la legalizacién (que rechazan y niegan absolutamente).

Tabla 7.1.1 Elementos constitutivos del cluster 1

Variable Peso

Efecto sociedad que vivimos 2,23
Debemos/podemos mejorar entre todos 0,47
Se consumen segtin voluntad 0,46
No deben ni probarse 0,39
Las han traido de fuera 0,37
Depende de intereses poderosos 0,31
Pueden evitarse sus problemas 0,29
Es posible sociedad sin drogas 0,25
Tratamiento obligatorio 0,24
Legalizacion todas drogas -0,23
Legalizacion marihuana -0,26
Problema que no tiene solucién -0,34
Ayudan a superar problemas -0,35
Deberiamos probar -0,42
Ampliar experiencias vitales -0,94
No supone ningtin problema -2,37
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Tipologias de la poblacién desde las representaciones

Consideran las drogas un efecto de la sociedad en que vivimos y encaran la presencia y relacién con
las sustancias desde un punto de vista problematizador, negando que deban probarse en caso alguno y
rechazando cualquier posible beneficio que conlleve la experimentacion.

Tipo 2: Negacionista confrontado con lo externo (279.540 personas)

El grupo 2 representa al 20% de la poblacién. Su principal caracteristica (al igual que el grupo 1) es la
confrontacion que presenta hacia las drogas.

Sin embargo, a diferencia del grupo anterior, el tipo 2 idealiza la posibilidad de una sociedad sin drogas
rechazando la idea de que formen parte de la sociedad (y que sean como otros objetos de consumo).

Ademds considera, mucho mas que los otros grupos, que los problemas de drogas son fruto de acciones
externas al pais, que dependen de intereses poderosos y que las han traido de fuera para buscar ganancias
y destruirnos.

Tabla 7.1.2 Elementos constitutivos del cluster 2

Variable Peso

Es posible sociedad sin drogas 0,71
No deben ni probarse 0,59
Se consumen segtin voluntad 0,46
Las han traido de fuera 0,38
Depende de intereses poderosos 0,32
Debemos/podemos mejorar entre todos 0,28
Legalizacion todas drogas -0,22
Deberiamos probar -0,26
Drogas objeto de consumo -0,28
Problema que no tiene solucion -0,49
Ayudan a superar problemas -0,54
Hay que aprender a convivir con ellas -0,60
Ampliar experiencias vitales -0,78
No supone ningtin problema -2,07
Efecto sociedad que vivimos -3,16

Tipo 3: Experimentador pro legalizacién (251.586 personas)

El tercer tipo, que representa al 18% de la poblacién, muestra como principal eje de su posicionamiento
la apuesta por la experimentacion con las drogas y la legalizacion de las mismas.

En sus argumentos, se destaca el énfasis en resaltar los beneficios del consumo de drogas, las ventajas que
aportan las sustancias, negando a diferencia de otros tipos, los rasgos que las configuran como agentes
probleméticos o que formen parte de conspiraciones o influencias externas para desestabilizar el orden
interno del pais.

Desde esta postura, rechazan (mds que otros grupos) la importancia de las acciones para combatir
los problemas de drogas y, por supuesto, la posibilidad de erradicar las drogas completamente de
la sociedad.
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Tipologias de la poblacién desde las representaciones

Tabla 7.1.3 Elementos constitutivos del cluster 3

Variable Peso

Ayudan a superar problemas 0,43
Legalizacion marihuana 0,29
Deberfamos probar 0,26
Legalizacion todas drogas 0,24
Debemos/podemos mejorar entre todos -1,23
No deben ni probarse -1,44
Es posible sociedad sin drogas -1,57
Efecto sociedad que vivimos -1,61
Pueden evitarse sus problemas -1,64
Las han traido de fuera -1,72
Depende politicas gubernamentales -1,98
Se consumen segun voluntad -2,10
Depende de intereses poderosos -2,47

Tipo 4: Relativizador posibilista (363.402 personas)

El grupo 4, al que se adscribe algo m4s de una de cada cinco personas (26%) y es el grupo mas numeroso
de todos, se caracteriza por relativizar los problemas de las drogas considerdndolos como parte de la
sociedad en que vivimos. Sociedad en la que se cuenta con las influencias externas y las internas.

Rechaza, al igual que los grupos 1y 2, los beneficios de las drogas, pero, a diferencia de estos dos grupos,
se destaca por esa relativizacion de la consideracién problemética y, sobre todo, por la confianza en que
puedan evitarse los problemas, fundamentalmente a partir de las politicas gubernamentales.

Tabla 7.1.4 Elementos constitutivos del cluster 4

Variable Peso

No supone ningtin problema 2,95
Efecto sociedad que vivimos 0,85
Depende de intereses poderosos 0,70
Depende politicas gubernamentales 0,67
Pueden evitarse sus problemas 0,54
Se consumen segtin voluntad 0,53
Las han traido de fuera 0,36
Drogas objeto de consumo -0,14
Ayudan a superar problemas -0,29
Deberfamos probar -0,31
Ampliar experiencias vitales -0,93

Tipo S: Normalizador desde la convivencia (209.655 personas)

El grupo S, el menos numeroso, representa al 15% de la poblacién y se caracteriza por resaltar los benefi-
cios de las sustancias, sobre todo desde el punto de vista de su capacidad para aumentar las experiencias
vitales. Parece que, desde esta postura, reconocen su utilidad tedrica y entienden los consumos como
parte de la sociedad en que vivimos y como algo con lo que hay que aprender a convivir. A diferencia del
grupo 3, este tipo ideal apunta por la normalizacién de la realidad de la existencia de drogas (como algo
inevitable y comprensible), considerando incluso la posibilidad de legalizar las drogas ilegales.
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Todo ello a pesar de que, en su postura personal, no se encuentra una apuesta directa y clara por la expe-
rimentacion, lo que le distingue claramente del grupo 3.

Tabla 7.1.5 Elementos constitutivos del cluster 5

Variable Peso

Ampliar experiencias vitales 4,07
No supone ningin problema 1,90
Hay que aprender a convivir con ellas 1,67
Efecto sociedad que vivimos 1,42
Problema que no tiene solucion 1,27
Ayudan a superar problemas 1,21
Deberfamos probar 1,19
Depende politicas gubernamentales 1,06
Drogas objeto de consumo 1,06
Depende de intereses poderosos 0,79
Pueden evitarse sus problemas 0,59
No deben ni probarse 0,56
Legalizacion todas drogas 0,41
Legalizacion marihuana 0,40
Control del narcotrafico -0,11
Disminuir publicidad alcohol -0,17

Quiz4 sea esa apuesta por la normalizacién lo que configura al tipo 5 como el més distanciado de todos
los demds grupos (incluido el 3). Los tipos 1 y 2 son los mas préximos entre si, y a ellos se acerca el 4
mucho mds que al 3yal 5.

Tabla 7.1.6 Distancias entre los centros de los conglomerados finales

Conglomerado 1 2 3 4

1

2 5,5

3 7,7 6,6

4 5,7 6,7 81

N 7,7 89 9,5 6,2

7.2 DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS GRUPOS

Una vez analizados los cinco tipos sobre la base de las representaciones bdsicas que sirven para su cons-
titucién (peligrosidad de las drogas, evolucién de los problemas, medidas méds adecuadas y actitudes y
valores) es preciso aportar algtin detalle sobre las diferencias sociodemograficas detectadas entre los
grupos, asi como las que se derivan de algunas otras cuestiones tratadas a lo largo del estudio.

Desde el punto de vista sociodemografico (Tabla 7.2.1) se aprecia la sobrerrepresentacion de mujeres en los tipos
1y2,yladevarones enlos tipos 3 y 4. La distribucion por sexo en el tipo 5 no varia respecto a la media general.

También existen diferencias significativas que resaltan una tendencia segun la edad: en el tipo 1, existen
porcentajes superiores a la media de la poblacién entre 25 y 45 afos; en el grupo 2, se sobrerrepresentan
los mayores de 45 afios; en el 3, los menores de 25, especialmente los menores de 18 afios; en el tipo 4,
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también sobresalen los mayores de 35 afios y menores de 60, y en el grupo S, quienes se encuentran entre
los 25 a 35 afios, asi como un grupo notable de mayores de 61 anos. Es decir, que los grupos mds cerca-
nos ala experimentacion y la normalizacion de la convivencia con las sustancias estin sobrerrepresenta-
dos, en general, por debajo de los 35 anos, y el resto de los tipos més en las edades medias y avanzadas.

Tabla 7.2.1. Distribucion de los grupos, segiun sexo y edad

Proactivo Negacionista  Experimentador Relativizador Normalizador  Total (%)

SEXO

Hombre 42,4 44,6 49,1 SL,8 47,9 47,3
Mujer 57,6 55,4 50,9 48,2 52,1 52,7
EDAD

Menos 18 afios 9,1 6,5 13,3 9,6 8,6 9,4
De 18 a 24 afos 17,7 29,6 30,3 19,7 20,7 23,2
De 2S5 a 3§ anos 33,8 29,0 24,8 24,5 31,4 28.5
De 36 a 45 aios 22,7 12,9 17,6 24,5 16,4 194
De 46 a 60 afios 14,6 194 12,7 19,7 18,6 17,2
De 61 afios a mas 2,0 2,7 1,2 2,0 4,3 23
Total 198 186 165 249 140 938

Ademds del sexo y la edad, resultan significativas las diferencias segtin se estudie en la actualidad, ideolo-
gfa politica y nivel socio-econémico objetivo (NSE).

Quienes se encuentran cursando estudios en el momento de la realizacién del estudio estdn més presen-
tes (proporcionalmente) en los tipos 2 y 3 (sobre todo en el 3), mientras que quienes no estén estudian-
do estan sobre representados en los tipos 1,4y 5.

Tabla 7.2.2 Diferencias en la constitucion de los grupos segin otras variables sociodemogrificas

Proactivo Negacionista Experimentador  Relativizador ~ Normalizador  Total (

ESTUDIA EN LA ACTUALIDAD

Estudia 22,7 25,3 34,5 22,1 16,4 24,2
No estudia 77,3 74,7 65,5 77,9 83,6 75,8
IDEOLOGIA POLITICA

NS/NC 22,7 34,4 27,3 18,5 34,3 26,4
Extrema izquierda 12,1 17,7 7,9 10,4 10,7 11,8
Izquierda 9,1 4,8 55 6,4 7,9 6,7

Centro 26,8 24,2 36,4 35,3 25,0 30,0
Derecha 14,6 10,2 10,9 10,0 7,1 10,8
Extrema derecha 14,6 8,6 12,1 )3 15,0 14,3
CLASE SOCIAL OBJETIVA

NSEA 2,0 2,7 3,0 0,4 3,6 2,1

NSE B 30,3 25,8 32,7 16,5 26,4 25,6
NSE C 47,5 SL1 48,5 63,5 53,6 53,5
NSED 19,7 18,8 15,2 19,7 16,4 18,2
NSEE 0,5 1,6 0,6 0,0 0,0 0,5

Total 198 186 165 249 140 938
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Respecto alaideologia politica, cabe destacar la mayor presencia de personas tanto de izquierda como de derecha
eneltipo 1; en el tipo 2, se destacan quienes no se definen olo hacen enla extrema izquierda; en el tipo 3, se ubican
proporcionalmente por encima de la media en el centro, 0 no se definen; en el tipo 4, se destacan quienes estdn en
el centro o la extrema derecha, y en el 5, los no definidos politicamente o quienes lo hacen en la izquierda.

El estatus socioecondmico sobrerrepresenta los niveles medio alto y medio bajo en el tipo 1; al bajo en
el 2; alto y medio alto en el 3; medio y medio bajo en el 4, y el alto y medio alto en el 5. También en este
caso se aprecia a una mayor presencia de las posiciones permisivas en la clase media alta y alta.

Finalmente, y aunque la escasez de base muestral de consumidores de sustancias no permite obtener
diferencias estadisticamente significativas, cabe sefialar que, en la muestra, se encuentra un mayor por-
centaje de consumidores en el Gltimo afio de practicamente todas las sustancias ilegales en los tipos 3 y
5 (fundamentalmente en el 3), tanto de marihuana como éxtasis, cocaina y PBC.

7.3 LAS IMAGENES DE LAS DROGAS SEGUN GRUPOS

Respecto al conocimiento de drogas, también existen ciertas diferencias resefiables. En el grupo 1
y 2, destaca el sefialamiento como droga mas reconocida de la cocaina (78,3% y 76,3% respectiva-
mente), mientras que, en los grupos 3 al 5, la droga mas reconocida es la marihuana (81,2%, 77,1%
y 76,4% respectivamente).

En los grupos mas distanciados de las drogas, existe un mayor porcentaje de quienes consideran facil o
muy facil conseguir las sustancias cuando se quieren consumir. Mientras que en los tipos 3y 5, sobre todo
en el 3, el porcentaje de quienes consideran que es dificil o muy dificil es superior a la media poblacional.

Tabla 7.3.1 Dificultad para conseguir drogas

Proactivo  Negacionista  Experimentador  Relativizador = Normalizador Total

Muy facil 24,0 24,2 28,0 28,3 40,9 28,4
Facil 62,8 67,0 60,9 59,0 49,6 60,3
Unas veces fécil y otras dificil 6,6 4,9 3,7 53 3,6 5,0
Dificil 56 22 62 7,0 58 54
Muy dificil 1,0 1,6 2 0,4 0,0 0,9
Total 196 182 161 244 137 920

Los grupos 2, 3 y S senalan en mayor proporcién que conocen a consumidores de drogas, en especial en
el 3yel S (en el que alcanza el 50% la proporcién de quienes conocen a consumidores).

Tabla 7.3.2 Reaccién que le producen los adictos

Proactivo Negacionista Experimentador Relativizador Normalizador Total
Miedo 202 212 21,2 22,6 312 22,8
Rechazo 6,7 9,8 10,9 6,0 10,1 8,4
Deseo de ayudarles 40,9 33,7 27,3 30,2 21,0 31,3
tevan  que s aueroacomnime | %5 16 24 20 00 18
Ninguna reaccién en especial 6,7 8,7 15,2 9,3 13,8 10,3
Pena, listima 22,8 25,0 23,0 29,8 23,9 25,3
Total 193 184 165 248 138 928
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En relacion a la reaccién que le producen los adictos a las drogas, los grupos 1y 2 se destacan en el se-
falamiento del deseo de ayudarlos. El grupo 4 destaca sobre todo el sentimiento de pena, ldstima. En el
grupo 5, 3 de cada 10 personas indican que los adictos a las drogas les producen miedo, y, en el grupo 3,
se destaca el sefialamiento de rechazo, pero sobre todo el reconocimiento de los adictos como personas
que no producen reaccion especial alguna*.

Tanto en el grupo 1 cuanto el grupo 5, hay mayor inclinacién a pensar que las personas con problemas
de drogas son victimas de situaciones. E128,8% de individuos del grupo S también opina que son personas
como cualquier otra, que tienen este problema, al igual que en el grupo 3. En el grupo 2 y en el grupo 4, es
mayor la consideracién de los adictos como personas amorales o viciosas.

Tabla 7.3.3 Motivos del consumo

Proactivo Negacionista Experimentador Relativizador =~ Normalizador

Sentirse a disgusto en esta

. .. 28,8% 28,0% 30,5% 30,1% 37,1%
sociedad injusta
17 & D GBIRESR LD | oy 33,3% 28,0% 28,5% 20,7%
prohibido
Para calmar los nervios 28,8% 31,2% 30,5% 30,9% 31,4%
Para divertirse y pasarlo bien 44,4% 49,5% 42,1% 47,0% 48,6%
Por curiosidad y deseo de 50,5% 45,2% 47,0% 38,6% 38,6%

sentir sensaciones nuevas

Porque estd o estaba de
moda y las consumfan ami- 24,2% 20,4% 27,4% 29,7% 30,7%
g0s y companeros

Porque tenia dificultades en

. 9,1% 8,1% 11,0% 10,0% 10,7%

el trabajo
P i 1

orque tenfa problemas con | o, 48,9% 43,3% 47,0% 48,6%
la familia
Soplmente  pere 1 18,2% 17,7% 19,5% 18,5% 17,9%
gusta
Por sentirse inseguro 18,2% 17,2% 20,1% 19,3% 15,7%
Falta de informacién 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Soledad 0,5% 0,5% 0,6% 0,4% 0,0%
Total 198 186 165 249 140

El grupo 1 se destaca en resaltar como motivos para usar drogas la curiosidad y el deseo de sentir
sensaciones nuevas y la existencia de problemas en la familia. Por su parte, el grupo 2 se destaca
en resaltar el gusto por lo prohibido, calmar los nervios y la diversion. El grupo 3 se destaca en el
senalamiento de la curiosidad y deseo de experimentar sensaciones nuevas, la inseguridad y los
problemas en el trabajo, pero sobre todo se destaca en senalar el simple gusto como motivo del
consumo de drogas.

El grupo 4 destaca la moda entre los amigos, asi como el grupo 5 que también destaca la diversion y
calmar los nervios.

4 Elhecho de considerar que no producen reaccién alguna es bastante probable que se asocie con el reconocimiento del consumo como algo nor-
malizado y real desde el grupo més cercano al consumo; la otra vertiente de rechazo puede estar asociada a la disociacién de la consideracién del
consumo propio como adecuado, pero el rechazo al exceso, el descontrol y, por tanto, a lo que supone la adiccion.

162



Tipologias de la poblacién desde las representaciones

Tabla 7.3.4 Beneficios del consumo

Proactivo  Negacionista ~ Experimentador Relativizador Normalizador

Diversién y placer 60,3% 59,7% 54,5% 63,1% 63,7%
Evasion de los problemas 53,1% 46,6% 50,6% 53,1% 46,7%
i Alivio deenfer-| 5 o 42,0% 31,4% 31,5% 39,3%
Desinhiben 8,8% 10,2% 16,0% 9,5% 6,7%
Relajacion 48,5% 46,6% 49,4% 52,3% 48,9%
Dan seguridad y autoconfianza 21,6% 14,8% 20,5% 17,8% 11,9%
Facilitan las relaciones 16,0% 13,6% 18,6% 18,7% 14,8%
Prestigio social 15,5% 14,8% 14,7% 18,7% 24,4%
Ninguna 13,4% 17,0% 14,7% 11,6% 14,1%
Total 198 186 165 249 140

Es relevante también la diferencia en el sefialamiento de beneficios derivados del consumo. Es destacable
que sea el grupo 2 el que mds sobresale en la negacion de cualquier tipo de estos beneficios o, aceptando
solo el uso terapéutico. El grupo 1 senala mds que la media la evasion de problemas; el 3, la desinhibi-
cion, relajacion y facilitacién de las relaciones sociales, al igual que el 4, y es el tipo 5 el que mds destaca
la diversioén y el prestigio social como posibles beneficios del consumo.

7.4 EL ESTATUS LEGAL Y LAS ACTUACIONES DE CADA GRUPO

Mas alld de la valoracion de las actuaciones mas adecuadas, que forman parte de la propia configuracion
de los tipos, es necesario analizar las diferencias entre los grupos respecto a la percepcion de cudl debe
ser el estatus legal aplicable a las drogas, asi como la valoracion genérica del trabajo realizado.

Aunque, como se ha visto en su momento, la gran mayoria de la poblacién es partidaria de la prohibicién
delaventa y consumo de drogas ilegales, también a este respecto se encuentran diferencias significativas
entre los grupos.

En lo que se refiere al consumo, claramente el grupo 3, junto con el S, se destacan en el porcentaje de
quienes admitirfan algn tipo de opcién permisiva para todas las sustancias contempladas (marihuana,
cocaina y PBC), sea de forma totalmente libre, para adultos o en privado.

Tabla 7.4.1 Partidarios de prohibir/permitir el consumo

Proactivo Negacionista ~ Experimentador  Relativizador = Normalizador Total
MARIHUANA
Prohibiciéon 91,9 94,6 85,4 92,7 88,6 91,0
Permision 4,5 3,8 73 4,8 7,9 5,5
COCAINA
Prohibicién 96,5 96,8 90,9 94,8 92,9 94,6
Permision 2,0 2,7 6,1 32 5,0 3,6
PBC
Prohibiciéon 95,5 96,8 91,4 95,2 92,1 94,4
Permision 2,0 27 7,4 2,0 5,0 3,5
Total 198 186 163 249 139 935
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También el grupo 3 sobresale del resto respecto al aumento de la permisividad de la venta de todas las
sustancias, en este caso junto al tipo 1. Recordemos que, en las opciones de apertura en la venta de sus-
tancias, se contemplaba la administracién controlada en farmacias.

Tabla 7.4.2 Partidarios de prohibir/permitir la venta

Proactivo Negacionista Experimentador  Relativizador =~ Normalizador Total
MARIHUANA
Prohibicién 87,9 89,7 80,4 92,8 89,2 88,4
Permisiéon 11,1 9,7 15,3 6,0 6,5 9,5
COCAINA
Prohibicién 91,9 95,2 86,5 95,6 93,5 92,8
Permision 7,1 4,3 9,8 2,8 4,3 5,5
PBC
Prohibicién 92,4 95,2 87,1 96,0 92,8 93,0
Permisién 6,1 4,3 8,0 2,0 4,3 4,7
Total 198 186 163 249 139 935

Al momento de valorar el trabajo que se estd haciendo para evitar las drogodependencias, todos
los grupos indican que el trabajo ha sido poco eficaz en mayor o menor porcentaje en cada grupo.
Sin embargo, se destaca el grupo 4, con un 34% de sus miembros que indica que el trabajo ha sido
bastante eficaz, asi como el 22% del grupo 3 y el 28% del S que lo considera muy eficaz. En estos
tres grupos (3,4 y S) casi un 50% de sus miembros valora el trabajo realizado como muy o bastante
eficaz, en contraposicion a los grupos 1, donde el porcentaje no supera el 47% y el grupo 2 en el que
se queda en el 41%.

Tabla 7.4.3 Valoracién del trabajo que se esta haciendo para evitar la dependencia a las drogas

Proactivo Negacionista ~ Experimentador Relativizador =~ Normalizador Total
Muy eficaz. Se estd consiguiendo evitar 21,0 145 04 20,6 28,1 20,9
bastante el problema
Bastante eficaz. Se estd consiguiendo
bastante, pero todavia falta 267 i 267 Sl A 2
Poco eficaz. Se ha conseguido muy 2,1 46,2 418 36,0 370 40,5
poco
Nafla eficaz. No se ha resuelto nada o 103 11,8 91 93 133 106
casi nada
Total 193 184 165 248 138 928

7.5 LA PELIGROSIDAD DE LAS DROGAS SEGUN
LOS DIFERENTES TIPOS

Finalmente, para completar la descripcion de las caracteristicas y posiciones de los cinco tipos obteni-
dos, nos centramos en las diferencias respecto a la valoracion de la peligrosidad de las drogas.

Sibien es cierto que el tipo 3 muestra porcentajes inferiores a la media en todos los indicadores directos
de valoracién de la peligrosidad de las drogas (es el grupo que, proporcionalmente, mas relativiza el
peligro o los riesgos asociados al consumo) es curiosa la posicién de los miembros de este tipo cuando
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se consulta el grado de acuerdo con que las drogas sean algo que se puede controlar, y que sean seguras
y no peligrosas.

Recordamos que, a este respecto, se consulto sobre estos dos extremos referidos a alcohol, marihuana y
cocaina. Pues bien, a la luz de la comparativa de los tipos (Tabla 7.5.1) encontramos que los tipos 1,2 y
4 son los que mds consideran que el alcohol sea una droga que se pueda controlar, mientras que son los
grupos 4y S los que, en mayor medida, consideran lo mismo para marihuana y cocaina (sobre todo el S.).
Como se apuntaba anteriormente, el grupo 3 es el que en menor porcentaje considera que marihuana,
cocaina y también alcohol sean drogas controlables. Pareceria que, a pesar de relativizar los riesgos, los
miembros de este grupo, desde la apuesta por la experimentacién no frivolizan con esta capacidad de
control de las sustancias.

Sin embargo, su posicion es la opuesta en el caso de la consideracion de que sean sustancias seguras y no
peligrosas. Aunque en este caso es el grupo S el que, en mayor medida, defenderia esta postura, el grupo
3 se alinea también en esta linea de opinion.

Tabla 7.5.1 Grado de acuerdo con las afirmaciones sobre seguridad y control de drogas

Proactivo Negacionista Experimentador  Relativizador = Normalizador  Total
ES ALGO QUE SE PUEDE CONTROLAR
Alcohol 79,3 79,0 70,9 80,3 75,0 774
Marihuana 50,0 53,8 41,2 57,0 57,9 52,2
Cocaina 45,5 43,5 37,6 45,8 50,7 44,6
ES SEGURAY NO PELIGROSA
Alcohol 11,1 11,3 26,7 12,0 32,1 17,3
Marihuana 8,1 Gl 15,8 8,4 22,9 11,9
Cocaina 6,6 7S 13,3 6,8 19,3 9,9
Total 198 186 165 249 140 938

Para terminar, al analizar la molestia que podria sentir una persona respecto de vivir cerca de un centro
de tratamiento, vemos que los grupos 1y 2 son los que menos molestos se sentirfan, los grupos 3 y 4
reconocen algo més una cierta molestia, y son los miembros del grupo S los que mas se opondrian (o mas
molestos se sentirian) al tener que convivir con esta realidad de forma cotidiana.

Tabla 7.5.2 Le molestaria vivir cerca de un centro de tratamiento (%)

Proactivo Negacionista  Experimentador Relativizador =~ Normalizador Total
Nada 49,2 47,8 37,8 43,8 44,3 44,8
Poco 14,7 15,6 20,1 20,9 12,9 17,2
Algo 9,1 11,8 16,5 8,8 11,4 11,2
Bastante 12,7 9,7 12,8 14,1 15,7 12,9
Mucho 142 15,1 12,8 12,4 15,7 13,9
Total 198 186 165 249 140 938
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES

A continuacién se sintetizan los principales resultados del conjunto de la investigacion.

Sobre las imdgenes de las drogas, los consumos y los consumidores

Cocaina y marihuana son las dos sustancias que copan el imaginario social sobre drogas en Ecuador. Tres
de cada cuatro personas las mencionan espontineamente, muy por encima de cualquier otra, incluidas
tabaco y alcohol. Es llamativo que estas dos sustancias, de comercio legal, solo sean identificadas como
drogas por aproximadamente el 20% de las personas.

Sin embargo, cuando se pide a la poblacién que identifique las drogas de mayor consumo (ofreciendo el
listado de sustancias en esta ocasién) son tabaco, alcohol, marihuana y cocaina, en este orden, las drogas
que se considera que mds se consumen.

La presencia social percibida de las drogas se ratifica en el hecho de que casi el 90% de la poblacion cree
que es facil o muy fécil conseguirlas cuando se quieren consumir.

La correspondencia de estas ideas con el hecho de que forman parte de un imaginario, de una represen-
tacion colectiva subjetiva, es contrastable a partir de que menos de la mitad de la poblacién dice conocer
personalmente a alguien que consuma drogas. Y, desde este conocimiento limitado en la experiencia di-
recta, las principales sensaciones que producen los adictos son el deseo de ayudarlos, el miedo y la pena.
Es importante, y cuando profundicemos en los perfiles poblacionales insistiremos en esta idea, el hecho
de que un 10% de la poblacién no considere que los adictos le produzcan reacciones especiales por esta
circunstancia, mientras que otro 10% muestra claramente actitudes de rechazo frontal hacia ellos.

También la poblacion se encuentra dividida en la consideracion de los consumidores, de tal manera que
aunque encontramos un 43% que les califica como victimas (de situaciones diversas o de enfermedad),
casi la cuarta parte cree que son personas como cualquier otra que tienen ese problema, y casi un tercio
los cataloga como amorales, viciosos, asociales y delincuentes.

En definitiva, es claramente visualizable la riqueza y variabilidad de las actitudes y opiniones que coexis-
te en el conjunto de la poblacién quitefia respecto a las drogas y los consumidores.

Sobre motivos y consecuencias de los consumos

La representacion colectiva sobre los motivos por los que se consumen drogas se articula fundamental-
mente alrededor de dos grandes constelaciones de ideas: una que atribuye los consumos a la loégica de
afrontamiento de situaciones problemdticas (con la familia, con la sociedad, calmar los nervios) y otra
que los alinea con la diversion, la curiosidad, la busqueda de sensaciones y la rebeldia, sin necesidad de
que exista una situacion problema que resolver o de la que escapar. Los resultados muestran una convi-
vencia de las dos orientaciones en el imaginario, con porcentajes similares de una y otra que, ademds, no
son incompatibles.

Respecto a las consecuencias, se ha indagado en la valoracién de los consumos desde la 6ptica de sus
correlatos negativos y positivos. Entre las consecuencias negativas, es muy contundente la asociacién de
los consumos como origen de delincuencia, adicciéon y problematizacion de las relaciones familiares. Sin
embargo, solo un 14% de la poblacion considera que los consumos no reportan ventaja alguna, mientras
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que porcentajes muy relevantes destacan la virtualidad de las drogas en la consecucion de diversion y
placer (60%), evasion de problemas (50%), relajacién (48%) y alivio terapéutico (36%), fundamental-
mente, cuestiones muy consonantes con la asociacién de motivos expresada anteriormente.

Sobre peligrosidad de las drogas y evolucion de los problemas

La poblacién quitefia considera todas las drogas contempladas en el estudio como de alto riesgo. El
grado de peligrosidad atribuido supera, para todas ellas, el punto 4 en una escalade 12§ (enla que el S
es nivel méximo de peligro). No obstante existe una percepcién diferencial del riesgo atribuido a cada
una de las sustancias que, graduado de mds a menos, sittia en el extremo de maximo peligro a la cocaina
(4,8), pasta base (4,7) y éxtasis/estimulantes (4,7) y en el extremo de menos peligro al alcohol, tranqui-
lizantes y tabaco (4,4).

Claramente las sustancias legales matizan su consideracion de riesgo frente a las ilegales, lo que también
se evidencia en la comparativa entre el alcohol, la marihuana y la cocaina respecto a su posibilidad de ser
controladas, la seguridad en el consumo, el uso ficil y cémodo y lo asequible de su pecio. Para las tres
sustancias, como no puede ser de otra manera a la luz de los resultados anteriores, la inmensa mayoria
de la poblacién considera que son inseguras y peligrosas (ms la cocaina que la marihuana, y més esta
ultima que el alcohol).

Sin embargo, porcentajes muy altos entre los quiteios piensan que son controlables, eso si, mucho mas
el alcohol (77,5%) que la marihuana (52%) y la cocaina (44%). Pareceria que, a pesar del riesgo de
adiccion que ocupa una parte importante del imaginario, la poblacion considera que existe un espacio de
actuacion y capacidad personal —traducido en términos de control— que se sobrepone a la capacidad
de las propias sustancias. Capacidad de control més evidente en el caso de las sustancias legales, pero
nada desdenable en lo que respecta a las ilegales.

En cuanto a la evolucién de los problemas, casi tres de cada cuatro ciudadanos consideran que el
problema de las drogas es bastante o muy importante en el Ecuador, mientras que el porcentaje
desciende al 60% cuando el problema se aterriza en el contexto propio (barrio o comunidad). La
atribucién de mayor nivel problemitico al conjunto social (en este caso el pais) que al espacio
mds cercano es una constante en los estudios sobre percepcion social de las drogas, que permite
visualizar claramente la consideracion de la realidad de las drogas mas desde el espacio tedrico que
desde el experiencial.

También es comun encontrar que la percepcion de la evolucion de los problemas revele una sensacion
de empeoramiento generalizado cuando se trata de situaciones de calado global como el que nos ocupa.
Por eso no es de extrafiar que, frente a la baterfa de situaciones por las que se ha consultado, en todas ellas
la poblacién, de forma mayoritaria, opine que ha existido un empeoramiento en los tltimos afios. Sin
embargo, mds alld de esta constatacion, es muy esclarecedor comprobar cémo la poblacién distingue los
problemas, y jerarquiza su nivel de importancia en términos de empeoramiento, o lo que eslo mismo, en
su emergencia o consolidacién como problemas de fondo sin resolver.

Desde este punto de vista, el imaginario de la ciudad de Quito recrimina mucho mds las deficiencias
respecto a las situaciones relativas al orden social (delincuencia, visibilidad de consumos en las calles,
convivencia ciudadana) que a las del entorno del apoyo a las familias con problemas de drogas y el acceso
ala atencidn. Estas dos cuestiones, siendo que se considera que también empeoran, son las que menos
deterioro muestran, o dicho de otro modo, las que se puede entender que la poblacidn visualiza que, de
alguna manera, han mejorado.
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La sensibilizacion respecto alo que supone mejorar la atencién a las personas adictas se refleja cuando se
compara la molestia relativa de vivir cerca de un centro de tratamiento de drogas frente ala que ocasiona-
ria vivir en un barrio con mala dotacién de servicios, prostitucion, con adictos en las calles o con bares y
discotecas. De entre todos estos escenarios, el que menos rechazaria, idealmente, la poblacién quitefa es
el de un centro de atencion a drogodependientes cuya instalacion, ademads, casi el 70% dice que apoyaria
activamente si se planteara en su vecindario.

Sobre el estatus legal y las actuaciones frente a las drogas

Una referencia fundamental en la posicion de las representaciones sociales respecto a las drogas se en-
cuentra en cémo la poblacion percibe las medidas que se deben adoptar para afrontar los problemas. La
consideracion de las alternativas de accidn, asi como su evolucion, es muy clarificadora del espacio sim-
bélico que ocupan y van ocupando las sustancias en distintos momentos, en un recorrido que va desde
la méxima penalizacién y rechazo a la maxima tolerancia y normalizacién social.

Esta evolucion simbolica —se ha constatado en muchos contextos—se desplaza desde el rechazo y ne-
gacién absoluta (mds propia de los momentos 4lgidos en la cristalizacién de problemas) hacia posiciones
mds intermedias, cercanas al reconocimiento de una cierta necesidad de convivencia con las sustancias e
incluso, en determinados grupos de la poblacion, la apuesta por la experimentacién y el uso controlado
y funcional de drogas.

En Quito, en el momento actual, casi la totalidad de la poblacién apuesta por la prohibicién sin matices,
tanto de la venta cuanto del consumo de drogas ilegales. Sin embargo, existe un grupo de poblacién
que defenderia algun grado de liberalizacion tanto en el consumo como en la venta de estas sustancias.
Porcentualmente, este grupo alcanza el 10% si se trata de consumo de marihuana, el 6% si se refiere a
consumo de cocaina o pasta base, y al 12% y 8% respectivamente, si la opinidn se refiere a la liberaliza-
cion de la venta de estas mismas drogas. El hecho de que sea superior el apoyo a la liberalizacién de la
venta que ala del consumo tiene su explicacion en la posibilidad de apertura de espacios controlados de
venta en farmacias o dispensarios.

Del conjunto de acciones propuestas para afrontar los problemas de drogas, las mas apoyadas por la
poblacién quitenia son las que se centran en el control normativo y efectivo sobre todo del narcotréfico,
pero también de la produccién, comercializacion y el consumo, junto a medidas educativas y estrategias
de atencidn y tratamiento a los consumidores. En otro orden de cosas, la consideracion de la pertinencia
e importancia de medidas legalizadoras de cualquier tipo de droga ilegal, o de regulacién del consumo
publico hacia una cierta permisividad, que cuentan con muy pocos partidarios como se ha comentado,
se sitGan ademds en el extremo inferior de la jerarquia de actuaciones que la poblacién consideraria
relevantes en la materia.

En todo caso, la poblacion de la ciudad de Quito se encuentra dividida en la valoracion del trabajo que se
ha venido realizando en lo que respecta a las drogas. Casi la mitad de la poblacion cree que este esfuerzo
ha sido bastante o muy eficaz, y la otra mitad, lo contrario.

Sobre las actitudes generales ante las drogas

La representacion social de las drogas se nutre e interactta con distintas posiciones personales, desde lo
actitudinal y valorativo, en las que se pueden encontrar una amplia gama de matices. La modulacién de
estas actitudes es una clave fundamental para comprender cémo se articula la percepcién colectiva, y en
qué pardmetros bésicos se encuentra la predisposicion a distintas situaciones y marcos de evolucion del
problema y sus cauces de resolucion.
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En esta investigacion, se han contrastado cinco componentes actitudinales (factores), diferenciales y no
excluyentes, entre los que se debate la opinién general de la poblacién quitena ante las drogas, dando lugar
a la configuracién, por combinacién, de una gran cantidad de posiciones matizadas. Son los siguientes:

® El que pone el acento en la responsabilidad de agentes externos a la sociedad (gobiernos,
entes extranjeros... ) en la resolucién de los problemas, rechazando la experimentacién, pero
aceptando la necesidad de aprender a convivir con las drogas.

® El que enfatiza el reconocimiento fictico de los beneficios de las drogas, y propugnaria la
experimentacion.

® El que reconoce una cierta inevitabilidad de la presencia de drogas (siempre estaran ahi y no
supone ningin problema), relativizando la problematicidad y optando por la normalizacidn,
también desde el reconocimiento de la aportacién de las sustancias en la ampliacién de expe-
riencias vitales.

® El que apuesta claramente por la necesidad de erradicar las drogas, desde la participa-
cién del conjunto de la sociedad. Es una postura que, desde la negacién y el rechazo ala
convivencia con las sustancias, se centraria mas en la capacidad del conjunto social para
resolver los problemas.

® El que apunta a considerar las drogas como algo ajeno a la sociedad ecuatoriana, cuyo origen
radica en la intencionalidad invasora de agentes externos y de la sociedad de consumo. Es una
actitud tendente al distanciamiento de los asuntos de drogas, que se rechazan absolutamente
y se consideran irresolubles.

Si observamos el anlisis de los discursos obtenido a partir de la metodologia cualitativa, resulta sencillo
reconocer todas estas actitudes generales ante las drogas. Discursos que inciden en la mayor familiaridad
y cercania de las sustancias, todo lo cual provocaria cierta normalizacién de la presencia de las distintas
drogas (sobre todo de las legales y las de origen natural, frente a las ilegales y quimicas, socialmente
mucho mis sancionadas, peor vistas). Normalizacién (a pesar de que el discurso mayoritario sigue re-
chazando su consumo) que se constituiria en el elemento definitorio de las percepciones presentes y
emergentes. Y normalizacion que encuentra reflejo inmediato en el momento en que existe una clara
diferenciacién entre la manera en que socialmente se perciben los consumos (y, por extension, a los
consumidores) ocasionales frente a los denominados problemdticos (espejo de lo que socialmente se
entiende como el mal de la droga).

Sobre los consumos de drogas

Caracterizar y constatar los consumos de drogas no es un objetivo de la presente investigacién, que no
tiene intencionalidad epidemiolégica, sino que contempla las experiencias de consumo como una carac-
teristica més en la modulacién de las representaciones sociales colectivas.

Desde este dngulo si podemos decir que el alcohol es la droga mas consumida en Quito, seguida del
tabaco. Casi el 60% de la poblacion dice haber tomado alcohol en los doce meses anteriores al estudio, y
el 40% dice haber fumado en ese periodo.

De entre las drogas ilegales, la marihuana es la mds consumida, pero en proporcién muy inferior a las
legales: escasamente un 3% de la poblacion dice haberla consumido en el ultimo ano; el 1% dice haber
tomado tranquilizantes, y no llega al 1% quienes declaran consumo de cualquiera otra de las sustancias
por las que se ha consultado (el 0,6% para cocaina, por ejemplo).
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Estas tasas de consumo declarado contrastan claramente con la percepcion de consumo que se manifies-
ta en las representaciones, que visualizan de forma muy magnificada la prevalencia de los consumos de
drogas, y su presencia social, sobre todo si tenemos en cuenta los indicadores de consumo més habitual
o frecuente, para los que los resultados son mucho més escuetos todavia.

Respecto a los consumos, se constata también el hecho de que no existen apenas quienes son consu-
midores de una tnica droga. La experimentacién o habito de consumo de drogas implica la utilizacién
conjunta de varias sustancias, en asociaciones que son funcionales para el objetivo perseguido en cada
situacion. La realidad del policonsumo nos revela que esta asociacién es tanto mayor cuanto més mino-
ritario es el consumo de una droga, es decir, que quienes experimentan con drogas poco extendidas
normalmente tienen una mayor predisposicion a probar con cuantas mds sea posible. En el caso de las
drogas legales, la media de asociacion de sustancias estd en torno a dos, lo que indica que, muy probable-
mente, el uso combinado de alcohol y tabaco es lo més frecuente.

Sobre las percepciones desde el rol de padres y madres

Desde el punto de vista de los esfuerzos destinados a la prevencién de drogodependencias, y teniendo
en cuenta la importancia de la educacion en estos procesos, se ha indagado también en las visiones espe-
cificas respecto a las drogas de quienes tienen hijos e hijas menores de veinte afos.

Es una realidad que la mayoria de la poblacién dice haber aumentado su preocupacién por el tema en el
momento de tener hijos, y que, aunque mdas de la mitad de los padres y madres creen que la posibilidad
de que sus hijos consuman drogas es baja o muy baja, casi la totalidad dice estar bastante o muy preocu-
pado por estos posibles consumos de drogas.

Lainfluencia casi universal que consideran padres y madres esla de los amigos y comparieros. Més alla de
estos, los progenitores creen que es la falta de criterio, los problemas y la posibilidad de que los enganen,
los principales influjos que pueden implicar el consumo.

En general, parece que padres y madres dan mas relevancia a cuestiones que tienen que ver con los proce-
sos naturales de desarrollo de sus hijos —eso si, desde una consideracion de falta de criterio y vulnerabi-
lidad al engafio— que a cuestiones referidas, por ejemplo, a la falta de informacién. Es importante tener
en cuenta esta vision, que apela mas a la educacién global en la maduracién y desarrollo de los menores,
que en la mera transmision de informacion.

Y es muy coherente con esta vision la apelacion a ellos mismos, los padres y madres, como fuente educa-
tivay de responsabilidad en la prevencion. Es cierto que también se alude a las escuelas, y otras actuacio-
nes formativas e informativas, pero el acento fundamental se pone en la propia actuacién de las familias
y al ejercicio de los roles de padres y madres en los procesos de los menores.

Sobre los perfiles poblaciones y las tipologias caracteristicas en las
representaciones sociales sobre drogas

En el andlisis particular de cada uno de los aspectos tratados en el informe se ha podido ir visualizando una
cierta aproximacion de perfiles poblacionales, en la que encontramos una tendencia a las posiciones mas
temerosas, tradicionalistas y problematizadoras de las situaciones de drogas alrededor de algunas condicio-
nes sociodemograficas. En general, estas posiciones, frente a las que aparentemente son mds relativizadoras
de los problemas, parecen, en un primer andlisis, apuntar a los grupos de edad mds avanzada, las mujeres,
quienes tienen menores niveles de estudios, casados, con filiacién mds religiosa, de estatus social bajo... e
incluso quienes menos experiencia tienen, tanto con consumidores como con las propias drogas.
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Sin embargo, esta caracterizacion seria algo banal si no tenemos en cuenta que las representaciones con-
jugan todos los elementos tratados, y que los perfiles son mucho mas complejos y matizados de lo que la
mera distribucién bidimensional aporta.

La caracterizacion tipoldgica a la que se ha llegado en el estudio muestra, al menos, cinco grandes gru-
pos diferenciados en la poblacién quiteiia que, atn siendo tipos ideales, permiten contemplar de forma
mucho mds pormenorizada a dénde apuntan las tendencias poblacionales en la percepcion de los fené-
menos de drogas.

El primero de los tipos, al que hemos denominado Beligerantes proactivos, incluiria al 21% de la sociedad
quitena, y representa la posiciéon mds claramente enfrentada y problematizadora de las drogas en todas
sus manifestaciones, que menos admite la experimentacion o enfatiza los beneficios del consumo. Desde
este enfoque de partida, resalta la importancia de todas las medidas que se puedan arbitrar para resolver
un problema que se considera es resoluble, excepto las que se refieren a la legalizacion. Apuestan, en
este objetivo, por la implicacion de todos, de la sociedad en su conjunto, haciéndose coparticipes de la
responsabilidad en la materia.

Es un grupo en el que destaca la poblacién de edades intermedias, entre 25 y 45 afos, en el que hay mas
representacion de la izquierda politica, aunque también de la derecha®, y se distribuye tanto en los gru-
pos socioecondmicos de nivel medio alto como en los de nivel medio bajo.

Creen mas que la media que es facil conseguir drogas, y destacan mds que otros grupos la consideracién
victimizada de los consumidores, ante los que se despierta mucho mds la necesidad y el deseo de ayu-
darles. Entienden que los motivos del consumo tienen que ver sobre todo con la curiosidad, la rebeldia
y también los escenarios familiares probleméticos, y ponen en un lugar mds destacado que la media la
potencialidad de las sustancias para evadirse de los problemas.

Es uno de los grupos menos partidario de la liberalizacién del consumo de drogas ilegales, aunque es
uno de los que més aceptaria la liberalizacién de la venta (especialmente la controlada en farmacias).
Creen, por encima de la media aunque menos que el grupo 2, que el trabajo que se estd haciendo es poco
eficaz y, como reflejo de su implicacion, es el grupo al que menos molestaria vivir cerca de un centro de
tratamiento de drogas.

El segundo de los grupos, el 20% de la poblacién, que hemos definido como Negacionistas confrontados
con lo externo, rechaza también, como el tipo 1, la presencia y beneficios de las drogas, apostando clara-
mente por la posibilidad de erradicarlas, de conseguir una sociedad sin drogas, pero poniendo en punto
de mira en la influencia externa y los intereses poderosos como origen de las situaciones de drogas.
Desde esta perspectiva es un grupo que no enfatiza especialmente la importancia de las actuaciones
colectivas, sino mas bien el desarrollo de las iniciativas de control.

Por supuesto, se oponen a la experimentacion, recalcando mds que otros grupos la peligrosidad de las
drogas, incluido el alcohol.

Es un grupo en el que estdn sobrerrepresentadas las edades més avanzadas, a partir de los 45 aos, aun-
que también tiene un buen nimero de representantes entre los 18 y 24 afios, motivo por el cual también
tiene buena representacion entre quienes estudian en la actualidad.

S Elautoposicionamiento politico, que en Espana y en Europa resulta enormemente clarificador de las posturas frente a las drogas y que permite in-
terpretaciones sociologicas coherentes al respecto, en el Ecuador, no funciona asi. Independientemente de que puedan tener significacion estadistica,
los datos son erréticos y no permiten una lectura socioldgica coherente. Eso quiere decir que, probablemente, en el Ecuador, ese autoposicionamiento
politico define poco o define algo poco claro.
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Es el grupo en el que mds diferencia se encuentra en la estructura socioeconémica en la presencia del
nivel mdas bajo de la escala.

Es el grupo en el que mayor proporcién se encuentra de quienes creen que es fécil conseguir drogas; es
uno de los grupos con més conocimiento de consumidores, y destaca en considerar a los adictos como
amorales y viciosos, debatiéndose entre el rechazo y el deseo de ayudarles.

En este tipo la percepcion de los motivos de consumo, agudiza la idea de diversion y rebeldia, aunque
también contempla los problemas familiares y la necesidad de calmar los nervios. En cuanto a los benefi-
cios, destaca sobre todo el uso terapéutico, pero lo mds significativo es que es el tipo que mds senala que
no existe beneficio alguno en los consumos.

Es el grupo més opuesto a la liberalizacion del consumo de marihuana, y uno de los mds confrontados
con la liberalizacién de la venta de cualquiera de las drogas ilegales. Representa también la opinién mas
negativa en la valoracion del trabajo realizado que consideran, mas que otros grupos, poco o nada eficaz.
Aunque destacan entre quienes no se sentirfan molestos por la implantacién de un centro de tratamiento
en su vecindario, es el grupo donde hay una mayor proporcioén de personas a las que molestaria mucho.

Creen, por encima de la media, que el alcohol y Ia marihuana son sustancias controlables, pero, también
mas que otros grupos, relativizan que sean sustancias seguras (sobre todo el alcohol).

El tercer tipo (18%) es el Experimentador pro legalizacién. Es un grupo caracterizado por un apoyo su-
perior a la media a las medidas de legalizacion de las drogas, reivindicando la funcionalidad de los con-
sumos para la superacién de problemas personales. No niegan los problemas ni la peligrosidad de las
drogas (incluido el tabaco), aunque consideran menos que el resto de los grupos a la marihuana como
sustancia muy peligrosa. Se interesan menos por cualquier tipo de medida que no sean las legalizadoras,
y desde este punto de vista es uno de los tipos que se distancian formalmente mds de los demds.

Desde el punto de vista etario es un grupo mds joven que el resto, en el que se encuentra méds poblacién
de menos de 24 afios que en otros tipos. No es de extraiar que sea, por tanto, el grupo en que la propor-
cién de estudiantes es mayor. En él estin mucho mds representados los estratos de clase alta y media alta.

Tampoco debe extranar que, en este colectivo, se encuentre una mayor proporcion de consumidores de todas
las sustancias; que sea uno de los dos grupos (junto con el 5) en el que se menciona mas la marihuana que la
cocaina como sustancia conocida espontineamente, y también en el que se encuentran més conocedores de
consumidores. Desde la cercania, y aunque senalan por encima de la media un cierto rechazo alos adictos, es
el grupo en el que es mayor la proporcion de quienes no sienten nada especial hacia ellos.

Es el grupo que mds senala la méxima dificultad para conseguir drogas, y entre los motivos del consumo
destacan mds la curiosidad, el mero gusto, la inseguridad y los problemas laborales. Para ellos, mds que
para otros grupos, las drogas sirven para desinhibir, relajar, facilitar las relaciones (aunque, con la mayo-
ria, atribuyen la principal ventaja a la diversién y la evasion de problemas).

Obviamente es el grupo que mds apoya la liberalizacion del consumo y la venta de todas las sustancias
ilegales. No obstante es el que menos reconoce la capacidad de control de las sustancias, a pesar de ser
uno de los grupos (junto al S) que mds cree que alcohol, marihuana y cocaina son sustancias seguras y
no peligrosas.

Son quienes valoran como mds eficaz el trabajo realizado, y se sitian en un lugar medio bajo en la moles-
tia que le causarfa vivir cerca de un centro de tratamiento de adictos.
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El cuarto grupo, el que hemos denominado Relativizador posibilista, representa algo mds de la cuarta
parte de la poblacién quitefia. Es el grupo mds numeroso y, desde el rechazo a ciertos beneficios de las
drogas y las opciones legalizadoras, enfatiza la relativizacion de los problemas de drogas como parte de la
sociedad en que vivimos. Resalta el papel de las politicas gubernamentales en la resolucién de los proble-
mas, cosa en la que confian, asi como la influencia de intereses poderosos en la génesis de los problemas.

Dentro de sus diferencias, es un grupo mds cercano al 1y al 2, a diferencia de los cuales cuenta con mds
efectivos entre los varones, y sobre todo entre los 36 y 60 afios. Se encuentra mas representado en el
centro y la derecha politica, y en los niveles socioecondémicos medio y medio bajo.

A diferencia de los dos grupos a los que se aproxima, no considera que sea fécil conseguir drogas, y es el
grupo que muestra mds conmiseracion, pena y listima hacia los adictos. Entre los motivos del consumo
destacan la moda y los problemas familiares, y reconocen como beneficios, por encima de otros grupos

) ) )
la diversion, evasion de problemas, la relajacion y facilitacion de las relaciones. Se oponen a la legaliza-
cion del consumo, y mucho mds que otros grupos a la venta de todas las sustancias ilegales. Es el grupo
que mds considera el alcohol como sustancia que se puede controlar.

Valora como bastante eficaz el trabajo que se estd haciendo para combatir las drogodependencias,
aunque es uno de los grupos que més molesto se sentiria si se instalase un centro de tratamiento en
su vecindario.

Finalmente, el grupo S, el minoritario (15%), es el que hemos denominado Normalizador desde la convi-
vencia. Es, junto al 3, un grupo mas distanciado del resto de posiciones, que destaca por el reconocimien-
to tedrico de los beneficios de los consumos desde el punto de vista de la ampliacién de experiencias
vitales (mds que el grupo 3). Entienden los consumos como funcionales a la sociedad en que vivimos
y, desde esta posicidn, apuestan por reconocer las drogas como algo propio de la sociedad con lo que
hay que aprender a convivir. A pesar de esta posicion, su apuesta por la experimentacion no es tan clara
como en el grupo 3.

Es un grupo mds adulto que el 3, que cuenta incluso con mds efectivos entre los mayores de 60 afos. Es
en el que menos estudiantes se encuentran. Al igual que el grupo 3, cuenta con més representacion en
los estratos mds altos de la pirdmide socioecondmica, y aunque menos que el 3, en este grupo también se
observa la existencia de méds consumidores de drogas que en los otros tres tipos.

Es el grupo, desde su reconocimiento de la presencia normalizadora de las drogas, donde es mas alta
la percepcion de facilidad para conseguir sustancias. Por su parte, consideran més que la media que los
adictos son victimas de situaciones, y declaran sentir hacia ellos mas miedo y rechazo que otros grupos.

Destacan como motivos del consumo tanto la diversion y la moda, como los nervios, problemas con la
familia, y mucho mds que otros grupos el disgusto con una sociedad injusta. Es uno de los grupos que
mas enfatiza los beneficios de las drogas para la diversion, pero también para alcanzar prestigio social. Es,
junto con el grupo 3, el més partidario de la liberalizacién del consumo (considera a las drogas menos
peligrosas que el resto de los grupos), pero uno de los menos acordes con la de la venta.

Es el colectivo que mejor valora el trabajo realizado, y el que mas molesto se sentiria si se instalase un
centro de tratamiento en su entorno cotidiano.
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ANEXO 1LOS CONSUMOS DE DROGAS

Aunque este no es un estudio de cardcter epidemioldgico, los encuestados fueron consultados, de modo
expreso, sobre sus consumos de drogas. Es obvio que, dada la amplia variedad de aspectos que son ne-
cesarios para caracterizar adecuadamente los consumos de estas sustancias, es necesario utilizar baterfas
de preguntas adecuadas, y adaptadas a los estandares epidemioldgicos, que exceden las posibilidades de
este estudio. Sin embargo, el imaginario sobre drogas se retroalimenta claramente desde las experiencias
propias de los informantes, y de forma muy especial desde la experiencia de consumo.

Por ello, es necesario tener en cuenta este hecho, de modo que se introduce un elemento clave de valida-
cion de las percepciones hasta ahora anotadas. Dadas las caracteristicas de la poblacidn investigada, pue-
de decirse que estos resultados permiten contrastar los resultados exhibidos en relacién a las imégenes
de las drogas, su peligrosidad y las actitudes bésicas de la poblacién, como hemos visto en los apartados
correspondientes del informe.

Para estos efectos (conocer los consumos como variables independientes y moduladoras de las percep-
ciones, actitudes y valores), se han utilizado una serie de preguntas desde distintas perspectivas y op-
ciones: consumo en los ultimos doce mese, frecuencia y periodicidad de consumos o ausencia de ellos.

Cada una de las preguntas se ha referido a cada una de las sustancias que han servido como referencia.
A saber:

e Tabaco/cigarrillo

e Alcohol

¢ Marihuana (hierba)

o Extasis/estimulantes

e Tranquilizantes/hipnédticos

e Cemento de contacto/Solventes/ inhalables
e (Cocaina

e Pasta basica de cocaina (PBC)

El capitulo muestra, en una primera parte, las prevalencias de consumo declarado; luego, un perfil gene-
ral de consumo por sustancias, para finalizar con una descripcién rdpida sobre policonsumos.

Al.1 PREVALENCIA DE CONSUMO DECLARADO

Segtin las respuestas ofrecidas, el alcohol (56,7%) y el tabaco (40,1%) son las sustancias mas consumidas
en el ultimo afio. Como puede verse en la Tabla Al.1.1, la marihuana alcanza un 2,7% de consumo en el
tltimo afo, seguida por tranquilizantes/hipnéticos (1,2%). El resto de sustancias han sido escasamente
consumidas (menos de 1%).

De acuerdo al Primer Estudio Comparativo sobre Consumo de Drogas y Factores Asociados en Po-
blacién de 15 a 64 afos', el consumo de marihuana durante el dltimo afo, en el Ecuador, era de 0,7%.
Comparativamente con el resultado de este estudio, quiere decir que habria un notable incremento hacia
el 2,7%. Pero esta comparacion es relativa, porque las muestras tienen diversa significacién; mientras

1 El estudio ha sido realizado por la Cicad-OEA en varios paises, entre ellos el Ecuador, y publicado en abril de 2008.
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en el caso de la investigacién de la Cicap-OEA la muestra es nacional, en el caso del presente estudio
la muestra es local y se refiere a Quito, la capital ecuatoriana, donde se concentran de modo natural
las problematicas sociales por sus condiciones de alta migracién y agudizacion de las contradicciones
poblacionales.

Ademés del consumo més cercano en este periodo, se contabiliza un 12% de ex consumidores o con-
sumidores experimentales/esporadicos de alcohol (quienes dicen haberlo consumido, pero no en los
ultimos doce meses), un 9,3% de tabaco y un 2% de marihuana.

Tabla Al.1.1 Consumos declarados de drogas (%)

La ha consumido, pero no

Sustancias La ha consumido en el tltimo afio o . Nunca la ha probado
en este ultimo ano
Tabaco/cigarrillo 40,1 9,3 49,4
Alcohol 56,7 12,0 31,3
Marihuana 2,7 2,0 95,3
Extasis/estimulantes 0,3 0,5 99,2
Tranquilizantes/ hipnéticos 7 1,1 97,7
Solventes/inhalables 0,2 0,3 99,5
Cocaina 0,6 0,4 98,7
Pasta base de cocaina 0,4 0,4 99,2

Sin embargo, si se contrastan los datos hasta ahora presentados con aquellos que resultan de nunca haber
probado, se obtienen precisiones importantes:

e La mayoria (56,7%) de los consultados declara haber consumido alcohol en el dltimo afio,
un 12% lo ha consumido alguna vez y un 31,3% declara que nunca lo ha probado. Es decir
que uno de cada tres ecuatorianos no habria probado alcohol nunca. Este dato es altamente
relevante si se tiene en cuenta la permisividad social de su consumo.

¢ El consumo del tabaco/cigarrillo es mas denotativo atn, porque el 49,4% (porcentaje que es
mayoritario en las respuestas) nunca lo ha probado; un 40,1% lo ha probado en el dltimo afio,
y €1 9,3% lo ha probado alguna vez en su vida. No obstante que su consumo tiene una permi-
sidén social, la mitad de la poblacién no lo consume.

® Los datos de nunca haber probado sustancias que son valoradas como ilicitas, tales como ma-
rihuana (95,3%), éxtasis (99,2%), tranquilizantes (97,7%), solventes (99,5%), cocaina
(98,7%) y pasta base de cocaina (99,2%) revelan, en una primera lectura, que sus consumos
declarados son menores y solo se destacan la marihuana y los tranquilizantes.

Consecuentemente, dos sustancias de consumo permitido socialmente (alcohol y cigarrillos) acarrean
los porcentajes de mayor consumo. Le siguen en consumo, dos sustancias consideradas ilicitas (mari-
huana y tranquilizantes?), pero con porcentajes absolutamente distantes.

No obstante, para matizar las prevalencias declaradas es importante mostrar algunos datos que provie-
nen de comparar estos resultados generales (los de las cuatro sustancias de mayor consumo declarado)
con variables sociodemogréficas (Tabla A1.1.2), cuyos rasgos significativos se describen a continuacién:

® En general, los hombres se revelan como mas consumidores que las mujeres para todas las
sustancias, siendo muy superiores los porcentajes de consumidores varones en los ultimos
anos, sobre todo de tabaco y alcohol.

2 Se consideran ilicitos los tranquilizantes cuando se consumen sin prescripcion facultativa.
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Las franjas de edades que informan mayores consumos se ubican entre los 18 y 35 afios. En el
caso del tabaco el porcentaje de fumadores en estos grupos de edad supera el 42%; en el alco-
hol supera el 62% (siendo el siguiente grupo mas consumidor el de 36-45 afios). En el caso de
la marihuana, los consumos son mayores en los grupos menores de 25 afios (6,5% entre los
18-25 y 4,4% en los menores de 18 afios).

Los porcentajes mayores de ex consumidores, o meros experimentadores en el pasado, se dan
por encima de los 45 afios en el caso del tabaco, por encima de los 36 en el alcohol, y entre los
25 y 35 afios si se trata del consumo de marihuana.

Segun el estado civil, solo se encuentran diferencias significativas en el caso del alcohol y la
marihuana, siendo los mayores consumidores los solteros.

El consumo de las cuatro sustancias analizadas es mds alto en quienes tienen la condicién de
estudiar, a diferencia de quienes no estudian.

La clase media alta (NSE B) es la que refleja mayores consumos de cigarrillo (44%), de alco-
hol (59,5%) y de marihuana (5,4%). En la clase alta (NSE A) es donde se encuentra la mayor
proporcién de ex fumadores. En el caso de la marihuana, el segundo grupo mas consumidor
se encuentra en la clase media media (NSE C).

Segun la religiosidad, los no creyentes (ateos/agnésticos/indiferentes) declaran mayores con-
sumos de cigarrillos, de alcohol y de marihuana. También de tranquilizantes junto con quie-
nes se declaran creyentes no catélicos ni evangélicos.

La ideologia politica solo es discriminante en lo que respecta al tabaco: hay un porcentaje
superior de fumadores entre quienes se declaran en la derecha y en la extrema izquierda.
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ANEXO 1 Los consumos de drogas

Al.2 PERFILES GENERALES DE CONSUMO POR SUSTANCIAS

Para definir algo mds sobre los perfiles generales de consumo, empleamos datos sobre la declaracién de
la frecuencia de consumo durante el dltimo afio, entre quienes dicen haber consumido en ese periodo
cada una de las sustancias.

Las opciones de frecuencia de consumo a las que tuvieron acceso los encuestados fueron:

a) Entre unay tres veces en este afio

b) Entre cuatro y diez veces

c) Entre once y veinte veces

d) Si, todos o casi todos los fines de semana
e) Si, a diario o casi a diario

Se puede colegir, por tanto, que, desde la opcién a), que representa un consumo poco habitual, hasta la
opcién e), que representa la absoluta costumbre, encontramos un recorrido en el que puede hablarse,
segun la frecuencia, de un perfil de consumo no habitual y de otro de indole abusiva o habitual.

Para fines de analisis, asumimos que los consumos de todos o casi todos los fines de semana y los consumos
a diario pueden integrarse en un consumo denominado habitual; mientras que los consumos entre una
y tres veces en este afio, entre cuatro y diez veces'y entre once y veinte veces, en forma asociada representan un
consumo no habitual.

Estd claro que el consumo declarado sobre las ocho sustancias que han sido consultadas difiere, sobre
todo, porque dos de ellas se expenden libremente (tabaco y alcohol) y la cultura local y nacional se
encuentra impregnada con su uso; mientras que las restantes tienen el cardcter de ilicitas y, consecuen-
temente, su disponibilidad tiene otros matices. Con todo, para evitar una caracterizacién basada en el
mercado y en su accesibilidad, cuestién que ha sido remarcada ya en el Capitulo 1 (Punto 1.3), pasemos
a ver detalles para un perfil general de consumo por cada sustancia:

A1.2.1 Consumo de tabaco/cigarrillo:

En general son mayores los porcentajes de quienes admiten nunca haberlo consumido que los de quie-
nes declaran un consumo. Aunque esta mayoria es bastante leve y en algunas variables los que si consu-
men repuntan los porcentajes.

Sise tiene en cuenta la frecuencia de consumo en el tltimo afio, que precisa mejor los datos para un perfil
de consumo, los resultados son los siguientes:

El 69,4% de los consumidores de tabaco revelan un consumo no habitual, frente al 30,6% de consumo
habitual. Este dato corrobora aquel sefialado para el consumo general de tabaco en el Ecuador y pone en
evidencia que el consumo habitual afecta a una de cada tres personas, mds o menos.
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ANEXO 1 Los consumos de drogas

Tabla A1.2.1 Frecuencia de consumo de tabaco/cigarrillo en el ultimo ano
(sobre consumidores iltimo aiio)

Frecuencia Porcentaje

Entre una y tres veces en este afio 151 38,8
Entre cuatro y diez veces 64 16,5
Entre once y veinte veces 5S 14,1
Si, todos o casi todos los fines de semana 75 19,3
Si, a diario o casi diario 44 11,3
TOTAL 389 100

El cruce de estos datos con las variables sociodemogréficas (Ver ANEXOS correspondiente) aportan al
perfil de consumo con la informacién que se detalla:

¢ En el consumo habitual se involucran mds personas de las siguientes caracteristicas: varones,
entre 25 a 45 afios (en las edades inferiores destaca el porcentaje de consumidores mas es-
poradicos), viudos y solteros, que se consideran de clase baja, no creyentes y situados en la
izquierda y la extrema izquierda como posicién politica.

A1.2.2 Consumo de alcohol:

El alcohol es la sustancia de mayor consumo en el Ecuador y se revela mucho mds en los consumidores
del ultimo afio con un 56,7%.

A este perfil concurren también los datos consultados sobre la frecuencia de los consumos. Precisamen-
te, consultadas las frecuencias, se han obtenido datos como los que se registran en la Tabla 5.3.

Tabla A1.2.2 Frecuencia de consumo de alcohol en el 4ltimo afio (sobre consumidores iiltimo afio)

Frecuencia Porcentaje

Entre una y tres veces en este afio 285 SL,S
Entre cuatro y diez veces 109 19,7
Entre once y veinte veces 75 13,6
Si, todos o casi todos los fines de semana 81 14,6
Si, a diario o casi diario 3 0,5

TOTAL 56513 100

El cuadro revela que el consumo no habitual de alcohol alcanza el 84,8% de los consultados; mientras
que el consumo habitual llega a 15,1%. Este dato permite ajustar la percepcién de lo dicho al inicio de
este acépite. Esto es, aunque el dato general de consumo durante el dltimo afio es elevado (56,7%), el
consumo habitual, referido a todos o casi todos los fines de semana, incluso, el consumo diario o casi
diario, alcanza al 15,1%.

Miés informacion sobre el perfil del consumo de alcohol se consigue comparando estas mismas opciones, con
las variables sociodemograficas (Ver ANEXOS correspondientes), cuyos principales resultados se anotan:

¢ uno de cada cinco hombres declaran consumo habitual. Aunque las mujeres, en la declaracion
general de consumo de tltimo afo, arrojaron el 40,7%, realmente el consumo —en la mayo-
ria— es no habitual (85%). Si se toma en cuenta, los grupos de edad, la mayoria de ellos re-
portan consumos no habituales, con excepcién del que va de 18 a 24 afos y entre los menores
de edad, que declaran cerca de un 20%; es decir, que una persona de cada cinco de este rango
de edad consume alcohol habitualmente.
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e La frecuencia de consumo de alcohol sube si se toma en cuenta el estado civil. Los solteros
lo hacen el 21,5%; los divorciados, el 22,2%, y los viudos, el 25%. La variable que identifica
la realizacion de estudios sefiala que quienes tienen esta condicién consumen habitualmente
més (19,7%) que quienes no estudian (13,4%), revelando que la percepcién tradicional del
alcohdlico como alguien que no estudia no tiene fundamento.

e Otras variables que aportan en la caracterizacion del consumo de alcohol aparecen asi: para un
consumo habitual y segtin el nivel de estudios, los universitarios son mas bebedores (16,7%)
que el resto de grupos; la clase media baja describe més consumo habitual (17,9%) en rela-
cién a las otras; lo mismo, los no creyentes (27,8%), y quienes, segun su ideologia, corres-
ponden a la extrema izquierda (22,7%). En la mayoria de variables, se reporta un consumo no
habitual, salvo los casos sefialados.

Lo anterior significa que, aunque mayoritariamente los encuestados sefalaron un alto consumo de alco-
hol durante el dltimo afio (56,7%), el registro de las frecuencias de ese consumo destaca que el mismo
no es habitual, de poca magnitud en cuanto a cantidad, con excepcion de las variables que sefialan con-
sumos habituales que bordean el 20% de la poblacion.

A1.2.3 Consumo de marihuana:

La marihuana se presenta, en el Ecuador, como la sustancia ilicita de mayor consumo. Entre quienes
declaran haberla consumido en el tltimo afio (2,7%) y en algiin momento que no es reciente (2,0%)
alcanza casi el 5% de la poblacién.

No obstante, segtin las declaraciones de los consumos recientes (en los tltimos doce meses, segtn las
frecuencias de consumo encontramos los siguientes resultados (Tabla A1.2.3):

Tabla A1.2.3 Frecuencia de consumo de marihuana en el dltimo ano
(sobre consumidores tiltimo afio)

Entre una y tres veces en este ano 15 62,5
Entre cuatro y diez veces 3 12,5
Entre once y veinte veces 3 12,5
Si, todos o casi todos los fines de semana 3 12,5
TOTAL 24 100

La encuesta no reveld informacién sobre consumos con una frecuencia Si a diario o casi a diario, por lo
que, en esta oportunidad, la opcidn Si, todos o casi todos los fines de semana, representa el criterio de con-
sumo habitual. Consecuentemente, el porcentaje mds alto corresponde al consumo no habitual (87,5%),
mientras que el consumo habitual estd representado por el 12,5% de los consultados.

Comparados estos porcentajes con variables sociodemograficas, el consumo de marihuana en el Ecua-
dor puede definirse mediante algunos rasgos como los siguientes (Ver ANEXOS?):

El consumo habitual corresponde solamente a los hombres.

De los consumidores en el tltimo afio (2,7%) destaca que el porcentaje més alto de consumidores habi-
tuales se encuentra entre los menores de 18 afios. Esto no quiere decir que sean més, sino que, de los que
consumen, lo hacen habitualmente en mayor proporcién. También es alto el porcentaje entre los 25y 35

3 Los datos que se muestran a continuacién y en las tablas se ofrecen tan solo a efectos descriptivos, puesto que la base muestral en
estos cruces es tan baja que no permite extraer conclusiones mas alla de la descripcion.
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anos, mientras que, por encima de los 40 afios, no se registran consumos en este periodo.

Los consumos entre los solteros solo son habituales para un 15% de los que han consumido en el afio; lo
mismo para quienes no estudian (14,3%), y una cifra similar de consumos habituales observan también
los que tienen nivel de estudios de secundaria (13,3%).

Se encuentran porcentajes de consumo habitual mds altos entre las personas que se consideran de clase
media media. Segutn la religion, son los catdlicos quienes reporta mas consumos habituales, en un 23,1%
(de quienes han consumido en el afio).

Obviamente que estaria inconcluso este anlisis si no revelara que, en todas las variables sociodemogra-
ficas, prevalece una informacién de consumo no habitual de marihuana, con cifras altas.
Al.2.4 Consumo de éxtasis/estimulantes:

El consumo de éxtasis declarado es bajo y no llega al 1%. Quienes declaran haberlo consumido en algin
momento que no es en el Gltimo afio (0,5%) representan una cifra mayor de la que corresponde a quie-
nes declaran haberlo consumido en el ultimo afio (0,3%); en consecuencia, se trataria de un consumo
menos activo en el presente y posiblemente de orden experimental en el pasado.

Otros elementos para el perfil de consumo resultan del anélisis de frecuencia de consumo:

Tabla A1.2.4 Frecuencia de consumo de éxtasis/estimulantes en el altimo aio
(sobre consumidores iltimo aiio)

Frecuencia Porcentaje

Entre una y tres veces en este ano 2 66,7
Si, todos o casi todos los fines de semana 1 33,3
TOTAL 3 100

El consumo habitual de fines de semana corresponde al 33,3% de los encuestados que han consumido
en el dltimo ano; mientras que el consumo no habitual corresponde al 66,7%.

A1.2.5 Consumo de tranquilizantes/hipnéticos:

El consumo de los tranquilizantes e hipnédticos ocupa el segundo lugar entre los consumos de sustancias
ilicitas, después de la marihuana. El porcentaje de quienes declaran un consumo reciente de dltimo afio
(1,2%) no difiere esencialmente del que declara un consumo no reciente (1,1%). Esto quiere decir que
la misma magnitud de consumo en el pasado se mantiene hasta la actualidad.

Tabla A1.2.5 Frecuencia de consumo de tranquilizantes en el ultimo ano
(sobre consumidores iltimo aiio)

Frecuencia Porcentaje

Entre una y tres veces en este afio 7 63,6
Si, a diario o casi a diario 4 36,4
TOTAL 11 100

Como se ve, segun la frecuencia en el dltimo afio, el consumo de tranquilizantes no es habitual para el

63,6% de encuestados, es decir, la mayoria; mientras que para un 36,4% el consumo es habitual todos o

casi todos los dias.
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A1.2.6 Consumo de solventes/inhalables:

El consumo de solventes e inhalables es bajo en el Ecuador. Sumados los consumos del dltimo afio
(0,2%) con los consumos que no son del ultimo afio (0,3%), no hacen sino el equivalente a 0,5%. En este
sentido, definir las caracteristicas del perfil de consumo supone manejar datos poco o nada significativos.

En cuanto al anélisis que se puede hacer desde la frecuencia del consumo, se sefiala que no se reporta
consumidores habituales de solventes, y los datos revelan un consumo no habitual, como puede verse en
la Tabla A1.2.6 a continuacion.

Tabla A1.2.6 Frecuencia de consumo de solventes/inhalables en el ultimo afio
(sobre consumidores iltimo aiio)

Frecuencia Porcentaje

Entre una y tres veces en este afio 1 50,0
Entre cuatro y diez veces 1 50,0
TOTAL 2 100

A1.2.7 Consumo de cocaina:

La cocaina ocupa el tercer lugar entre las sustancias ilicitas de mayor consumo en el Ecuador. Tanto
el consumo declarado en el tltimo afio (0,6%), cuanto el consumo no correspondiente al tltimo afo
(0,7%) no registran diferencias significativas.

El analisis de la frecuencia del consumo de la cocaina permite destacar que no existen sefales para ase-
gurar un consumo habitual; por el contrario, este se caracteriza por ser no habitual, producido entre una
a diez veces al ano, que representa el 80%, como se muestra en la tabla a continuacién.

Tabla A1.2.7 Frecuencia de consumo de cocaina en el ultimo afo
(sobre consumidores iltimo aiio)

Frecuencia Porcentaje

Entre una y tres veces en este afio 3 60,0
Entre cuatro y diez veces 1 20,0
Entre once y veinte veces 1 20,0
TOTAL S 100

A1.2.8 Consumo de pasta base de cocaina (PBC):

Los consultados revelan que el consumo de PBC llega al 0,8%

El dato generado desde la informacion de frecuencias solo permite senalar que el consumo de PBC no es
habitual, tal como se indica en la Tabla siguiente.

Tabla A1.2.8 Frecuencia de consumo de PBC en el ultimo aiio (sobre consumidores iiltimo aiio)

Frecuencia Porcentaje

Entre una y tres veces en este afio 3 100,0
TOTAL 3 100
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Al1.3 POLICONSUMOS

Los consumos de drogas suelen ir asociados entre ellos, de tal manera que no es habitual que los consu-
mos se produzcan de forma aislada. En general, quienes consumen una sustancia suelen ser consumido-
res de varias, y la asociacién de consumos de diferentes drogas suele responder a modelos diferenciales
de consumidores, asi como a las expectativas asociadas a las drogas en cada situacion. Este fenémeno es
lo que se denomina policonsumo.

En la ciudad de Quito, segtin se muestra en las Tablas A1.3.1 y A1.3.2, estas asociaciones entre
sustancias son tanto mayores cuanto mds minoritaria es la droga que sirva de referencia para
el analisis.

Tomando como medida la media de sustancias que se asocian (esto es, el nimero medio de sustancias
que consume un consumidor de drogas) encontramos que los consumidores de cemento de contacto/
inhalables reflejan una media de 6,6; los de PBC, de 5,9; los de éxtasis/estimulantes, de 4,9; los de cocai-
na, de 4,8; los de tranquilizantes, de 3,5, y los de marihuana, de 3,4.

Entre los consumidores de tabaco, la media de sustancias asociadas es de 2, y entre los de alcohol, de 1,7.

Tabla A1.3.1 Media de asociacion de cada droga con las demas, en los policonsumos
(alguna vez en la vida)

1.2 Cemento de contacto/ inhalables 6,60
2L 1T 5,87
3.0 Extasis/estimulantes 4,87
4.0 Cocaina 4,84
S.° Tranquilizantes/hipnéticos 3,48
6.° Marihuana 3,38

Tabla A1.3.2 Media de asociacion de cada droga con las demas, en los policonsumos
(en los diltimos doce meses)

1.0 Tabaco 2,02

2.0 Alcohol 1,73

Buscando los modelos de asociacién a través del analisis factorial, se desprenden dos modelos (factores)
que distinguen claramente la asociacion entre drogas legales y drogas ilegales/inhalables.

El primer factor, que explica el 43% de la varianza total, es el de las drogas ilegales, presidido por el ce-
mento de contacto/inhalables, PBC, éxtasis y estimulantes, y cocaina. Marihuana y tranquilizantes se
asocian claramente en este factor, aunque con valores propios menores.

El segundo factor es el que refleja la asociacion entre sustancias legales (tabaco y alcohol)
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Tabla A1.3.3 Matriz factorial de policonsumos

Factor 1 Factor 2
Drogas ilegales e inhalables Drogas legales
Varianza explicada (62,3%) 43,1% 19,2%
Inhalables (alguna vez en la vida) 0,899
PBC (alguna vez en la vida) 0,886
Extasis/estimulantes (alguna vez en la vida) 0,804
Cocaina (alguna vez en la vida) 0,799
Marihuana (alguna vez en la vida) 0,561
Tranquilizantes/hipnéticos (alguna vez en la vida) 0,504
Tabaco (dltimo afo) 0,849
Alcohol (tltimo afio) 0,845

Como se ha visto en el apartado anterior, los perfiles sociodemograficos de los consumidores de drogas
ilegales no son apreciables por la escasez de base muestral para analizar estadisticamente las diferencias.
Esto mismo se refleja en el anlisis de perfiles del factor 1, de tal manera que solo es posible destacar los
rasgos més caracteristicos del perfil més habitual en el factor de drogas legales (Tabla A1.3.4).

Como se aprecia en los datos de la tabla, destacan en este perfil los varones, quienes estin entre los 18 y
35 anos, los estudiantes actuales, quienes pertenecen a las clases media y media alta y los solteros. Tam-
bién contribuyen mds al perfil de este factor los no creyentes/ateos/agndsticos.

Tabla A1.3.4 Perfiles del factor drogas legales

Variable Puntuacién Variable Puntuacién
Sexo Estudia en la actualidad

Hombre 0,47 Estudia 0,15
Mujer -0,43 No estudia -0,05
Edad Religiosidad

Menos de 18 anos -0,18 Catélico -0,00
De 18 a 24 anos 0,20 Evangélico -0,3
De 25 a 35S anos 0,11 Otras religiones -0,14
De 36 a 45 anos -0,07 No creyente, indiferente, agndstico, ateo 0,69
De 46 a 60 anos -0,21 Es creyente sin afinidad religiosa 0,00
De 61 afios a mas -0,34

Clase social objetiva Estado Civil

NSE A -0,44 Soltero/a 0,16
NSE B 0,09 Casado/a -0,12
NSE C 0,02 Separado/a - Divorciado/a 0,05
NSED -0,12 Viudo/a -0,18
NSEE -0,44 Conviviente/unién libre/concubino -0,13
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ANEXO 2 PREOCUPACIONES Y VISIONES
DESDE EL ROL DE LOS PADRES Y MADRES

El 54,8% de los entrevistados tiene hijos menores de veinte afios. Aun cuando el uso de drogas puede
darse en cualquier edad, de acuerdo a las estadisticas presentadas por el Observatorio Nacional de Dro-
gas del CONSEP*, el rango de edad mas frecuente en el que se produce el primer consumo de cigarrillos
es de 15 a 19 afos (59,3%). Para el caso del alcohol, el rango de edad més frecuente en el que se produce
el primer consumo igualmente es de 15 a 19 afios (60,7%) (CoNsEP 2008).

Para caso de otras drogas como la marihuana, cocaina y pasta base, la edad promedio en la cual se inicia
el uso de estas sustancias es 18,6, 20,2 y 19,6 afios respectivamente (Consep 2008).

Los padres que tienen hijos entre 0 a 20 afios se enfrentan al gran reto de guiar a sus hijos en un sinnimero
de decisiones, muchas de las cuales marcaran el resto sus vidas, brindarles informacién real y oportuna so-
bre el uso de drogas les dard elementos de juicio al momento de decidir usar o no una determinada droga.

A este respecto, se investigo a los entrevistados acerca de algun cambio respecto a su preocupacion ge-
neral sobre las drogas cuando tuvieron hijos (Tabla A2.1). E1 80% de los entrevistados asegura que su
preocupacion aumentd cuando tuvo hijos y aproximadamente dos de cada diez entrevistados asegura
que su preocupacion se ha mantenido.

Tabla A2.1 Cambio en la preocupacién por las drogas cuando se tienen hijos (%)

TOTAL (%)
Si, aument6 80,4
Si, disminuy6 2,0
No, sigui6 igual 17,6
Total (N) 547

Cruzando estos resultados con las variables sociodemograficas investigadas, se pueden sefialar las dife-
rencias mds significativas respecto de esta preocupacion®.

® Aun cuando la diferencia entre hombres y mujeres es estadisticamente significativa, la diferen-
cia numérica respecto al aumento en la preocupacion sobre las drogas cuando se tuvo hijos, es
apenas menor para los hombres (78,7%) en relacién a las mujeres (817%).

e Se observa una tendencia creciente del porcentaje de personas que aseguran que su preocu-
pacién aumentd cuando tuvieron hijos respecto a la edad, de 77,9% entre las personas de 18 a
24 afios a 84,1% entre las personas de 46 a 60 afios. Por el contrario, se observa una tendencia
decreciente de este porcentaje que asegura que su preocupacion se mantuvo igual cuando tuvo
hijos: del 20,6% entre las personas de 18 a 24 afos al 16,6% entre las personas de 46 a 60 afios.

® En relacidn al estado civil, es importante notar que las personas separadas o divorciadas pre-
sentan una menor diferencia en la preocupacién (75,7%) respecto de las personas que estin
casadas (81,2%) o tienen algin otro tipo de relacién de convivencia que no sea el matrimo-
nio® (80,0%).

4 Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas

S El presente andlisis (y en todos los subsiguientes) se realiza tomando en cuenta que en el cruce de variables, las frecuencias no sean demasiado bajas

como para conducir a conclusiones estadisticas erroneas.
6 Convivencia, union libre o concubinato.
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® Respecto al aumento de la preocupacién en relacién a otras variables, se observa el menor por-
centaje (74,2%) en las personas que no tienen estudios o tiene estudios primarios y el mayor
porcentaje (85,1%) en las personas que tienen estudios técnicos de nivel superior. Asimismo,
se observa el menor porcentaje (74,5%) en personas que pertenecen a otras denominaciones
religiosas distintas de la catdlica o evangélica, asi como las personas que se identifican con la
extrema izquierda (75,8%).

Se investigd ademds sobre la posibilidad de que sus hijos consuman drogas (Tabla A2.2); resaltan por un
lado aquellos entrevistados que afirman que existe una posibilidad muy baja de que sus hijos consuman
drogas (cuatro de cada diez asi lo cree). Si juntamos esta categoria con la categoria baja, se observa que
mas de la mitad de los entrevistados (54,4%), opina que existe una muy baja o baja posibilidad de que
sus hijos usen drogas.

De igual manera, si juntamos las categorias bastante grande y muy grande se observa que apenas
un 30,2% de los entrevistados reconoce que existe una posibilidad bastante grande o muy grande
de que sus hijos consuman drogas. Por otro lado, existe un bajo porcentaje de personas que no
han definido su posibilidad de que sus hijos consuman drogas y que se encuentran en la categoria
regular (15,4%).

Tabla A2.2 Posibilidad de que sus hijos/as consuman drogas (%)

Muy baja 36,4
Baja 18,0
Regular 15,4
Bastante grande 11,3
Muy grande 18,9
Total (N) 539

En general no se puede asociar estas afirmaciones con alguna variable en particular, principalmente
puede deberse al hecho de que una persona puede valorar la posibilidad de que sus hijos consuman
drogas no depende de si es hombre o mujer, o de la edad que tenga, resaltando de esta manera el
rol que tienen como padres. Sin embargo de esto, se observa que las personas que no estudian en la
actualidad opinan con mayor frecuencia que existe una posibilidad muy baja de que sus hijos consu-
man drogas (37,1%). Cuando se observa esta misma categoria segun el nivel de estudios, el 37,2%
de los entrevistados que no poseen estudios o poseen estudios primarios opinan también en mayor
medida que existe una posibilidad muy baja de que sus hijos consuman drogas (la proporcién mas
alta en esa categoria).

Mis alla de estas posibilidades teéricas, la gran mayoria de los padres muestran una gran preocupacién
porque sus hijos consuman drogas (Tabla A2.3). E1 70,7% afirma tener mucha preocupacién por esta
tematica, porcentaje que sube al 87,3% cuando se juntan las categorias bastante y mucho, es decir, a nueve
de cada diez padres y madres de familia les preocupa bastante o mucho que sus hijos consuman drogas.
Frente a estos resultados, es muy baja la proporcion de entrevistados que afirman que les preocupa poco
0 nada que sus hijos consuman drogas (8,8%).
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Tabla A2.3 Preocupacién por que los hijos/as consuman drogas

TOTAL (

Naca 6,4
Poco 2,4
Regular 3,8
Bastante 16,6
Mucho 70,7
Total (N) 547

® En general, la preocupacién por que los hijos consuman drogas no distingue sexo, practi-
camente para todas las categorias se observan porcentajes similares, los cuales se acenttian
cuando se unen las categorias bastante y mucho. E1 88,8% de los hombres afirma que tiene
bastante o0 mucha preocupacién por que sus hijos consuman drogas y el 86,4% de las mujeres
también la tienen.

® Respecto de la edad, tampoco se observan diferencias significativas muy grandes, en su ma-
yoria sobrepasan el 80% cuando se juntan las categorias bastante y mucho. Sobresale el 90,3%
de los padres entre 36 y 45 afios que aseguran tener bastante o mucha preocupacion por que sus
hijos consuman drogas.

® Se observan diferencias estadisticamente significativas cuando se analiza la preocupacion de
los padres en funcién de la denominacién religiosa; sin embargo, nuevamente los porcentajes
son similares sobre todo cuando se juntan las categorias bastante y mucho. E1 88,0% los padres
que se definen como catélicos afirman tener bastante o mucha preocupacién por que sus hijos
consuman drogas y un 87,2% de las personas que indican pertenecer a otras religiones presen-
tan la misma preocupacion.

A partir de esto se pregunté a los entrevistados sobre una serie de elementos que de alguna manera
podrian influir en que sus hijos consumieran drogas o no. El estudio plantea una serie de opciones
basadas en entornos y circunstancias que podrian afectar a sus hijos: companias o ambientes (ami-
gos y compaiieros, facilidad para conseguir drogas), aspectos educativos-formativos (falta de criterio y
formacién, que los engarien, falta de informacién), valores y actitudes (forma de vida actual, deseos de
divertirse, curiosidad y ganas de vivir) y aspectos individuales (sus problemas). Durante la encuesta,
se pidid a los entrevistados que escojieran tres de estas opciones. Los resultados se los puede ob-
servar en la Tabla A2 .4.

En su gran mayoria los padres opinan que serfan los amigos y compaiieros los que podrian influir en que
sus hijos consumieran drogas (87,0%).

Después de esta causa casi universal, se encontraria la idea de que los hijos adolecieran de cri-
terio y formacién, que tuvieran problemas, que los engafaran, su curiosidad y ganas de vivir y
la facilidad para conseguir drogas, todas estas opciones sefialadas por encima del 25,0% de los
padres y madres.

Por debajo del 20% sefialan como posible causa del consumo de los hijos el deseo de divertirse, la falta
de informacion y la forma de vida actual.
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Tabla A2.4 Cuestiones que pueden influir en sus hijos/as para que consuman drogas
(% entrevistados)”

Los amigos y companeros 87,0
Su falta de criterio y de formacién 33,0
Sus problemas 32,8
El que los enganen 27,2
Su curiosidad y sus ganas de vivir 26,1
La facilidad para conseguirlas 25,0
Sus deseos de divertirse 21,5
Su falta de informacién 18,5
La forma de vida actual 16,0
TOTAL 287,1

Esta informacién nos permitiria replantear muchos de los imaginarios con los cuales se percibe a los
consumidores de drogas.

Se puede suponer que un joven puede acceder a las drogas a través de una persona que ronde los
ambientes educativos y de diversion en los cuales los jovenes se desenvuelven como su escuela,
colegio y sitios de diversiéon como bares, discotecas, entre otros. Sin embargo, solamente uno de
cada cuatro padres perciben como motivo de influencia para el consumo de sus hijos la facilidad
para conseguirlas.

Por otro lado, usualmente se suele percibir a los consumidores como personas despreocupadas y llenas
de deseos intensos de nuevas emociones en su vida, sin embargo, son bajos los porcentajes en que los
padres perciben esto como una circunstancia que podria llevar a que sus hijos consumieran drogas, de
hecho la forma de vida actual es percibida por el menor porcentaje de padres (16,0%).

Las actividades preventivas realizadas en el pais suelen ser motivadas por el supuesto de que la falta de
informacion real sobre las drogas podria ayudar a que los jévenes no las consuman. Aun cuando en este
grupo de opciones sobresale el 33,0% de los padres que opinan que la falta de criterio y formacion y el
27,2% de los padres que opinan que enganen a sus hijos podria conducirlos a un eventual consumo de
drogas, la falta de informacién sobre esta temética estd entre sus preocupaciones menores (18,5%).

e No existe practicamente diferencia entre hombres (87,6%) y mujeres (86,6%) en relacién
a que serian los amigos de sus hijos los que podrian influir en su consumo de drogas. Los
hombres difieren de las mujeres especificamente en temas relacionados a: la falta de criterio
y formacién de sus hijos (36,0% hombres, 30,9% mujeres), sus problemas (26,7% hombres,
37,2% mujeres), su curiosidad y sus ganas de vivir (23,1% hombres, 28,1% mujeres), su falta
de informacién (22,2% hombres, 15,9% mujeres).

® Respecto ala edad, se pueden encontrar diferencias interesantes cuando se analizan estas opi-
niones de acuerdo ala edad. Con respecto al item la forma de vida actual, se observa una notable
diferencia entre las personas que estdn entre 18 y 24 afios (22,1%) y las personas entre 25y 35
afios (12,6%), los cuales muestran igualmente una notable diferencia con las personas de 36 a
45 anos (18,8%).

® Se observa una creciente diferencia respecto a la edad en el item: sus deseos de divertirse, de
14,7% (personas entre 18 y 24 afios), al 26,8% (personas entre 46 a 60 afios).

7 Al ser respuesta multiple, los porcentajes suman més de 100. E1 % de 287,1 revela una media de respuestas por persona de 2.87
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Finalmente, se investigo la valoracion que hicieron los padres a un conjunto de posibles soluciones plan-
teadas para que sus hijos no consumieran drogas. Estas soluciones van desde el rol de autoridad que
deberian cumplir los padres en la ensefianza de valores, pasando por la ensefianza que deben o deberian
dar los colegios, hasta el endurecimiento de los controles policiales y las penas en las leyes. Los resulta-
dos se presentan en la Tabla A2.S.

Respecto a esta cuestion, los padres entrevistados indican cuatro opciones fuertemente marcadas y que
tienen que ver con la educacién que reciben sus hijos tanto de la propia familia como del colegio. En
primer lugar, resalta la opinién mayoritaria de que es la preparacién y educacién que los padres dan a sus
hijos lo que principalmente harfa que estos no consumieran drogas (62,9%).

Seguidamente y en porcentajes similares, se ubica el hecho de que los padres deberian dar menos liber-
tad a sus hijos (45,3%), que en los colegios se les dé més informacién (41,7%), aun cuando no se ha
valorado el tipo de informacién que los estudiantes deberian recibir del colegio; y, que los padres deben
prestar mds atencion a sus hijos (40,2%).

Tabla A2.5 Formulas que ayudarian a que sus hijos/as no consumieran drogas
(% entrevistados)

Que los padres los preparemos y los eduquemos 62,9
Que los padres les demos menos libertad 45,3
Que, en los colegios, se les informase mas 41,7
Que los padres estemos mds pendientes de ellos 40,2
Que haya mds campafias hablando de los peligros de las drogas 26,7
Que la Policia vigile mas 26,5
Que las leyes sean mas duras 26,1
Que los padres nos hagamos respetar méas Tyl
Que la sociedad no sea tan consumista 6,2
Que hayan mds espacios de ocio y tiempo libre 5,7
TOTAL 328

Por otro lado, los padres ubican en menor medida otro conjunto de opciones igualmente con porcenta-
jes similares. El hecho que hayan mas camparas hablandoles de lo peligroso de las drogas (26,7%), que
la Policia vigile mas (26,5%) y que las leyes sean més duras (26,1%). En definitiva, este grupo sitda a la
reprension y al temor hacia las drogas como posibles soluciones.

Con porcentajes mucho menores los padres ubican como férmulas que ayudarian a sus hijos a no con-
sumir drogas al hecho de que los padres deben hacerse respetar mas (7,1%), que la sociedad no sea tan
consumista (6,2%) y que haya mas espacios de ocio y tiempo libre (5,7%).

En definitiva, es interesante resaltar que los padres apuntan a que las férmulas deben estar dirigidas a los
espacios en los cuales sus hijos pasan la mayor parte de su tiempo (hogar y escuela), y dejan en un segun-
do plano a temas de tipo represivo. Esta informacién puede ayudar a replantear de manera adecuada los
proyectos preventivos que se den en el pais.

Analizando esta informacién de acuerdo a ciertas variables de interés se pudo observar lo siguiente:

Respecto al sexo, los hombres se orientan mas hacia las siguientes formulas: que los padres los preparemos y
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los eduquemos (68,1%), que en los colegios se les informase mds (45,1%), y que haya mds campafias hablando de
los peligros de las drogas (31,4%). En cambio, las mujeres se orientan més hacia que los padre les demos menos
libertad (47,4%), que los padres estemos mds pendientes de ellos (44,2%), y que la policia vigile mds (28,7%).

Respecto a la edad, el 57,4% de las personas entre 18 a 24 anos indica como férmula que los padres los
preparemos y eduquemos, al igual que el 63,2% de las personas entre 25y 35 afios y el 68,1% de las perso-
nas entre 36y 45 anos.

Esa misma férmula (que los padres los preparemos y eduquemos), en su mayoria la indican personas casa-
das (65,4%), que actualmente estudian (71,4%), que tienen estudios de posgrado (77,1%), y que mayo-
ritariamente se identifican como no creyentes (81,8%) y en materia politica, de derecha (69,4%).
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Tabla A3.1 Reaccién que le producen los adictos a drogas, segtn variables
sociodemograficas (% horizontales)

Miedo Rechazo  Deseo de ayudar A ql;ij;isaber Ninguna Lq;::q‘
SEXO
Hombres 13,0 10,6 31,1 3,8 14,5 27,0
Mujeres 32,4 6,4 30,1 1,0 6,2 24,1
EDAD:
Menos de 18 anos 18,0 11,2 33,7 3,4 14,6 19,1
De 18 a 24 afios 22,8 48 34,6 1,3 14,5 21,9
De 25 a 35 afios 26,1 8,5 28,5 04 11,6 25,0
De 36 a 45 afios 20,2 10,1 30,3 3y2 7,4 28,7
De 46 a 60 anos 23,9 2,7 27,8 4,5 4,0 30,1
Miés de 61 afios 29,2 8,3 25,0 8,3 0,0 29,2
ESTADO CIVIL
Soltero/a 20,3 7,8 34,4 2,1 15,4 20,1
Casado/a 23,1 8,6 28,4 2,9 6,9 30,2
Separado/a/Divorciado/a 24,5 11,3 32,1 0,0 7,5 24,5
Viudo/a SIS} 12,5 18,8 12,5 6,3 18,8
Union libre 34,1 7,1 25,5 0,0 59 27,1
ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD
Estudia 18,5 8, 87,9, 1,7 15,9 18,5
No estudia 24,6 87 28,3 2,5 8,3 27,6
NIVEL DE ESTUDIOS
Ninguno/ ‘primaria 32,2 9,4 22,8 2,3 5,3 28,1
Secundaria 20,7 8,1 35,2 3,0 8,7 24,2
Superior técnico 29,9 11,9 20,9 0,0 10,4 26,9
Universitario/posgrado 20,1 7,3 29,3 1,5 15,8 25,9
SENTIDO DE PERTENENCIA
Completamente del pais 8% 83 31,8 2,0 9,5 25,1
Mis de la ciudad que del pais 26,7 8,6 25,7 3,8 12,4 22,9
Mias del pais que de la ciudad 17,7 9,7 21,0 32 9,7 38,7
No me identifico con el pais 17,6 59 29,4 0,0 29,4 17,6
Ninguna de las anteriores 14,3 14,3 42,9 14,3 0,0 14,3
CLASE SOCIAL SUBJETIVA
Baja 42,9 S 19,0 0,0 7,1 21,4
Media baja 26,1 10,9 27,0 2,4 10,9 22,7
Media bedia 22,3 72 32,5 22 92 26,6
Media alta 19,2 8,8 30,4 2,4 14,4 24,8
Alta 45 13,6 36,4 91 45 31,8
RELIGIOSIDAD
Catélico 24,7 9,6 29,0 2,6 9,1 25,0
Evangélico 18,8 2,1 44,8 1,0 52 28,1
Otras religiones 57 8,6 24,7 25 18,5 238
No creyente 14,1 3,1 31,3 1,6 20,3 29,7
Creyente sin afinidad religiosa 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
IDEOLOGIA POLITICA
NS/NC 21,5 7,3 33,0 2,3 8,0 28,0
Extrema izquierda 20,7 6,0 27,6 1,7 12,9 31,0
Izquierda 23,9 5,6 28,2 0,0 9,9 32,4
Centro 27,1 8,8 30,8 1,7 9,5 22,0
Derecha 16,8 13,1 38,3 3,7 13,1 15,0
Extrema derecha 24,5 9,4 23,0 4,3 10,8 28,1
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Tabla A3.2 Calificacion a las personas con problemas de drogas, segin variables sociodemograficas
(% horizontales)

Calificaciones: Vl'ctirrfas de An?o'rales o Victi{nas de una Ant%sociales o Cmtno cualquier otra que
situaciones viciosos enfermedad delincuentes tiene este problema.
SEXO
Hombres 23,8 26,4 16,9 6,3 26,6
Mujeres 28,9 26,4 18,4 58 20,5
EDAD:
Menos de 18 afos 22,0 29,7 14,3 4,4 29,7
De 18 a 24 anos 26,2 23,1 17,8 6,2 26,7
De 25 a 35 afios 22,9 26,4 20,1 42 26,4
De 36 a 45 afios 31,9 27,1 18,6 4,3 18,1
De 46 a 60 anos 30,5 25,9 16,7 9,8 17,2
Mis de 61 afios 16,7 41,7 0,0 20,8 20,8
ESTADO CIVIL
Soltero/a 25,8 242 17,0 54 27,6
Casado/a 26,7 26,2 20,7 7,1 19,3
Separado/a/Divorciado/a 37,3 29,4 59 7,8 19,6
Viudo/a 47,1 353 59 0,0 11,8
Unié6n libre 17,9 33,3 14,3 3,6 31,0
ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD
Estudia 27,8 19,8 16,5 3,8 32,1
No estudia 26,0 28,4 18,1 6,8 20,7
NIVEL DE ESTUDIOS
Ninguno/primaria 20,5 34,5 19,3 9,4 16,4
Secundaria 25,6 29,8 16,8 5,3 PSS
Superior técnico 34,3 20,9 17,9 3,0 23,9
Universitario/posgrado 30,1 15,8 18,1 6,2 29,7
SENTIDO DE PERTENENCIA
Completamente del pais 27,5 254 17,2 59 24,0
Mis de la ciudad que del pais 18,9 34,0 22,6 7,5 17,0
Mias del pais que de la ciudad 26,6 31,3 15,6 6,3 20,3
No me identifico con el pafs 23,5 17,6 17,6 0,0 41,2
Ninguna de las anteriores 28,6 0,0 14,3 14,3 42,9
CLASE SOCIAL SUBJETIVA
Baja 35,7 23,8 16,7 95 14,3
Media baja 322 25,5 14,9 6,3 21,2
Media media 25,9 26,1 18,3 52 24,5
Media alta 18,4 28,0 18,4 8,0 272
Alta 19,0 33,3 23,8 9,5 14,3
RELIGIOSIDAD
Catélico 26,1 26,4 17,0 7,0 23,5
Evangélico 33,0 27,7 17,0 2,1 20,2
Otras religiones 24,7 32,1 13,6 6,2 23,5
No creyente 25,0 17,2 28,1 1,6 28,1
Creyente sin afinidad religiosa 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0
IDEOLOGIA POLITICA
Extrema izquierda 27,6 29,3 15,5 7,8 19,8
Izquierda 27,1 21,4 12,9 8,6 30,0
Centro 27,8 24,1 19,0 58 23,4
Derecha 28,7 25,0 17,6 7,4 2113
Extrema derecha 15,2 28,3 21,0 9,4 26,1
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Tabla A3.4 Percepciones sobre beneficiosde los consumos
(% casos en los tres mds mencionados)

Variables Diversiény placer ~ Evasion de problemas Relajacion
SEXO

Hombres 60,6 46,1 53,2
Mujeres 59,6 54,7 44,7
EDAD:

Menos de 18 anos 55,6 51,1 55,6
De 18 a 24 anos 57,1 47,8 50,9
De 25 a 35 afios 62,0 50,4 52,2
De 36 a 4S5 anos 57,5 53,6 45,3
De 46 a 60 anos 64,7 Sl 42,4
Maés de 61 afios 66,7 50,0 37,5
ESTADO CIVIL

Soltero/a 59,2 49,5 S1,1
Casado/a 60,7 53,1 46,7
Separado/a/Divorciado/a 52,9 41,2 45,1
Viudo/a 76,5 47,1 52,9
Unién libre 61,3 48,8 51,3
ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD

Estudia 57,1 48,5 57,1
No estudia 61,0 Sl 46,2
NIVEL DE ESTUDIOS

Ninguno/primaria 68,9 57,3 45,1
Secundaria 60,3 51,8 50,3
Superior técnico 50,0 43,9 47,0
Universitario/posgrado 56,0 45,6 48,8
SENTIDO DE PERTENENCIA

Completamente del pais 59,5 494 46,9
Mis de la ciudad que del pais 61,9 55,7 52,6
Mas del pais que de la ciudad 62,9 58,1 59,7
No me identifico con el pais 64,7 64,7 70,6
Ninguna de las anteriores 57,1 14,3 57,1
CLASE SOCIAL SUBJETIVA

Baja 80,5 63,4 51,2
Media baja 65,2 52,5 49,5
Media media 56,0 48,4 49,6
Media alta 65,9 55,3 48,8
Alta 50,0 40,9 18,2
RELIGIOSIDAD

Catélico 60,7 51,5 49,7
Evangélico 57,1 56,0 45,1
Otras religiones 63,8 46,3 42,5
No creyente 54,7 344 53,1
Creyente sin afinidad religiosa 100,0 50,0 50,0
IDEOLOGIA POLITICA

Extrema izquierda 56,8 47,7 53,2
Izquierda 57,3 45,6 39,7
Centro 58,3 49,1 50,9
Derecha 67,6 47,6 54,3
Extrema derecha 53,6 49,3 48,6
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Tabla A3.5 Frecuencia de consumos de tabaco en el ultimo aiio, segiin variables sociodemogrificas
(%. N=389)

Variables Entre unay trfs Ent're cuatroy  Entre once yveinte Si, todos o casitodos  Si a' diafio.o
veces en este afio diez veces veces los fines de semana casi a diario
SEXO
Hombres 34,5 19,9 15,2 20,7 13,8
Mujeres 51,5 182 11,1 152 4,0
EDAD:
Menos de 18 anos 32,3 29,0 16,1 16,1 6,5
De 18 a 24 aios 43,1 17,6 16,7 18,6 39
De 25 a 35 afios 34,5 14,3 17,6 21,0 12,6
De 36 a 45 aios 37,1 17,1 7,1 18,6 20,0
De 46 a 60 anos 44,3 11,5 9,8 19,7 14,8
Mis de 61 afios 50,0 16,7 16,7 16,7 0,0
ESTADO CIVIL
Soltero/a 33,5 16,8 16,8 22,0 11,0
Casado/a 41,4 16,6 12,7 17,8 11,5
Separado/a/Divorciado/a 54,2 16,7 42 16,7 8,3
Viudo/a 16,7 16,7 0,0 33,3 33,3
Unién libre 48,3 13,8 17,2 10,3 10,3
ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD
Estudia 35,8 21,7 15,1 17,9 9,4
No estudia 39,9 14,5 13,8 19,8 12,0
NIVEL DE ESTUDIOS
Ninguno/primaria 42,6 18,6 13,0 13,0 13,0
Secundaria 42,7 18,6 11,1 19,6 8,0
Superior técnico 36,4 4,5 13,6 27,3 18,2
Universitario/posgrado 30,7 14,0 20,2 20,2 14,9
SENTIDO DE PERTENENCIA
Completamente del pais 41,0 14,3 13,3 20,7 10,7
Mis de la ciudad que del pais 29,2 27,1 16,7 10,4 16,7
Mis del pais que de la ciudad 40,6 12,5 18,8 18,8 9,4
No me identifico con el pais 14,3 42,9 0,0 28,6 14,3
Ninguna de las anteriores 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0
CLASE SOCIAL SUBJETIVA
Baja 38,5 7,7 7,7 30,8 15,4
Media baja 44,4 16,0 12,3 23,5 3,7
Media media 877 16,7 14,5 18,4 13,2
Media alta 37,3 17,6 15,7 17,6 11,8
Alta 44,4 227} 22,2 0,0 11,1
RELIGIOSIDAD
Catolico 40,3 16,3 13,9 18,6 10,8
Evangélico 51,9 11,1 14,8 18,5 3,7
Otras religiones 33,3 9,5 2,5 9,5 19,0
No creyente 24,4 24,4 9,8 29,3 12,2
Creyente sin afinidad religiosa 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
IDEOLOGIA POLITICA
Extrema izquierda 34,5 14,5 10,9 21,8 18,2
Izquierda 17,9 10,7 32,1 25,0 14,3
Centro 38,4 15,2 17,0 17,9 11,6
Derecha 50,0 14,6 6,3 14,6 14,6
Extrema derecha 41,4 17,2 12,1 22,4 6,9
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Tabla A3.6 Frecuencia de consumos de alcohol en el ultimo afio,
segiin variables sociodemograficas (%. N=553)

Entre una y tres Entre cuatroy Entreoncey  Si, todos o casitodos  Si, a diario o

Variables

veces en este afio diez veces veinte veces los fines de semana casi a diario
SEXO
Hombres 41,0 2112 16,9 20,3 0,6
Mujeres 68,9 17,2 9,1 53 0,5
EDAD:
Menos de 18 anos 50,0 12,5 20,0 15,0 25
De 18 a 24 afios 48,0 22,3 10,1 19,6 0,0
De 25 a 35 afios 54,5 14,6 152 15,7 0,0
De 36 a 4S5 anos 44,9 23,5 18,4 122 1,0
De 46 a 60 afos 60,0 22,5 8,8 7,5 1,3
Mis de 61 anos 55,6 44,4 0,0 0,0 0,0
ESTADO CIVIL
Soltero/a 44,0 19,9 14,5 20,7 0,8
Casado/a 59,4 19,2 13,7 7,3 0,4
Separado/a/Divorciado/a 48,1 25,9 3,7 2907 0,0
Viudo/a 37,5 37,5 0,0 25,0 0,0
Unién libre 55,8 14,0 16,3 14,0 0,0
ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD
Estudia 46,2 19,2 14,0 19,0 0,7
No estudia 53,4 19,8 13,4 12,9 0,5
NIVEL DE ESTUDIOS
Ninguno/primaria 54,1 22,4 9,4 12,9 1,2
Secundaria 54,5 19,0 11,8 14,8 0,4
Superior técnico 61,8 8,8 14,7 14,7 0,0
Universitario/Posgrado 42,6 21,9 18,7 16,1 0,6
SENTIDO DE PERTENENCIA
Completamente del pais 51,6 18,8 13,7 15,1 0,7
Mis de la ciudad que del pais 45,3 29,7 14,1 10,9 0,0
Mas del pais que de la ciudad 61,4 11,4 13,6 13,6 0,0
No me identifico con el pais 45,5 36,4 9,1 9,1 0,0
Ninguna de las anteriores 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CLASE SOCIAL SUBJETIVA
Baja 62,5 12,5 12,5 12,5 0,0
Media baja 48,2 18,8 152 17,0 0,9
Media media 51,8 21,6 12,1 14,2 0,3
Media alta 58,3 16,7 189 12,7 14
Alta 58,3 16,7 8,3 16,7 0,0
RELIGIOSIDAD
Catolico 53,7 20,8 11,2 13,8 0,5
Evangélico 48,5 21,2 24,2 6,1 0,0
Otras religiones 58,1 7,0 20,9 14,0 0,0
No creyente 30,8 21,2 19,2 26,9 1,9
Creyente sin afinidad religiosa 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
IDEOLOGIA POLITICA
Extrema izquierda 43,9 18,2 15,2 19,7 3,0
Izquierda 42,9 21,4 19,0 16,7 0,0
Centro 50,3 21,0 16,6 12,1 0,0
Derecha 50,0 28,8 9,1 12,1 0,0
Extrema derecha 54,2 20,5 10,8 14,5 0,0
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Tabla A3.7 Frecuencia de consumos de marihuana en el ultimo aio,
seguin variables sociodemograficas (%, N=24)

Variables Entre unay tr?s veces Entre cuatro y diez Entre once y veinte Si, to.dos o casi todos
en este afio veces veces los fines de semana
SEXO
Hombres 62,3 53 15,3 15,8
Mujeres 60,0 40,0 0,0 0,0
EDAD:
Menos de 18 anos 75,0 0,0 0,0 25,0
De 18 a 24 afios 64,3 14,3 14,3 7,1
De 25 a 3§ anos 40,0 20,0 20,0 20,0
De 36 a 45 anos 100,0 0,0 0,0 0,0
De 46 a 60 afios - - - -
Miés de 61 afos - - - -
ESTADO CIVIL
Soltero/a 65,0 5,0 15,0 15,0
Casado/a 66,7 33,3 0,0 0,0
Separado/a/Divorciado/a - - - -
Viudo/a B B - B
Uni6n libre 0,0 100,0 0,0 0,0
ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD
Estudia 82,4 5,9 0,0 11,8
No estudia 14,3 28,6 42,9 14,3
NIVEL DE ESTUDIOS
Ninguno/primaria o 5 - -
Secundaria 53,3 20,0 13,3 13,3
Superior técnico 100,0 0,0 0,0 0,0
Universitario/Posgrado 75,0 0,0 12,5 12,5
SENTIDO DE PERTENENCIA
Completamente del pais 62,5 12,5 6,3 18,8
Miés de la ciudad que del pais 100,0 0,0 0,0 0,0
Mas del pais que de la ciudad 33,3 33,3 33,3 0,0
No me identifico con el pais 50,0 0,0 50,0 0,0
Ninguna de las anteriores - - - -
CLASE SOCIAL SUBJETIVA
Baja = = = =
Media baja 66,7 0,0 33,3 0,0
Media media 50,0 18,8 12,5 18,8
Media alta 100,0 0,0 0,0 0,0
Alta - - - -
RELIGIOSIDAD
Catolico 46,2 23,1 7,7 23,1
Evangélico 100,0 0,0 0,0 0,0
Otras religiones 100,0 0,0 0,0 0,0
No creyente 75,0 0,0 25,0 0,0
Creyente sin afinidad religiosa - - - -
IDEOLOGIA POLITICA
Extrema izquierda 50,0 0,0 0,0 50,0
Izquierda 100,0 0,0 0,0 0,0
Centro 100,0 0,0 0,0 0,0
Derecha 100,0 0,0 0,0 0,0
Extrema derecha 25,0 25,0 50,0 0,0
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Tabla A3.8 Frecuencia de consumos de tranquilizantes en el dltimo aiio,

seguin variables sociodemograficas (%, N=11)

Variables Entre unay tres veces en este aiio Si a diario o casi a diario
SEXO

Hombres 50,0 50,0
Mujeres 71,4 28,6
EDAD:

Menos de 18 anos 50,0 50,0
De 18 a 24 afios 80,0 20,0
De 25 a 35 afios 0,0 100,0
De 36 a 45 anos 50,0 50,0
De 46 a 60 afios - -
Miés de 61 afios 100,0 0,0
ESTADO CIVIL

Soltero/a 57,1 42,9
Casado/a 100,0 0,0
Separado/a/Divorciado/a 100,0 0,0
Viudo/a 0,0 100,0
Unién libre 100,0 0,0
ESTUDIOS EN LA ACTUALIDAD

Estudia 60,0 40,0
No estudia 66,7 33,3
NIVEL DE ESTUDIOS

Ninguno/primaria 50,0 50,0
Secundaria 50,0 50,0
Superior técnico 100,0 0,0
Universitario/Posgrado 100,0 0,0
SENTIDO DE PERTENENCIA

Completamente del pais 62,5 37,5
Mis de la ciudad que del pais 100,0 0,0
Miés del pais que de la ciudad 0,0 100,0

No me identifico con el pais - -

Ninguna de las anteriores - -

CLASE SOCIAL SUBJETIVA

Baja = =
Media baja 66,7 33,3
Media media 66,7 33,3
Media alta 50,0 50,0
Alta - -
RELIGIOSIDAD

Catélico 50,0 50,0
Evangélico - -
Otras religiones 67,7 33,3
No creyente 100,0 0,0
Creyente sin afinidad religiosa - -
IDEOLOGIA POLITICA

Extrema izquierda 0,0 100,0
Izquierda 100,0 0,0
Centro 100,0 0,0
Derecha 0,0 100,0
Extrema derecha 33,3 66,7
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Tabla A3.10 Sustancias mencionadas en los distintos grupos de discucién

Grupo focal Sustancias (mencionadas, en literal) Observaciones,
HOMBRES Marihuana
Durante el didlogo, se listan los tipos de drogas que conoce el gru-
Polvo 8 p 8as q ar
16-18 Pastillas Ppo, sin dar mayor detalle sobre los mismos.
B2/C1 Al‘l::’h"l Porla forma como los diferentes integrantes repiten algunos nom-
el bres, se sobreentiende que son los ms comunes o conocidos (se-
Lablanca leccionados en negrita).
Heroina
Inyecciones
El éxtasis
Cocaina
MUJERES Marihuana (Weed)
Cocaina (Perica) Se resalta la existencia de una diferencia entre drogas naturales y
16-18 LSD quimicas (siendo las naturales menos fuertes que las quimicas);
T S sin embargo, no se brinda mayor detalle al respecto.
2/C1
Amapola La marihuana es una de las drogas que causa menor dafio (suave)
Is-Iongosd . y comercializada en diferentes lugares (masivo o comun).
anmpedrito
Tabaco EILSD y 4cido son las drogas que causan mayor dafio (fuertes) y
Hoja de coca son comercializadas por lo general en las discotecas.
Cemento de contacto
Floripondio El cemento de contacto es utilizado por personas pobres o con
e menores recursos economicos.

Tabla A3.10 (Continuacién) Sustancias mencionadas en los distintos grupos de discucién

Grupo focal

Hombres
20-25

B1/B2

Sustancias (mencionadas, en literal)

Marihuana

Cocaina

Tabaco

Cemento

Cigarrillo

Café (Cafeina)
Habano

Heroina

Perica

Cemento de contacto
LSD

Orégano

Té Rojo

Marihuana y polvo (Maduro con Queso)

Observaciones/Comentarios

Alo largo del didlogo, se lista una serie de tipos de drogas, resaltindose
la marihuana, cocaina y tabaco.

Mujeres
20-25

C1/C2

Tabaco

Alcohol

Cocaina (Perica)

Extasis

Hongos

Anfetaminas

Cocaina y marihuana (Maduro)
Floripondio

Opio (derivado del floripondio)
Heroina

Red Bull

Seleccionados en negrita los tipos de drogas més comunes por las veces
en las que son mencionadas.

Se diferencia entre drogas legales, naturales y quimicas:
Tabaco, alcohol (legales)

Hongos, marihuana (naturales, sin quimicos)

Coca (quimica)

Asimismo se detallan caracteristicas de algunas drogas:

La cocaina tiene un mayor valor monetario (mayor precio).

La marihuana y, en general, las drogas denominadas naturales, son me-
nos peligrosas y dafiinas para la salud.

La marihuana es més conocida, solicitada y de ficil ubicacion.

El éxtasis, los hongos y las pastillas son de ubicacién exclusiva en discos.
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Tabla A3.10. (Continuacién) Sustancias mencionadas en los distintos grupos de discucién

Grupo focal Sustancias (mencionadas, en literal) Observaciones/Comentarios
Mixto Marihuana
Se resalta la existencia de una diferencia entre drogas legales e ilegales; sin
28-35 Bazuco embargo, no se brinda mayor detalle al respecto.
sin hijos Alcohol Se menciona la existencia de drogas quimicas, mencionandose de manera
) muy general a la cocaina como una de ellas; pero el detalle sobre la com-
B2/C1 Cocaina posicion es minimo y general.
fLeeing Se afirma que el alcohol es legal y menos dafino (fuerte) comparado con
Extasis drogas como la cocaina y la marihuana.
Popper La droga mas comercializada es la cocaina.
Las drogas de mayor consumo en Quito son la marihuana y el bazuco.
El éxtasis es de alcance en discos.
Marihuana
En el grupo, no se manifiestan ideas claras o completas sobre las caracte-
Mixto Cocaina risticas de las drogas; por lo general, son ideas vagas referidas a algunas
consecuencias y causas del consumo.
28-35 Cemento de contacto
con hijos Extasis
Llama la atencién que, en este grupo, se identifican otros productos que
B2/C1 Aleohol se relacionan con las drogas porque en el imaginario cotidiano de la gente
Opio senala que tienen algin ingrediente adictivo, como es el caso de la Coca
Cola.
Heroina
Tabaco
Por otro lado, se senalan algunos otros productos, pero sin mayor explica-
Hongos ci6n, como el caso de las frutas descompuestas.
Frutas descompuestas
Crack
Coca Cola
Cocaina
Durante el didlogo, se listan los tipos de drogas que conoce el grupo, sin
Mixto Extasis dar mayor detalle sobre los mismos.
36-4S Alcohol
con hijos menores | Tabaco Por la forma como los diferentes integrantes repiten algunos nombres, se
B1/B2 . sobreentiende que son los méds comunes o conocidos (seleccionados en
Marihuana negrita).
Crack

Base de cocaina
Anfetamina

Los alucindgenos
Los energizantes

Los analgésicos
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Tabla A3.10 (Continuacién) Sustancias mencionadas en los distintos grupos de discucién

Grupo focal Sustancias (mencionadas, en literal) Observaciones/Comentarios
Mixto Coca Explicitamente se menciona a la coca, marihuana y alcohol como las
drogas mas daiinas.
50 amas Marihuana
C1/C2 Alcohol
. Se enfatiza y de alguna manera se acepta el uso de drogas si est rela-
Pastillas cionado con una cuestion cultural, o con creencias religiosas; en cual-
Extasis quier caso, se afirma que su uso en la actualidad se ha desvirtuado,
masificado y llevado al vicio.
Anfetaminas
Hongos
Thinner

208




ANEXO 4 CUESTIONARIO

Cuestionario Eetud - '
Brandim Cia. Ltda. studio uestionario
Nueve de Octubre 1741 y AV. Eloy Alfaro IM-010-001

Tel. 223-2220

BUENOS DIAS/TARDES/NOCHES, SRA./SRTA./SR., M NOMBRE ES ..... DE BRANDIM CIA. LTDA. ESTAMOS REALI-
ZANDO UNA ENCUESTA SOBRE LA OPINION DE LOS CIUDADANOS RESPECTO AL USO DEL TABACO/CIGARRI-
LLO, ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS, Y LOS PROBLEMAS QUE ELLO COMPORTA. SU PUNTO DE VISTA SERIA DE
GRAN IMPORTANCIA PARA EL DISENO DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y OTRAS ACTUACIONES ANTE ESTA PROBLE-
MATICA. SUS RESPUESTAS SERAN TRATADAS ESTADISTICAMENTE, DE FORMA CONFIDENCIAL Y ANONIMA.

HORA INICIO: HORA TERMINO:
P.1 Ciudad/zona: P. 2 Barrio:
P.3 Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
P.4 Edad:
Menos de 18 anos 1 De25a35anos |3 De 46 a 60 anos N
De 18 a 24 anos 2 | De36a4Sanos |4 De 60 afios a mas 6

P.5 ;Qué edad exacta tiene usted?
P.6 ;Cual es su lugar de nacimiento/donde nacié?

P.7 De estatarjera ;con cudl frase se identifica més? — Identificacion del entrevistado (mostrar tarjeta p.7)

Me siento completamente peruano 1 | Me siento mds peruano que limefio 3 . .
- — - - —— Ninguna de las anteriores 97
Me siento més limefio que peruano 2 | Nome identifico con mi pais 4
P.8 ;Cual es su estado civil?
Soltero/a 1 Separado/a-Divorciado/a 3 Conviviente S
Casado/a 2 Viudo/a 4 No precisa 0

P.9 ;Qué estd estudiando (alos que estudian) o qué nivel de estudios ha completado (a los que no

estudian)? - Marcar a) Estudian b) No estudian
Ninguno , analfabeto 1 Secundaria completa S Universitaria incompleta 8
Primaria incompleta 2 Superior técnico incompleto 6 Universitaria completa 9
Primaria completa 3 Superior técnico completo 7 Posgrado / Maestria 10
Secundaria incompleta 4

P.10 ;Cudl es su actividad profesional o su ocupacién en la actualidad

Obrero eventual 1 | Chofer / taxista / transportista 10 Pequefio empresario (de S a 20 trabajadores) | 19
Empl fesional inter-

Vendedor ambulante 2 Vendedor comisionista 11 mp' eado pro esm‘n de rango inter 20
medio del sector privado

Servicio doméstico 3 Suboficial de las FFAA / Policia 12 Profesional independiente, catedritico, 21
consultor

Obrero poco especializado / 4 Pequefio comerciante (con puesto) /Mi- 13 Funcionario profesional del sector pui- 27

de limpieza croempresario (menos de S trabajadores) blico

iali - f it iver-

Fmple}if{o poco especializado, mensa: s Ptro esor escolar, profesor no univer 14 | Alto ejecutivo del sector privado 2

jero, vigilante sitario
G \¢ 4s d int

Campesino (sin trabajadores asu cargo) | 6 | Agricultor (menos de S trabajadores) 15 erente en empresa con mas de veinte | 54
trabajadores

Empl fesional in-
Pescador (sin trabajadores a su cargo) 7 mp ea‘do no profesional de rango in 16 Ama de casa 25
termedio

Artesano (sin trabajadores a su cargo) 8 | Funcionario ptiblico de rango intermedio | 17 | Jubilado (en general) 26

Obrero especializado, mecanico, electricista | 9 | Oficial de las FFAA / Policia 18 Estudiante (en general) 27

Otro (especificar):
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II. IMAGEN DE LAS DROGAS Y LOS CONSUMIDORES

P.11 En relacién con las drogas, ;puede decirme, por favor, nombres de drogas que ud. Conozca o ha
oido nombrar? (Respuesta espontinea. Anotar lo que diga)

P.12 ;Cudles de estas drogas cree usted que se consumen mds en nuestro pais? Mostrar tarjeta p.12
(Sefialar las cuatro mas consumidas) — (rotar alternativas) (no poner el nimero de codigos en la tarjeta).

Tabaco/cigarrillo 1 Alucindgenos S Solventes e inhalables 9
Alcohol 2 TranquiTiz‘:mtes, hipnéticos, pastillas 6 Otras. ;Cudles?:
para dormir
Marihuana, hierba 3 Cocaina 7
Extasis, estimulantes 4 | Pastabasica de cocaina (PBC) 8 NS/NC

P.13 ;En qué medida considera usted que es fcil o dificil encontrar y poder obtener drogas ilegales,
cuando uno quiere usarlas? (Leer opciones de respuestas)

Muy facil 1 | Unas veces ficil y otras dificil 3 Muy dificil S
Fcil 2 Dificil 4 NS/NC 0

P.14 ;Conoce usted personalmente a alguien que consuma algun tipo de droga ilegal?

(s [ ] [w]z] [womc o]

P.15 De las razones que se presentan a continuacion, digame cudles cree que han influido para que las
personas consuman drogas. Seleccione las tres mas importantes. (Leérselas despacio: mostrar

tarjeta p.15)

Sentirse a disgusto en esta sociedad Por curiosidad y deseo de sentir sensa- .

- 1 A Simplemente porque le gusta 9

injusta ciones nuevas
P 4 1 -

Por el gusto de hacer algo prohibido 2 orc%ue est:? o estabade ‘?Oda ylas con 6 Por sentirse inseguro 10
sumian amigos y compaeros

Para calmar los nervios 3 | Porque tenia dificultades en el trabajo | 7 Otras (Especificar)

Para divertirse y pasarlo bien 4 | Porque tenia problemas con la familia | 8 NS/NC

P.16 ;Cudl esla principal reaccion que le producen, los adictos a drogas?

Miedo 1 | No quiero saber nada de ellos, es gente Pena, léstima 6
)
con la que no quiero relacionarme, me | 4
Rechazo 2 1 Ns/nc 0
molestan
Deseo de ayudarlos 3 | Ninguna reaccion en especial S

P.17 Enlo que se refiere alos ex adictos, ;cuéles de las siguientes cosas le disgustarfan? (Leer los items
y sefialar todo lo que digan)

Estudiar juntos Salir en el mismo grupo S Casarse con él/ella

Trabajar juntos Ser amigos 6 Ninguna 9

Vivir en el mismo barrio Que saliera con mis hijos/a,

hermano/a

7 Ns/nc 0

EN KV TN

Vivir en el mismo edificio
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IIL. PERCEPCION Y VALORACION DE LA PELIGROSIDAD DE LAS DROGAS

P.18-25. Digame el grado de peligrosidad del consumo de las siguientes drogas. (Preguntar una a una) —

mostrar tarjeta p.18-25 — (Rotar alternativas)

Muy peligrosa Regular 3 | Nada peligrosa S
Bastante peligrosa 2 | Poco peligrosa 4 | NS/NC 0
P.18 Tabaco/cigarrillo P.21. Extasis, estimulantes P.24. Pasta basica de cocaina (PBC)
P.19 Alcohol P22. ) Tranquilizantes, pastillas_para P.2S. Solventes e inhalables
dormir
P. 20 Marihuana, hierba P.23. Cocaina

P.26. Entre las posibles consecuencias negativas o problemas que causa el consumo de drogas y que le
muestro en esta tarjeta (mostrar tarjeta p.26) Senale las tres mds frecuentes.

Delincuencia 1 | Vih/sida 6 Desempleo u otros problemas laborales | 11
Adiccién 2 | Muerte 7 Violencia 12
Marginacion 3 | Problemas econémicos 8 Otras: 13
Problemas familiares 4 | Problemas mentales 9

Problemas de salud S Pérdida de control personal 10 Ns/nc 0

P.27. Entre las posibles consecuencias positivas o ventajas que pudiera tener el consumo de drogas, y
que le muestro en esta tarjeta (mostrar tarjeta p.27) Sefiale las tres mas frecuentes.

Diversion y placer Relajacion S Otros varios. Especificar 9
Evasion de los problemas 2 | Dan seguridad y autoconfianza 6

Uso terapéutico. - . .

Alivio de enfermedades 3 | Facilitan las relaciones 7 Ninguna 10
Desinhiben 4 Prestigio social 8 Ns/nc 0

P.28. Me gustaria que me dijera ;qué importancia le da usted al problema de las drogas hoy en dia en
Ecuador? — (Leer opciones de respuesta)

Mucha importancia 1 | Algunaimportancia 3
NS/NC 0
Bastante importancia 2 | Ninguna importancia N
P.29. ;Y en su barrio o vecindario? — (Leer opciones de respuesta)
Mucha importancia 1 | Algunaimportancia 3
NS/NC 0
Bastante importancia 2 Ninguna importancia 4

30-37. ;En qué medida cree usted que han aumentado o han disminuido las siguientes situaciones en los

ultimos diez afios? (Preguntar una a una) — mostrar tarjeta p30-37

Ha aumentado mucho

Permanece igual 3

Ha disminuido mucho S

Ha aumentado bastante 2

Ha disminuido algo 4

NS/NC 0

P.30. La dificultad para conseguir aten-
cién en relacién con problemas de

drogas

P.33. Los robos / asaltos protagoniza-
dos por los adictos a drogas

P31. La presencia de adictos a drogas
en las calles

P.34. El desamparo de las familias con
problemas de drogas

P.36. Los problemas de convivencia y
violencia ciudadana por consumo de
alcohol y/u otras drogas los fines de
semana

P.32. La violencia doméstica o intrafa-
miliar causada por problemas de drogas

P.35. La presencia de drogas ilegales en
las calles

P.37. Los problemas personales y/o de
salud por consumo de alcohol y/u otras
drogas los fines de semana
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P.38. Si tuviese que calificar a las personas con problemas de drogas dirfa que, sobre todo... (Leer los

items, solo una respuesta)

Son victimas de situaciones

Son victimas de una enfermedad 3

Son personas como cualquier otra, que
tienen este problema

Son amorales o viciosos

Son personas antisociales o delincuentes

IS

Ns/nc

P.39-48 Y enlo que se refiere a las medidas parala lucha contra las drogas, ;qué grado de importancia les
concede? (Preguntar una a una) — mostrar tarjeta p39-48

Nada importante

Algo importante 3

Muy importante

Poco importante

Bastante importante

NS/NC

do los riesgos

P.39. Campanas publicitarias explican-

P.43. Control del narcotréfico

P.47. Legalizacién de todas las drogas

escuelas

P.40. Educacion sobre las drogas en las

P.44. Leyes estrictas en relacion con la
produccién, cultivo y comercializacion

P.48. Leyes que regulen el consumo en
lugares publicos

midores de drogas

P41. Tratamiento obligatorio a consu-

P4S. Disminuir la publicidad sobre
alcohol

de atencion y tratamiento

P.42. Que existan estrategias publicas

P.46. Legalizacién de la marihuana

P.49. El trabajo que se estd haciendo para tratar de evitar la dependencia a las drogas en pert —mostrar

tarjeta p.49.— ud. lo considera....:

Muy eficaz. Se estd consiguiendo | |Poco eficaz. 5
evitar bastante el problema Se ha conseguido muy poco

Bastante eficaz. Se estd consiguiendo 2 Nada eficaz. 4
bastante, pero todavia falta No se ha resuelto nada o casi nada

NS/NC 0

P.50. En el supuesto de que en su vecindario fuera a instalarse un centro para atender a las personas con
dependencia a las drogas ;cudl serfa su actitud? (leerle los items).

Me parece un servicio publico indis- . . .
. i i i Me opondria activamente a su instala-

pensable y, en caso de que surgiera Es un asunto que ni me importa ni me - . .

B ) 1 3 cién (firmando peticiones, manifesta- | S
algun problema, procuraria apoyar su afecta .
: ., ciones)
instalacion
Me pareceria correcto, pero no hasta el 2 Me sentiria molesto, pero no me opon- 4 NS/NC 0
punto de movilizarme a su favor dria activamente a su instalacion
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V.VALORES / CONTRAVALORES Y ACTITUDES

P.51-66. Digame, por favor, hasta qué punto estd de acuerdo con cada una de estas frases, en una escala
del 1 al 7 donde 1 es nada de acuerdo y 7 es totalmente de acuerdo (preguntar una a una)

P51, Las drogas son un objeto de con- P.57. Las drogas son un prcrblema que P'6,3' Las drogas siempre estdn y estardn
. debemos y podemos mejorar entre ahi, pero pueden evitarse muchos de
sumo como cualquler otro
todos sus problemas
P.52. A las drogas las han traido de
5 & . P.58. Las drogas son sustancias muy pe- P.64. Las drogas son algo que sirve para
fuera, para buscar ganancias y para des- K ) ; Lo
. ligrosas, que no deben ni probarse ampliar las experiencias vitales
truirnos
P.59. Siempre ha habi r h P.65. I n un efecto inevita-
P.53. Es posible una sociedad sin drogas 59- Stempre ha al'b.do drogas y hay 0. Las d 08as son un € ecf()' evita
que aprender a convivir con ellas ble de la sociedad en la que vivimos

P.54. Las drogas son algo que deberfa- P:60. Las drogas siempre son un proble- P.66. Las drogas siempre estardn ahi, y

ma, pero méds o menos grave segun las

mos probar - €50 no supone ningun problema
P politicas gubernamentales P sunp

P.5S. Las drogas son un problema que P.61. Las drogas se consumen o no, se-

no tiene solucién de ningiin tipo gun la voluntad de cada individuo

P.62. Las drogas son un problema, que
depende totalmente de intereses pode-
r0s0s

P.56. Las drogas nos ayudan a superar
problemas

P.67-71. Hasta qué punto le molestarfa... (Preguntar una a una) - mostrar tarjeta 67-71

Nada 1 | Algo 3 Mucho S
Poco 2 Bastante 4 NS/NC 0
P.67. Vivir en una zona de bares, dis- L. L, P.71. Vivir en un barrio donde se vean
P.69. Vivir en un zona de prostitucion .
cotecas adictos a drogas
P.68. Vivir cerca de un centro de tra- P.70. Vivir en un barrio con mala do-
tamiento de adictos a drogas tacion de servicios publicos

P.72-74. Ahora, quisiera conocer su opinién sobre lo que debe hacer la sociedad respecto al consumo y
venta de sustancias o drogas. En su opinién, el consumo de... (leer los items y preguntar una a una) —
mostrar tarjeta 72-74.

Deberfa prohibirse y sancionarse su Deberfa permitirse su consumo libre a
proabuse v 1 P 3 |Ns/NC 0
consumo aun en privado los adultos
Deberifa permitirse su consumo en 2 Deberfa permitirse su consumo libre 4
privado sin ninguna limitacion
| | P.72. Marihuana, hierba | | P.73. Cocafna | | P.74. Pasta bésica de cocaina (pbc)

P.75-77.Y respecto a la venta, cree que la... (Leer los items y preguntar una a una) - mostrar tarjeta
75-77

Deberia prohibirse por completo que
12 prohibl P' P qfl Deberfa permitirse su venta libre a
se venda o se proporcione de cualquier | 1 3
adultos
manera NS/NC 0
Deberfa permitirse su venta controlada 2 Deberia permitirse su venta sin ningu- 4
en farmacias na limitacion
| | P.75. Marihuana, hierba | | P.76. Cocaina | | P.77. Pasta bésica de cocaina (pbc)
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P.78-89. Digame hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes frases respecto al consumo de... enuna
escala del 1 al 7 donde 1 es nada de acuerdo y 7 es totalmente de acuerdo... (preguntar en cada sustancia
uno a uno cada item).

ELALCOHOL LA MARIHUANA LA COCAINA
P.78. Es algo que se puede controlar P.82.Es algo que se puede controlar P.86. Es algo que se puede controlar
P.79.Es seguro y no peligroso P.83. Es seguro y no peligroso P.87. Es seguro y no peligroso
P.80. Es de uso facil y coémodo P.84. Es de uso fcil y cémodo P.88. Es de uso facil y coémodo
P.81. Tiene un precio asequible P.85. Tiene un precio asequible P.89. Tiene un precio asequible

VI. CONSUMO DE SUSTANCIAS

P 90-97.a A continuacién le voy a nombrar una serie de sustancias o drogas. Digame, por favor, si....
(Anotar cédigo para cada sustancia, en el cuadro de respuestas)

1 La ha consumido en el dltimo afio 3 Nunca la ha probado

2 La ha consumido, pero NO en este ltimo afio 0 NS/NC

90-97.b (ATENCION: PREGUNTAR SOLO PORLAS SUSTANCIAS QUE HAYA CONSUMIDO EN
EL ULTIMO ANO, CODIGO 1) Por favor, para las sustancias o drogas que ha consumido en el Gltimo ano,
por favor digame con qué frecuencia las ha consumido. (Citar una a una las sustancias y marcar c6digo)

1 Entre una y tres veces en este afno 4 Todos o casi todos los fines de semana
b 2 Entre cuatro y diez veces N A diario o casi a diario

3 Entre once y veinte veces 0 NS/NC

90-97b
90-97 a
1 (2 |3 |4 |5 NS/NC

P.90. Tabaco / cigarrillo 1 2 3 4 S 0
P.91,.Alcohol 1 |2 |3 |4 |5 0
P.92. Marihuana, hierba 1 |12 |3 |4 |S 0
P.93. Extasis, estimulantes 1 |12 |3 |4 |5 0
P.94. Tranquilizantes / hipnéticos 112 |3 [4 |S 0
P.95. Solventes/ inhalables (cemento de contacto)) 1 (2 |3 |4 |5 0
P.96. Cocaina 112 |3 [4 |S 0
P.97. Pasta basica de cocaina (PBC) 1 (2 |3 |4 |5 0

V.II CONSUMO DE MENORES

P.98.;TIENE UD. HIJOS MENORES DE 20 ANOS?

No 1 Pasar a P.10S

Si 2 Continuar

P.99. ;QUE EDADES TIENEN SUS HIJOS MENORES DE 20 ANOS? (Anotar de menor a mayor
edad)

Hijo 1 Hijo 3 Hijo §
Hijo 2 Hijo 4 Hijo 6
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(100 A 104 solo alos que tengan hijos menores de 20)

P.100. Su preocupacion por las drogas ;ha cambiado desde que ud. Tuvo hijos?

Si, aumentd

No, sigui6 igual

Si, disminuy6

Ns/nc

P.101. ;Cudl cree que esla posibilid

ad de que sus hijos/as consuman drogas? (Leer opciones de respuestas)

Muy grande Regular Muy baja N

Bastante grande 2 | Baja 4 | NS/NC 0
P.102. ;Le preocupa que sus hijos/as consuman drogas? (Leer opciones de respuestas)

Mucho Regular Nada S

Bastante 2 Poco NS/NC 0

P.103. ;Cuales de las cuestiones que le muestro en esta tarjeta (mostrar tarjeta p.103) Cree ud. Que pueden

influir en que sus hijos/as consuman drogas. (Elegir tres)

Sus deseos de divertirse

Los amigos y compaiieros 1 | Sus problemas S | Su curiosidad y sus ganas de vivir 8

La forma de vida actual 2 | Lafacilidad para conseguirlas 6 | Sufalta de informacién 9

Su falta de criterio y de formacion 3 | Elquelos engafien 7 | Ns/nc 0
4

P.104. ;Cuales de estas formulas que le muestro en esta tarjeta (mostrar tarjeta p.104) Ayudarian mis a

que sus hijos/as no consumieran drogas? (Elegir tres)

Que los padres les demos menos liber- 1 Que, en los colegios, se les informasen s Que los padres nos hagamos respetar 9

tad mds més

Que la policia vigile méas 2 Que h'a ya mds campafias hablando de 6 | Quelasociedad no sea tan consumista | 10
los peligros de las drogas

. Que los padres estemos més pendientes

Que las leyes sean mas duras 3 7 | Ns/nc 0
de ellos

Que los padres los preparemos y los 4 Que hayan mds espacios de ocio y tiem- 3

eduquemos po libre

VIIL. DATOS SOCIOECONOMICOS

P.10S. ;En qué clase social situarfa ud. A una familia como la suya?

Baja

Media media

Alta

Media baja

Media alta

NS/NC

P.106. ;Qué ingresos econdmicos aproximados, por todos los conceptos, entran mensualmente en su

casa (en la familia)?

Menos de 150 délares 1 | Entre 1501y 2000 délares 6 | Entre 4001 y 4500 ddlares 11
Entre 151y 250 délares 2 | Entre 2001 y 2500 ddlares 7 | Entre 4501 y 5000 ddlares 12
Entre 251y 500 ddlares 3 | Entre 2501y 3000 délares 8 | Mds de 5000 délares 13
Entre 501y 1000 dolares 4 | Entre 3001 y 3500 ddlares 9 | NS/NC 0
Entre 1001 y 1500 ddlares S | Entre 3501 y 4000 ddlares 10
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P.107. ;Cémo se considera en materia religiosa? (Adaptar a cada pais)

Catdlico 1 | Otras religiones 3
Evangélico 2 ftc;ocreyente, Indiferente, Agndstico, 4 NS/NC 0

P.108. En una escala del 1 al 10, siendo la 1 la extrema izquierda y el 10 la extrema derecha, ;dénde se
situarfa ud.?.(Mostrar tarjeta p.108)

00.NS/NC

DATOS DE CLASIFICACION

8.D.5.1 ;Cudl es el grado de instruccién alcanzado por el jefe de hogar?

Ptos Ptos Ptos
Ninguno / Analfabeto |1 |0 Secundaria completa N N Superior universitaria completa 9 4
Primaria incompleta 2 Superior técnica incompleta 6 Posgrado 10
Primaria completa 3 |1 Superior técnica completa 7 ;
Secundaria incompleta | 4 Superior universitaria incompleta | 8

S.D.5.2 ;Eljefe de hogar es un trabajador(a) dependiente, independiente o no trabaja?

Trabajador dependiente | 1 | Trabajador independiente | 2 No trabaja | 3

PASARAS.D.5.3.1

S.D.5.3 ;Cudl es la principal ocupacién del jefe de hogar? (Considerar la que genera mayor ingreso)

Obrero eventual 1 Profesor escolar, profesor no universitario 14
Vendedor ambulante 2 Agricultor (menos de cinco trabajadores) 15 2
Servicio doméstico B Empleado no profesional de rango intermedio 16
Obrero poco especializado / de limpieza 4 Funcionario publico de rango intermedio 17
Empleado poco especializado, mensajero, vigilante 5 1 Oficial de las FFAA / Policfa 18

6 Pequefio empresario (de cinco a veinte trabaja- 19
Campesino (sin trabajadores a su cargo) dores)
Pescador (sin trabajadores a su cargo) 7 Empleado profesional de rango intermedio del 20 3
Artesano (sin trabajadores a su cargo) 8 sector privado
Obrero especializado, mecénico, electricista 9 Profesional independiente, catedritico, consultor 21
Chofer / taxista / transportista 10 Funcionario profesional del sector publico 22
Vendedor comisionista 11 2 Alto ejecutivo del sector privado 23
Suboficial de las FFAA / Policia 12 Gerente en empresa con mas de veinte trabajadores | 24 4
i z‘l(‘::;'l::(‘;::ic:i‘:;i;:‘ag2:;;) / Microempresa- 13 Empresario (mds de veinte trabajadores) 25

$.D.5.3.1 (Si el jefe de hogar no trabaja) Restar un punto a SDS.1 y marcar como puntaje de Ocupacién

0|1|2|3|4|
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$.D.5.4 ;Tiene en su hogar... (Leer)?

Si No Cero 1
Lavadora de ropa en buen estado, es decir que funcione. 1 2 Uno 2
Refrigeradora en buen estado, es decir, que funcione. 1 2 Dos 3
Servicio doméstico remunerado (recibe un pago), ya sea per- 1 2 Tres 4
manente o por horas.

S.D.S.S Ptos

.SAD.S:S.I ¢Cuéntas personas, inf:luyéndose usted, pero sin 162 personas | Mis de 2 personas
incluir al personal de servicio, viven en su hogar?

Cero bafos 1 1

Un bafio 3 2
$.D.5.5.2 ;Cudntos bafios con servicio de agua y desagiie Dos banos 3
tiene dentro de su hogar o no tiene ninguno Tres bafios

4
Cuatro bafios 0 més 4

$.D.5.6 De esta lista que le voy a mostrar, ;cuél es el material predominante en los pisos de su vivienda?

(Mostrar tarjeta sdS.7)
o
Tierra (tablén en la selva) 1 0 Losetas, mayolicas, granito, piso vinilico y similares, madera sin 5
Cemento sin pulir 2 1 pulir (tablones en la costa o sierra)
Cemento pulido 3 2 Parquet, madera pulida, alfombra, laminado tipo madera, marmol | S 4

Sumatoria total de puntaje |:|

(sd5.1 +8d5.3/8d5.3.1 + S.D.5.4 + S.D.5.5 + Sd5.6)

Notas:

La ocupacién corresponde a aquella que el entrevistado declara al mostrarle la tarjeta.
El nimero de bafios corresponde al total de bafios dentro de la vivienda, incluidos los bafios de servicio.

Cuando la vivienda corresponde a un cuarto alquilado en una casa, donde se comparte el bafo, la canti-
dad de bafios es igual a 1 (puntaje = 2).

Cuando la vivienda estd ubicada en un callejon o solar, con bafio afuera, el nimero de bafios es igual a 0
(puntaje = 1)

NSE
.Hasta 6 puntos =NSEE .De 14.a 17 puntos =NSEB
.De 7 a9 puntos =NSED .De 18 2 20 puntos =NSEA
.De 10 a 13 puntos =NSEC
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AP1 INTRODUCCION

El estudio que se presenta se centra en el andlisis de las percepciones sociales sobre drogas en Bolivia,
Ecuador y Pert, desde un tratamiento individualizado de las ciudades capital de cada uno de los paises,
pero también desde una perspectiva regional.

Esta adenda se ocupa de establecer, a partir de los tres informes locales, las lineas fundamentales de la
perspectiva comparativa regional con dos objetivos. Por un lado, se trata de abordar las esenciales lineas
transversales que se constituyen en los ejes que recorren los discursos mayoritarios en los tres paises,
para asi resaltar los elementos que trascienden las caracteristicas culturales y geogréficas especificas de
cada una de las ciudades, y pasan a formar parte de una realidad mds amplia, que compone un imaginario
mas o menos globalizado en la regién, sobre las drogas y los problemas y elementos asociados a ellas. Por
otra parte, este andlisis comparativo trata también de resaltar las diferencias en los discursos y argumen-
tos que resultan caracteristicos de cada uno de los tres paises, y perfilan posiciones singulares de cada una
de las sociedades estudiadas en relacion al tema de las drogas.

A partir de estas premisas, conviene destacar desde el principio que resulta sorprendente observar cémo
)

los discursos mayoritarios en Lima, La Paz y Quito parten de raices muy similares, percepciones y ex-

pectativas semejantes, y estereotipos parejos. Evidentemente, las caracteristicas culturales de cada pais

determinaran los matices (que serdn convenientemente resaltados), pero no podemos negar que buena

parte de los discursos parecen trascender las propias fronteras, y dificultan un anélisis comparativo mu-

cho mas detallado.

En este sentido, al menos seis elementos se constituyen en auténticos puntos cardinales a partir de los
cuales se estructuran de manera similar las visiones, opiniones y discursos de los tres paises:

® Laimportancia central de la familia

® Latendencia ala desinformacién general en lo que respecta a las sustancias
® Una perspectiva moral de los consumos

® La fuerza de los estereotipos en torno a los consumidores

® Laasuncién de formar parte de naciones caracterizadas por un alto grado de corrupcién, que
dificulta el adecuado control de las conductas delictivas en relacién a las drogas

* Laimportancia concedida a la influencia de lo externo en relacién con todo lo que conforma
el imaginario sobre drogas, ya sea por formar parte o estar en las vias de la produccién y/o el
narcotréfico, o por la influencia percibida de valores ajenos, que empapan la realidad local y
desvirttan los propios

Como asistimos a opiniones y discursos con muchos puntos en comun, seran los matices los que sittien a
unos y otros de dichos elementos en relacién a la raiz comun conjunta, y sobre la base de tales matices se
establecen las diferencias significativas entre algunas posiciones. Matices que representan perspectivas
por lo general minoritarias o emergentes en cada uno de los tres paises (cuyos discursos mayoritarios
son comunes), pero que precisamente representan los elementos que dotan de riqueza al conjunto del
andlisis, ademds de las pistas por seguir en futuras aproximaciones al tema.

En este intento por hacer hincapié en las diferencias, las similitudes y los matices, en este andlisis compa-
rativo se trata de forma conjunta la informacién cualitativa y cuantitativa producida y analizada en cada
uno de los informes locales.
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Anexo 1 Los consumos de drogas

Para comenzar, se ilustran los resultados de las tres ciudades en el andlisis tipolégico (cluster), que nos
ofrece en cada una de ellas una categorizacion de la poblacién sobre la base de los principales aspectos
diferenciales alrededor de los discursos y posiciones bésicos en torno a las drogas.

En segundo lugar, a partir de las principales conclusiones, tanto del analisis cualitativo cuanto de los
datos estadisticos, se ofrecen los principales ejes transversales comunes en las tres ciudades.

Por ultimo, se establece una hipétesis sobre las diferencias y matices entre las tres ciudades, encontrando
una sinergia entre la interpretacion viable desde el analisis cualitativo que, sin duda, ayuda a entender
de mejor forma las tipologias propuestas, a la vez que la observacion del anélisis de cluster contribuye a
dimensionar el alcance de las diferencias discursivas en Peru, Bolivia y Ecuador. Porque la investigacién
social es un proceso complejo y en movimiento, y las técnicas cualitativas y cuantitativas pueden y deben
complementarse para procurar el acercamiento mds completo posible y la mejor comprensién de los
fenémenos estudiados.
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AP2 UN GRAN CONSENSO GENERAL
DESDE DIFERENTES PUNTOS DE VISTA

Como se ha apuntado anteriormente, no es posible establecer una lectura comparativa de la percepcién
social de los problemas de drogas en La Paz, Lima y Quito sin resaltar, como primera conclusion, el
consenso abrumadoramente mayoritario, tanto local como regional, alrededor de algunas posiciones,
opiniones y actitudes basicas:

® Las cuestiones relativas a las drogas implican un muy alto grado de preocupacién, especial-
mente para quienes tienen hijos menores, pero no solo para ellos.

® Los problemas de drogas, en general todo lo que se percibe alrededor de ellas, se consideran
de importancia méxima.

® Las drogas se consideran muy peligrosas, y las sustancias se perciben basicamente como fuen-
te de problemas.

® La experimentacién con sustancias, en 16gica coherencia con el peligro percibido, es rechaza-
da de forma mayoritaria.

® Los consumos se conciben mas desde la responsabilidad y voluntad individual que como algo
colectivo o social.

® Las drogas y los problemas asociados se visualizan como elementos externos y ajenos a las
realidades de los paises, al menos en su origen.

® Se consideran fundamentales, por encima de muchas otras alternativas, las actuaciones rela-
tivas al control (de la produccién, el trafico y comercializacién), rechazéndose muy mayorita-
riamente todas las actuaciones enfocadas a la regulacion o incorporacion de alguna dosis de
tolerancia o legalizacién del consumo y/o la venta.

® La percepciéon de la actuacién de las instituciones es negativa.

* Existe una disposicion, siquiera tedrica, general que formula la necesidad de implicacién co-
lectiva en la resolucién de los problemas.

En todas estas cuestiones, se encuentran acuerdos mayoritarios de la poblacién de las tres ciudades, en
casi todos los casos con porcentajes superiores al 80%.

Pero como también se ha apuntado en las paginas anteriores, estos porcentajes tan mayoritarios sefialan
también la existencia de minorias, en algunos casos muy residuales desde el punto de vista cuantitativo,
pero que aportan opiniones y actitudes muy relevantes, tanto por lo que suponen en la contraposicién
con el discurso mayoritario como porque, en muchos casos, estas posiciones divergentes apuntan hacia
actitudes mds aperturistas respecto a las drogas que, a la vista de las dindmicas opinaticas y valorativas
que se han constatado en otros entornos geograficos y socioculturales’, pueden suponer la emergencia
de otro tipo de posiciones en el futuro.

De otra parte, las posturas tan contundentes y mayoritarias obtenidas desde las declaraciones maximalis-
tas de la encuesta tampoco pueden ocultar la existencia de perfiles y matices que, tanto desde el estudio
cuantitativo cuanto desde el cualitativo, se han destacado sistematicamente. El cuestionario utilizado,
con gran cantidad de informacién, y, desde otra perspectiva analitica, los grupos de discusién han permi-
tido contar con suficientes datos para tratar y contextualizar los matices que enriquecen el conocimiento,

1 Enlos estudios realizados en Espafia (Megias, E. (director) 2004), y en las dindmicas conocidas en muchos paises de la UE, los cambios desde estas
posiciones confrontadas radicalmente hacia posturas mas normalizadoras son fundamentales para entender las dindmicas sociales y culturales hacia
las que ha evolucionado en las ultimas décadas la percepcion de las drogas, sus consumos y los problemas asociados.
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AP2 Un gran consenso general desde diferentes puntos de vista

a través de la diferenciacion de posturas y predisposiciones, dentro de ese gran consenso que, aparente-
mente, no muestra fisuras.

Desde el punto de vista de la encuesta, en las tres ciudades, se ha constatado como las posiciones mas
confrontadas y temerosas con todo lo que gravita alrededor de las drogas cuentan, en general, con un
mayor porcentaje relativo de partidarios entre las personas de mas edad, las mujeres, quienes tienen me-
nores niveles de estudios formales, en las clases sociales mas desfavorecidas y, sobre todo, entre quienes
menos experiencia directa tienen con las sustancias.

Sin embargo, estos perfiles obtenidos para cada una de las opiniones contrastadas de forma bivariable,
son poco explicativos para encontrar posiciones més globales y, sobre todo, suponen una visién simplifi-
cada del conjunto de los matices que se pretende aportar.

Por ello se trabajé con el andlisis multivariable, concretamente el analisis de conglomerados o cluster,
de tal manera que, poniendo en juego todos los elementos del cuestionario y todos los posibles perfiles
sociodemogréficos, pudiésemos contar con una clasificacién algo més expresiva de las diferentes posi-
ciones que subyacen al consenso mayoritario respecto a las drogas.

En cada una de las tres ciudades, se ha obtenido una clasificacion tipoldgica de su poblacién a partir de
cinco grupos Sin reiterar las caracteristicas particulares de cada uno ellos, que estin suficientemente
explicados en los distintos informes locales, es muy interesante comprobar los matices comunes y dife-
renciales de cada una de las estructuras poblacionales a efectos comparativos.

Para apoyar las conclusiones, se ofrecen los gréficos siguientes que reflejan, mediante una gama de color,
la mayor o menor intensidad en el rechazo y confrontacién con las drogas entre los tipos de cada una de
las ciudades, de tal manera que el blanco refleja la posicion més permisiva y cuanto més oscuro el color,
mayor rechazo.

Grifico AP.1 Tipologia de la ciudad de La Paz

3. Fatalista 15% \

3. Experimentador 10%

S. Externalizador 29%

2. Realista 24% /

1. Maximalista 22%
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Griafico AP.2 Tipologia de la ciudad de Lima

4, Relativizador 19%\ 3. Problematizador 14%

1. Oposicionista 28% -

S. Experimentador 9% 4. Maximalista 30%

Grifico AP.3 Tipologia de la ciudad de Quito

3. Experimentador 18%

4, Relativizador 26%

1. Negacionista 20%

1. Proactivo 21%

S. Normalizador 15%

En las tres ciudades existe un grupo minoritario, muy diferenciado del resto, que implica a un 10% de la
poblacidn, tanto en La Paz como en Lima, y a un 18% de los residentes de la ciudad de Quito. Por su simi-
litud, se han identificado con la misma denominacién en los tres casos: experimentadores o legalizadores.
Es el grupo mds cercano a la experimentacion con las drogas, que apuesta mas que el resto de la pobla-
cién por probarlas y por la necesidad de abrir vias de legalizacion del consumo o la venta de las sustancias
ilegales; que menos peligrosidad reconocen a las sustancias y, junto con lo anterior, que destacan mas
que el resto de sus conciudadanos posibles beneficios de los consumos, sobre todo desde el punto de vis-
ta de su funcionalidad para ayudar a resolver problemas, pero también para ampliar experiencias vitales?.

En el extremo contrario encontramos a los grupos més enfrentados a las drogas, que se pueden agrupar
de la siguiente manera en cada una de las ciudades:

¢ En La Paz, hasta un 68% de la poblacién estd incluida en alguno de los tres grupos que con-
frontan mds duramente con las drogas: externalizadores, el grupo mayoritario, cuyo rechazo
absoluto se apoya ademds en la consideracién de las drogas como algo ajeno a la realidad
boliviana que ha sido impuesto desde el exterior, posicién muy marcada en Bolivia; fatalistas,

2 Por supuesto que todas estas caracteristicas no significan que los miembros de estos grupos sean defensores absolutos de las posiciones citadas,
sino que se destacan respecto al resto de la poblacion por mantener actitudes y disposiciones algo mds abiertas en esta linea.
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que muestran un distanciamiento y rechazo total, desde la creencia de que el problema de las
drogas no tiene solucion, y realistas, que rechazan las drogas como algo de fuera, pero creen
que no hay otra posibilidad mas que aceptar la convivencia con ellas, aplicando todo tipo de
medidas, excepto las legalizadoras.

A estos tres grupos se aiade el maximalista (22%), que apuesta por una sociedad sin drogas, rechaza
todo tipo de convivencia, pero asume algin protagonismo de la sociedad para resolver los problemas.

® EnLima, los dos grupos més alejados y opuestos a las drogas suponen un 57% de la poblacién.
Los dos grupos mayoritarios, oposicionistas radicales y maximalistas, rechazan todo tipo de
experimentacion, consideran las drogas como algo externo que es necesario y posible erradi-
car, apostando por todo tipo de medidas, especialmente las de control. A ellos se une el grupo
de problematizadores (14%) que se alejan de la realidad de las drogas, afiadiendo un matiz
muy singular de la realidad peruana: la responsabilidad individual de quienes consumen.

Sin embargo, en Lima existe un grupo con modulacién intermedia que supone un 19% de la poblacion,
los relativizadotes, que, sin apostar por el consumo ni por las leyes aperturistas, tienden a percibir con
algo de moderacion el nivel de peligro asociado a las drogas, considerando algo mds que el resto de estos
grupos la posibilidad de encontrar beneficios en el consumo.

® En Quito, la proporcién de poblacién incluida en los grupos mas opuestos es menor, el 41%:
beligerantes proactivos y negacionistas, que amplifican los problemas, los consideran un re-
sultado indeseable de la sociedad actual, llegado desde fuera, que niegan la experimentacioén y
apuestan por la sociedad sin drogas.

Junto a ellos, otro 41% de la poblacién forma parte del grupo de relativizadores (26%), que reducen algo
la consideracién problemitica o del de normalizadores (15%), que reconocen mds que otros grupos
beneficios en los consumos y creen necesario admitir una cierta convivencia con las sustancias.

Claramente, el consenso inicial admite muchas posiciones intermedias y muestra también diferencias
entre las ciudades, en las que se profundiza en otro de los apartados de esta comparativa: mayor rechazo
frontal en La Paz; mas dosis de rechazo individualista y desentendido de los problemas en Lima y un
rechazo que convive con mayores cuotas de integracién social y cultural de la normalizacién en Quito.

Por otra parte, la composicién sociodemografica de cada uno de los grupos resultantes es ex-
tremadamente compleja, y no permite muchas conclusiones comparativas sin simplificar rea-
lidades sociales, econémicas y politicas muy diferentes. Por ejemplo, las variables ideologicas
(tanto religiosas como politicas) son poco discriminativas en la constitucion de los tipos, y en
los pocos casos en los que silo son, no es posible establecer tendencias claras en funcién de estas
posiciones. En algunos casos las posiciones de derecha son mds conservadoras respecto a las
drogas, pero, en otras, muestran tintes mas propios de su concepcion liberal; entre las personas
mas cercanas a la izquierda, también se confunden las posturas que apuestan por soluciones so-
ciales ante grandes problemas (desde el rechazo en La Paz), y las que apuestan por la apertura en
tendencias mds rompedoras en el seno de la sociedad desde posiciones mds ligadas a la libertad
expresiva individual (en Lima).

Si se aprecian continuidades, por ejemplo, en la estructura por sexo y edad: en general, las posturas mas
opositoras y mds confrontadas cuentan con mds apoyo entre las mujeres, y las mds aperturistas entre los
varones. Las edades intermedias, sobre todo entre los 25 y los 45 afios, se encuentran mds representadas
también en las posiciones mds enfrentadas a las drogas.
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El nivel socioecondmico es, sin embargo, de gran relevancia en el andlisis de las percepciones y las acti-
tudes ante las drogas. Aunque sea necesario contextualizar en la realidad de cada pais el sentido de los
distintos estratos sociales, es claro que, tanto en La Paz como en Quito, las clases méds acomodadas son
las que se encuentran mds representadas en las posturas més aperturistas, relativizadoras y normalizado-
ras; mientras que, en Lima, al contrario, en estas posiciones estdn sobrerrepresentadas las personas de
clases sociales medias y medias bajas.

Pero, sobre todo, es especialmente relevante la coincidencia bdsica en la estructura poblacional de los
grupos experimentadores y legalizadores en las tres ciudades: més varones, més jévenes (hasta los 24
afios), de clases acomodadas en La Paz y Quito, y medias y medias-bajas en Lima, estudiantes y fun-
damentalmente muchos més entre consumidores y/o experimentadores de las sustancias ilegales y de
quienes tienen experiencias directas y cercanas de consumo.

Es importante esta constitucion estructural sobre todo de cara a las posibles evoluciones de futuro. La
edad baja, y sobre todo la experiencia, juegan a favor de la tolerancia con las drogas y la consideracién de
las realidades de consumo desde perspectivas méds normalizadoras. La ideologia acompana estos proce-
sos, matizando las posiciones.
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AP3 LOS EJES TRANSVERSALES: ARGUMENTOS
COMUNES CON ALGUNOS MATICES

Siguiendo los distintos bloques de informacién tratados en el estudio, encontramos algunas constatacio-
nes y continuidades importantes, desde el andlisis cuantitativo y el cualitativo.

Desde los datos de la encuesta, como ya se ha sefialado, las posiciones mayoritarias giran alrededor de
afirmaciones relativas al peligro que suponen las drogas, el rechazo a la experimentacion y el consumo,
la asuncién de la voluntariedad individual en el consumo, el reconocimiento de los problemas asociados
y un posicionamiento de implicacién colectiva para reducir los problemas asociados (menor en Lima).
Junto a estas cuestiones, se visibiliza un alto componente de externalidad atribuido al fenémeno de las
drogas, superior en términos cuantitativos absolutos en Quito, pero que ejerce un efecto transversal mu-
cho més contundente en La Paz.

Estas posturas mayoritarias conviven con acuerdos medios en actitudes relativas al debate sobre la po-
sibilidad de existencia de una sociedad sin drogas o la asuncién de la necesidad de convivencia con las
sustancias, siendo consideradas como un efecto de la sociedad actual.

Los desacuerdos mayoritarios se encuentran en relacién con la conveniencia de la experimentacion, el re-
conocimiento de las ventajas o beneficios de los consumos o su funcionalidad para determinados procesos.

* En cuanto ala percepcién de los problemas de las drogas, hay también un gran acuerdo mayo-
ritario en su consideracién como de gran importancia tanto en el pais como en el barrio. En
Lima, y sobre todo en Quito, hay mas distancia entre la problematica percibida en el barrio y
en el pais (tanto mayor cuanto mas lejana de la realidad propia).

Y respecto a la evolucion previsible, la percepcion mayoritaria apunta a un empeoramiento de los pro-
blemas: los que mds, la presencia en la calle de drogas y los problemas de delincuencia y orden; los que
menos, los problemas para conseguir atencion. En Quito la sensacién de que los problemas de atencién
han empeorado es ligeramente superior a la de La Paz o Lima. Esta dicotomia de problemas-tipo segun
su grado de empeoramiento se distingue claramente en los anélisis factoriales en Lima y Quito, mientras
que, en La Paz, se agrupan como problemas de orden publico los relativos a robos, atracos y también la
falta de atencidn, mientras que se mantienen por separado los problemas derivados de los consumos de
fin de semana.

® También la representacién mayoritaria resalta un imaginario cargado de pesimismo respecto
ala actuacion de las instituciones: por encima del 80% de la poblacién de Lima y La Paz con-
sidera que el trabajo que se estd haciendo es poco o nada eficaz, mientras que, en Quito, la
opinién se reparte a partes iguales entre el pesimismo y el optimismo, siendo muy relevante
el 21% de los ciudadanos que considera que el trabajo realizado para paliar los problemas de
drogas es muy eficaz.

® Lapoblacién de las tres ciudades valora con alto grado de acuerdo la importancia de todas las
posibles actuaciones tipo propuestas. La jerarquia de prioridades establece, sin embargo, una
clara distincién situando en primer lugar las medidas destinadas al control (del trafico, pro-
duccién y comercializacién) y las de educacién en las escuelas (ambas con mas fuerza en La
Paz). Las estrategias destinadas a la atencién figuran en un segundo plano, y, practicamente se
descartan (como de poca importancia) las actuaciones de legalizacién o apertura al consumo
regulado, siendo el apoyo algo mayor en Lima y Quito, y mucho menor en La Paz.

En este apoyo a todo tipo de actuaciones, las poblaciones de las tres ciudades se muestran dispuestas
y partidarias, en términos generales, a la colaboracion y participacion colectiva en la resolucion de los
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problemas. En el supuesto de instalacion de un centro de tratamiento en el vecindario, una mayoria de la
poblacién muestra, al menos tedricamente, un alto grado de apoyo. Dicho apoyo, incluso activo median-
te la movilizacién individual, es muy superior en Quito (68%) y en La Paz (47%) que en Lima (28%).
En Lima un 36% se opondria y otro 12% lo haria activamente.

Asimismo, la molestia expresada ante la posibilidad de vivir cerca de un centro de tratamiento de dro-
gas es muy inferior a la que se manifiesta ante otras posibles situaciones (zonas de prostitucion, bares,
malas dotaciones de servicios ptiblicos...). En Lima, en todo caso, esta molestia expresa es mayor y
menor en La Paz.

® En cuanto a la imagen de las drogas, los consumos y los consumidores, encontramos un claro
sobredimensionamiento de la presencia de las drogas ilegales (sobre todo cocaina y marihua-
na) en el imaginario sobre drogas. La respuesta espontdnea sobre alcohol y tabaco en su reco-
nocimiento como drogas es muy escasa. En cuanto a las drogas conocidas, se aprecian algunas
diferencias entre las ciudades:

- Lima: mds anfetaminas y mucho menos las legales. Menos heroina e inhalantes.
- Quito: mucho mas legales y vegetales silvestres. Menos cocaina, marihuana e inhalables.
- La Paz: mds inhalantes

En el sefialamiento de las drogas mas consumidas, las legales si que se reconocen como las que ocupan
los primeros lugares. Sin embargo, hay una percepcién muy extendida sobre el consumo de marihuanay
cocaina, con porcentajes muy altos en relacidon con su consumo real.

- Elsefnalamiento de legales es muy superior en La Paz y Quito que en Lima.
- En Lima, se sefiala mucho mds la PBC, éxtasis y marihuana.

® Ademds, la inmensa mayoria de la poblacién considera extremadamente alta la disponibilidad
de drogas, algo inferior en La Paz, donde alcanza el 11% la proporcién de quienes consideran
que es muy dificil o dificil conseguir drogas cuando se quiere consumir.

® Como se ha comentado reiteradamente en los informes, la percepcién de peligrosidad es ex-
trema para todas las sustancias ilegales. En la declaracién explicita, también es muy alto el
nivel de peligro atribuido a las drogas legales, pero siempre por debajo. Las sustancias con-
sideradas mds peligrosas son la cocaina y la PBC, junto con los inhalantes. De las ilegales,
claramente la marihuana es la que es percibida como menos peligrosa (algo més en Quito que
en las otras dos ciudades).

® Se comparte una apuesta mayoritaria por la prohibicién sin paliativos del consumo de mari-
huana, cocaina y PBC. Sin embargo, algo mas del 10% de la poblacién admite alguna forma
de tolerancia respecto al consumo de marihuana, fundamentalmente en privado, que es ma-
yor en La Paz (casi 18%) y Lima, que en Quito. La tolerancia a la cocaina y PBC es mucho
menor (5%-6%), pero mayor en Quito para estas sustancias.

En lo que respecta a la venta, también las posiciones mayoritarias son prohibicionistas, pero es superior
la tolerancia de la venta ala del consumo porla consideracion de la posibilidad del suministro controlado
en farmacias (casi un 20% de la poblacién de La Paz admitiria esta posibilidad para la marihuana).

* En Quito es muy superior la percepcion de controlabilidad de las sustancias, tanto alcohol como
marihuana y cocaina.
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* El conocimiento directo de consumidores de drogas ilegales es bajo en La Paz, y en Quito (en
los dos casos menos del 45%). En Lima es una mayoria quienes dicen conocer a personas que
hayan consumido o consuman (60%).

* Fundamentalmente la reaccion que provocan las personas con problemas de adiccién a drogas
es de pena/ldstima y deseo de ayudar. El miedo se da entre el 14% (Lima) y el 23% (Quito),
y el rechazo explicito es inferior al 9%. Alrededor de 1 de cada 10 personas dice no sentir nin-
guna sensacion especial hacia los consumidores, algo superior en Lima.

* La percepcién de los consumidores es, sobre todo, victimizadora (victimas de situaciones,
victimas de enfermedad), aunque un porcentaje importante de la poblacién los considera
también personas como cualquier otra. En Quito, es superior la percepcién de estas personas
como amorales/viciosas y mucho menor la consideracién como victimas.

® Lapercepcién de los motivos para consumir prioriza las causas relativas a la existencia de pro-
blemas, sobre todo problemas con la familia, seguidas de la diversién y curiosidad y el deseo
de experimentar sensaciones nuevas. Es muy relevante la escasez de menciones relativas a la
falta de informacién como origen de los consumos, y que entre el 13% y el 18% de la pobla-
cion senale el consumo simplemente por gusto.

° Entre las consecuencias negativas, la fundamental es la delincuencia (que sefiala alrededor
del 70% de la poblacién, y mas en Lima), seguida de la adiccién y los problemas en la familia
(entre el 37%-46%, més en Quito); la muerte, 30%, y los problemas de salud (16%-20%, mas

en Quito)

® Por su parte, los beneficios reconocidos en el consumo (siempre ante la pregunta directa que,
como veremos més adelante, no es la tendencia del discurso més que de forma minoritaria) se
encuentran en una proporcién muy baja en Lima, que descarta abiertamente cualquier ventaja
del consumo (34%, frente al 14%-18% en Quito y La Paz). Se sefialan especialmente la diver-
si6n (54% en Lima, 60% en las otras ciudades), evasién de problemas (menos en Lima, resto
50%), relajacion (45%-48%, 20% Lima) y el prestigio social (17% Quito, 8% Lima).

* Lainmensa mayoria de padres y madres reconocen haber ampliado su preocupacién por las
drogas al tener hijos. Uno de cada tres padres y madres considera que la posibilidad de que
sus hijos consuman es alta o muy alta, pero cerca del 90% considera que esta posibilidad le
preocupa en grado méximo.

® DPara casi el 90% de las familias con hijos menores de 20 afios, los amigos y compaieros son
la principal influencia para el consumo de los hijos e hijas, mads en La Paz y Quito que en
Lima. A la influencia de los amigos se unen, como otras posibilidades la falta de criterio de
los hijos, que los engafien, sus problemas, la facilidad para conseguirlas y, de forma residual,
su curiosidad.

® Lo que mas ayudaria para que los hijos no consuman radica en la familia: que los padres edu-
quen y preparen (63% en Quito, 79% en La Paz), que en los colegios se les informe mas (42%
Quito, 60% La Paz); que los padres estén mas pendientes (41% en Quito, y méds en La Paz).
Claramente es cuestion sobre todo de los padres y madres, mientras que las acciones policia-
les, legales, etc. son mucho menos sefialadas.

Todas estas cuestiones que, en su mayoria, estdn presentes en los discursos de los grupos de discusion,
y
pueden comprenderse desde los siguientes tres grandes ejes bésicos de interpretacion:
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AP3.1 EL PROBLEMA, LA PREOCUPACION Y UNA PERSPECTIVA
MORAL SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

El punto de partida de los discursos en las tres ciudades es comun, claro y contundente: el consumo
de drogas es algo que preocupa, tiene que preocupar y, en cualquier caso, debe ser observado desde la
perspectiva de un problema que evitar o minimizar. Resulta comun que el imaginario colectivo sobredi-
mensione la realidad cuantitativa de los consumos entre la poblacién, proyectando cifras y porcentajes
de consumidores de las distintas sustancias que estarfan bastante por encima de las proporciones de
consumidores que reflejan los estudios epidemiolégicos (los discursos maximalistas y los mas cercanos a
la experimentacién incluso suelen partir de la idea de que, actualmente, todo el mundo consume drogas).

Pero, con independencia de la mayor o menor cercania en relacion a la realidad de los consumos en
Bolivia, Ecuador y Pert, la base de esa preocupacion adopta como criterio la diferencia percibida entre
tiempos pasados y el presente, siempre partiendo de la conviccién de que ahora estamos peor y vamos
a peor. Conviccion en torno a la idea de vivir una situacién de pérdida o empeoramiento en relacion a
situaciones pasadas que se asumen menos problematicas respecto a los consumos de drogas; y este em-
peoramiento tiende a ser explicado en torno a lo que consideran es una mayor facilidad de acceso a las
sustancias, un menor control, y un mayor poder adquisitivo, sobre todo por parte de los y las jévenes, a
quienes se sittia en la diana (en ocasiones en exclusiva) de los consumos de drogas.

La mencionada falta de control se argumenta sobre la base de lo que, en consenso, se considera una
mayor permisividad legal y, fundamentalmente, a la conviccién (en los tres paises) de vivir en socieda-
des cuyos poderes publicos, instituciones y fuerzas del orden se caracterizan por un alarmante estado
de corrupcion, caldo de cultivo perfecto para que actos ilegales como el consumo y tréfico de drogas
encuentren su espacio en el mercado sin demasiados problemas.

Pero también se considera que la permisividad no solo afecta a las instituciones, sino que se ha instalado
en una sociedad (sociedades) mucho mas acostumbrada a la presencia y visibilidad de los consumos,
que habrian pasado del émbito privado al pablico, y se habrian extendido entre todas las clases sociales.
En este sentido, la familiaridad o cercania de los consumos debilitaria el rechazo y, a ojos del discurso
mayoritario, empeoraria la situacién. Como se sefala desde el informe ecuatoriano, «esta familiaridad
debilita en parte las reacciones de rechazo o preocupacion por parte de la comunidad, sobre todo cuando
el problema se presenta de manera leve (consumo controlado)>. Asi, el argumento aprecia una mayor
tolerancia social con lo que se entiende puede ser un consumo mads controlado o esporadico, y ello se
interpreta como una novedad respecto a épocas pasadas, de nuevo analizada bajo el prisma de la pérdida.
Consumo controlado (pese a que, al mismo tiempo, se niega la posibilidad de control) que gira fun-
damentalmente en torno a sustancias como la marihuana (cuyo consumo acrecienta su normalizacién
entre la poblacién general), pero también a contextos festivos y de diversién nocturna, aparentemente
alejada de los 4mbitos de responsabilidad (trabajo, estudios).

Esta perspectiva, en funcidn de la cual pareciera que, en relacion al tema que nos ocupa, cualquier tiem-
po pasado fue mejor, incide también en lo que el avance y normalizacién de los consumos de drogas
supone como un sintoma de la pérdida de valores sociales (porque se habla més de valores que se pierden
que de una sociedad que transforma su jerarquia de valores). Sintoma y consecuencia, pues esos valores
que encumbran el individualismo, promueven el «libertinaje» (en palabras de los grupos) y dificultan
las relaciones familiares, se interpretan como caldo de cultivo suficiente para el aumento de los consu-
mos, generalmente asociados a contextos de anomia. A partir de este contexto social, asumido por la
mayoria, las drogas y todo lo que las rodean contribuirian a hacer més grande la bola y a cerrar el circu-
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lo: los consumos incontrolados provocarian delincuencia, violencia, pérdida de relaciones familiares y
laborales, exclusion social, etc.; provocarian agrandar la distancia frente a una sociedad ideal, por tanto.

En este sentido resulta interesante destacar que, en los tres informes, cuando se habla de riesgos asociados
alas drogas, se hace refiriéndose a las consecuencias sociales de los consumos (en esa rueda que retroali-
menta la percepcién de la degradacién social), o alos efectos concretos de cada sustancia en el individuo
que las consume (las consecuencias negativas que experimentard tu cuerpo si consumes tal o cual sus-
tancia), pero no de los factores que pueden estar en el origen de tales peligros. Es decir que, pese a que el
discurso general asume que consumir drogas es fuente de problemas para el ser humano en un contexto
social que facilita tales consumos, la perspectiva de los riesgos tiende a adoptar casi exclusivamente el
punto de vista de los efectos, obviando buena parte de los procesos sociales, grupales y personales que
estan detrds de los consumos. Por ejemplo, que a determinadas edades (adolescentes), las vivencias de
esos riesgos pasan més por la posibilidad de exclusién grupal que por otras (consumir para que el grupo
te acepte), que el consumo de determinadas sustancias se sita en contextos simbélicos (la fiesta, la apa-
rente suspension de la responsabilidad, la expectativa de excepcionalidad) que alejan a tales consumos
de la percepcion por parte del consumidor de estar inmerso en procesos de riesgo, o que algunos consu-
mos sitdan a quien los realiza en determinados estatus en los que se reconocen y son reconocidos (esto
se asocia especialmente a la cocaina). Por tanto, que se tienden a dejar en segundo plano elementos que,
en si mismos, se constituyen en riesgos que tener en cuenta a la hora de abordar estrategias de prevencién
de los consumos.

En lineas generales, podemos afirmar que, en los tres paises, la visién sobre las drogas, su consumo, y los
problemas asociados, adopta un punto de vista claramente moral en un sentido: el consumo de drogas
es invariablemente asociado a la disociacion entre el bien”(hacer bien) y el mal (hacer mal), basindose en
que consumir drogas siempre equivaldria a hacer mal, a la pérdida de valores, a la derrota ante un vicio
que marca el limite del descontrol, no reporta ningtn beneficio y si muchas pérdidas (sociales, persona-
les, familiares). Tampoco extrafia que, siendo asi, en no pocas ocasiones se sefiale que Dios y la religién
son armas fundamentales para alejar el vicio y la tentacién que supone tomar el mal camino.

En este sentido, cuando se habla de que la persona tiene la capacidad de elegir ante el consumo de drogas
se hace asumiendo (desde el discurso mayoritario) que esa capacidad de eleccién solo tiene un camino
correcto: no consumir. Esta vision marca de forma esencial la visién estereotipada sobre los consumido-
res, las sustancias y los momentos y contextos de consumo.

La mencionada perspectiva también condiciona cualquier otro tipo de acercamiento a los consumos
de drogas, aparentemente supeditados a esa asuncion del consumo como mal social a erradicar. Asi, los
informes de los diferentes paises hablan de una perspectiva juridica muy cercana a la policial, adoptando
enfoques fundamentados en la penalizacién y represién del consumo personal (ademds del trafico y la
venta); de aproximacién médica y psicolégica siempre referida al concepto de vicio y a la aparente vo-
luntariedad para caer en la adiccidon que provocaria ese vicio (algo que aleja al imaginario colectivo de la
percepcién como enfermas de las personas adictas, y que tiende a circunscribir el concepto de reduccion
de dafios a los casos que suponen consumos esporddicos); o del papel de la cdrcel como agente paliati-
vo. Pero quizd lo que mds se destaca de esta perspectiva es que tiende a supeditar y limitar los factores
socioestructurales a una serie de elementos que constituirfan algo asi como los estilos de vida que pro-
vocan y son sintoma de los consumos, en una perspectiva mucho mds centrada en estereotipos sociales
(que en la mayoria de los casos sirven como chivo expiatorio: yo no soy asf), que en la observacién de las
circunstancias personales, grupales, familiares, econémicas, simbolicas, etc., que pueden estar detras de
los consumos.
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En este contexto, la asociacion entre droga y adiccién se realiza de forma inmediata, sin aparente vuelta
de hoja: todo consumo provoca adiccién (drogadiccidn), motivo por el cual siempre serd un problema.
Evidentemente, que el punto de partida mayoritario sea este resulta esencial a la hora de abordar los
consumos mds ludicos o esporddicos, que en un principio parecen no tener cabida en el deber ser de las
relaciones de las personas con las drogas (si no consumes no consumes nada y, si consumes, acabarés
consumiendo mucho), pero que a la postre genera contradicciones cuando se adjudican caracteris-
ticas diferenciales a consumos determinados, mds localizados en contextos aparentemente ajenos a
los centros de responsabilidad (la idea de que consumir durante la diversién nocturna de los fines de
semana no implica mayor problema porque no afecta a las dreas de responsabilidad que determinan la
integracién social del individuo, como el estudio y el trabajo), o incluso diferenciados por sustancias
(sean legales o ilegales).

En funcién de esta linea analitica, sobre la base de la cual el riesgo es probar, el concepto de control pare-
ce circunscrito a la capacidad de decir no: no probar. Sin embargo, de nuevo asistimos a argumentos que
no tienen una lectura plana, por cuanto es comun asumir que uno mismo posee la capacidad de conocer
y manejar el propio limite y metabolismo (probé y lo dejé) ... mientras es comtin asumir que las personas
con problemas o con potenciales problemas con las drogas llegan a tal situacién porque no son capaces
de ello (y consumen por necesidad y no por placer).

La generalizacién del discurso siempre es peligrosa y en este caso, en dos direcciones. Por un lado, por-
que la vision de los consumos basada en esa diferenciacion entre lo bueno y lo malo provoca que se tiende
a hablar de droga y no de drogas, con todo lo que ello implica: se pierden las diferenciaciones implicitas
a cada sustancia concreta, se obvian cuestiones relativas a los contextos y momentos de consumo, o a
las condiciones socioestructurales, y se meten en un mismo saco a consumidores de caracteristicas muy
distintas, con lo que ello supone de creacidn de estereotipos y topicos. Por otro lado, la misma indife-
renciacién puede provocar que todo consumo excesivo, compulsivo, pase a considerarse como droga,
sobre la base de su capacidad de adiccién. Este proceso por el que todo es droga si se consume en exceso
(desde la Coca-Cola hasta el Red Bull) genera el riesgo de trivializar, precisamente en la comparacién,
determinados consumos que sin duda entranan mds riesgos que otros.

Es por tanto bastante evidente que el imaginario colectivo (en los tres paises) estd poblado de determi-
nados estereotipos a partir de los cuales se recrean los argumentos. Y uno de esos estereotipos, quizd el
més potente, es el que considera que las drogas son cosa de jévenes. En torno a la asociacién juventud-
consumo de drogas se establece todo un universo simbélico que permite a los adultos observar (aparen-
temente) el asunto desde la lejania (asumiendo que el mundo de las drogas es algo ajeno a ellos y ellas), al
tiempo que implicitamente otorga cierta legitimidad alos jovenes para hablar de un tema que la sociedad
les atribuye como propio (y del que serian mis conocedores por tanto). Desde esta posicién, solo los
jévenes se aventuran a sefialar (timidamente, todo sea dicho) la posibilidad de que el consumo de drogas
pueda aportar determinados beneficios (diversién, integracién grupal, etc.), o pueda estar justificado en
base a la necesidad de experimentacion y a la curiosidad de exploracion propia de la edad; mientras, el
conjunto atribuye a los adultos el papel ejemplificador, los modelos de conducta (que parten de la pre-
misa del no consumo), pero nunca los sittia bajo el foco de los consumos. ;Y qué pasa con los adultos que
consumen? ;Es realmente cierto que consumen mds los y las jévenes?
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AP3.1.2 LA FAMILIA COMO REFERENTE, FRENTE AL
RESTO DE AGENTES SOCIALES

El carifio, el amor como tal, el trabajo la responsabilidad ya no
existen en este mundo, ya no hay, ya no existe; estamos
hablando del otro mundo, la tecnologia, los videos y todo

esto. La droga estd viviéndose en un mundo donde

totalmente es permisible, todo permisible, hasta matar

puede ser permisible en un momento dado y entonces

este es el problema grave... Pero ningiin pais, hasta los
europeos ya sus legislaciones estdn permitiendo fumar la
marihuana, entonces cémo podemos luchar contra esa
situacion, es terrible, nos parece que estamos viviendo en

una sociedad que nos parece fuera y la tinica salvacién es el hogar.
(Mixto/S0 y mds afios/Bajo/La Paz)

Como ilustra la cita, existe un discurso mayoritario que sitta a la familia como tnico bastion frente a lo
que se entiende es un proceso de progresiva pérdida de valores sociales, mientras todo alrededor se des-
morona (incluso los avances propios de las sociedades contemporaneas, como los tecnolégicos, llegan
a ser vistos desde el prisma de la pérdida, la adiccién o lo nocivo). En la familia, se dicen las cosas més
importantes, se inician los procesos de socializacion, se asientan identidades, valores y personalidades.
Esta importancia no solo es reconocida entre los adultos, sino también entre los y las jovenes, que en
cualquier caso si ofrecen la perspectiva diferencial de quien, sin dejar de asumir la importancia de la ins-
titucion familiar, la observan compatible con la necesidad de defender su individualidad y su capacidad
de eleccién y decision, también respecto a las drogas.

Asumir de forma natural que la familia también es el lugar donde se aprende a relacionarse con las dro-
gas, como se hace fundamentalmente entre quienes son padres y madres, plantea las contradicciones o
inconvenientes que ello implica. Por un lado, porque se asume (en boca de los propios protagonistas por
omisién, aunque desde los informes locales se afirma en repetidas ocasiones) que padres y madres no
cuentan con una informacién o formacién suficiente en relacion a las drogas, o la que tienen es demasia-
do limitada o estereotipada. Como se sefala en el informe local correspondiente a Perti, «en el caso de
los padres de familia, llama la atencién que evidencian el desconocimiento que tienen sobre el tema; las
fuentes de las que obtienen la informacién acerca de las diversas sustancias suelen ser noticieros, series,
peliculas; por ende, es informacién limitada, confusa, de vision represiva.

Por otro lado, porque esos mismos padres y madres aceptan que su papel como informantes respecto a
los consumos de drogas es solo uno: sefialar que son malos y estin prohibidos; o simplemente evitar u
omitir el tema, ante la conviccion de que la prohibicién genera rebeldia y curiosidad.

Al hilo del papel ejemplificador de los adultos, se analiza la necesidad de informar a los mds jévenes.
Informacion que, segun la perspectiva moral senalada en el punto anterior, parece estar reducida al sefia-
lamiento de lo malas que son las drogas, y a la necesidad de decir no. Parece claro que este enfoque de la
informacién y formacién queda desarmado cuando, en la practica, ha de enfrentarse a situaciones reales
de consumo, ya sea esporadico o habitual, mas atn en el contexto de adolescentes y jovenes que, desde
sus experiencias mds o menos inicidticas, si aprecian determinadas ventajas o placeres en el consumo de
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drogas. Asi, llegados a tal punto y asumiendo que su informacién es muy limitada (mas alld del conven-
cimiento en torno al no), desde las familias se reclama el papel informativo, formativo y preventivo de
otros agentes sociales, con la escuela y el gobierno a la cabeza, pero también se sefiala la responsabilidad
de los medios de comunicacién y otras empresas privadas. Tal reparto de responsabilidad parece reducir
la propia. Sobre todo porque, en ese reparto, lo que se demanda parece reducirse, una vez mds, a decir no,
como si el altavoz que amplificara el no anulara la posibilidad del i, o el quizds....

Tal extremo resulta evidente cuando se produce también un acuerdo en torno alaidea de que la sociedad
(las sociedades) pecan de una actitud excesivamente sobreprotectora respecto a los hijos (algo que pro-
vocarfa que fueran mas blandos o tuvieran mds dificultades para afrontar los problemas por su cuenta),
pero se analiza esa sobreproteccion no como el ejercicio de negar a los més jovenes la informacion real,
sino como el resultado de no mostrarles ain con mayor crudeza que, si consumen drogas, van a salir mal
parados. Es decir que entienden que no mostrar en toda su crudeza el lado mds perverso de las drogas
(atin ocultando el lado mas amable) es una manera de ahorrar a los hijos la perspectiva mas dura de esta
sociedad; por ello es frecuente asumir que la frontera del no (no probar, no tomar) es la tinica que deben
tener clara (segun el discurso mayoritario). Mientras tanto, para algunos jovenes, esa superficialidad a la
hora de brindar informacién sobre el consumo de drogas supone cierta incitacién al consumo (aunque
luego pidan lo mismo que los adultos). Situacién compleja que muestra sus contradicciones en parrafos
como los sefialados en el informe local de Bolivia:

Tanto en los grupos mds jévenes como en los de mds edad, hay un cuestionamiento de la informacién
superficial, blanda que, en general, se da sobre el consumo de drogas, tanto en las posibles campanias de
comunicacion que se realizan, como en la labor formativa o divulgativa realizada en los colegios. En tal
sentido, y a pesar del convencimiento existente sobre los cambios en la sociedad, los patrones formativos
interiorizados siguen siendo tradicionales, ortodoxos, basados en la ejemplificacion de las consecuen-
cias negativas, de degradacion individual, familiar y social que conlleva apartarse de lo que se considera
una conducta correcta y responsable.

Es evidente que dicho modelo apunta a una actitud contraria a ver el consumo de drogas como algo
normal, al tiempo que inserta al consumo de la droga en el dmbito del mal social y por ello con algo
con lo que no se puede transigir o decir solo medias verdades. Para algunos adultos (generalmente los
de ideologia mds conservadora), esa actuacion informativa o formativa, considerada como superficial
(no dura), apunta a uno de los males que, desde su posicion, caracteriza a la sociedad actual: la actitud
sobreprotectora con la infancia y la juventud.

Frente a la familia, que se asume que navega sola en un mar poco propicio por estar plagado de valores
individualistas y consumistas, otros agentes sociales son observados con recelo, precisamente por apa-
rentemente dificultar lalabor de esta. Desde los medios de comunicacidn, que distorsionarian la realidad
(fijando el foco en el morbo) y amplificarfan el problema (aparentemente a partir de la simple muestra
del mismo), hasta los pares (a quienes solo parece reconocerse influencias negativas), pasando por go-
biernos, instituciones y fuerzas de orden publico, instalados en la corrupcién, o los centros educativos,
de quienes se espera mayor apoyo a las familias; incluso otras culturas o paises, que representarian una
mala influencia para las sociedades locales (aspecto que resulta especialmente relevante en Bolivia, como
sefialaremos en su momento). En definitiva, se presenta a la familia como una institucién que aparente-
mente representa una burbuja dentro de una sociedad que dificulta su labor y condiciona su crecimiento
y desarrollo. Solo en los aspectos que aporta la religion, o la espiritualidad entendida en el sentido mas
amplio del término, encuentra el discurso general elementos de apoyo para la familia; en este sentido no
podemos obviar que los argumentos mayoritarios tienen un marcado componente religioso.
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Evidentemente, la familia no es ajena al clima social en el que se desarrolla. Por ello, la conviccién general
es estar asistiendo a una crisis de la misma: si la familia es el germen que procura los valores, aceptar que
existe una crisis de valores sociales equivale a asumir que existe cierta crisis en la familia (y asi hacen); es
entonces cuando se sefiala que un clima familiar poco adecuado (no ejemplarizante o despreocupado en
exceso) se constituye en factor de riesgo que aumenta las probabilidades de que tengan lugar consumos
problematicos de drogas.

Cuando se habla de crisis en la familia se hace a partir de cierto sentimiento de pérdida o anoranza res-
pecto a épocas pasadas. Fundamentalmente porque se considera que actualmente el proceso por el cual
padres y madres han conseguido acercarse a los hijos y tener mas confianza se ha producido a cambio de
ceder determinadas parcelas de control, y a perder un poco de autoridad, elementos que se consideran
esenciales en el manejo de los asuntos relacionados con las drogas. Incluso hay voces que sefialan que el
aumento de divorcios y separaciones se constituye en caldo de cultivo de situaciones de vulnerabilidad
para los més pequenios. En este sentido, no podemos dejar de mencionar que en los grupos realizados
en Peru asistimos a la escenificacion de los discursos més tradicionales al respecto, defensores de una
relacién padres-hijos basada en la distancia, la autoridad y el respeto (frente a los padres y madres que
son demasiado modernos); mientras tanto, en Bolivia emergen discursos de signo contrario, defensores
de un mayor didlogo y confianza en la relacién padres-hijos, en la cual observan determinados riesgos,
pero también el germen de los auténticos beneficios de la transmision de valores.

También conviene hacer hincapié en la manera en que, desde los informes locales, se resalta un compo-
nente de machismo que caracteriza dicho proceso (probablemente en Pert: de forma més evidente que
en Bolivia o Ecuador). Asi, se sefiala la ausencia de la madre del hogar familiar (como consecuencia de
su progresiva incorporacién al mercado laboral) como causa de que el cuidado o la atencién sobre los
hijos sea menor que antes, toda vez que, a los padres, no parece que se les eche en falta ni se les espere
(se percibe una asuncién generalizada, implicita, pero en ocasiones también explicita, respecto a la idea
de que las mujeres se ocupan de la educacién de los hijos, mientras los hombres delegan al respecto).

AP3.1.3 SOBRE SUSTANCIAS, CONSUMIDORES Y CONSUMOS:
DISOCIACIONES Y DIFERENCIACIONES

Como hemos sefialado en el apartado 2.2, desde los informes locales, se senala que, entre la poblacién
general de los tres paises, prima la desinformacién en relacion a las distintas sustancias, sus usos, efectos
y consecuencias. Dentro de ese clima de lo que se percibe como un escaso conocimiento se sefialan
algunas diferencias segun determinadas variables. Por un lado, la clase social: en Per, la investigacion se
aventura a exponer una tendencia, por la que las clases medias altas (NSE B) tendrian un conocimiento
mas tedrico, mientras que las medias bajas (NSE C) lo tendrian mds empirico (eso si, referido a partir de
terceros: son otros los que consumen). En este sentido, el informe sefiala que «es interesante mencionar
que se percibe la siguiente ecuacién en lo que al conocimiento de drogas se refiere: a mayor edad y menor
NSE (especialmente en el segmento femenino) se observa mayor desconocimiento sobre las caracteristicas
de las diferentes sustancias>. Sefialan pues la segunda diferencia, en este caso en torno a la variable edad:
los y las jévenes tendrfan un conocimiento teérico mas amplio (y mas global, como dicen), mientras los
padres y madres muestran el conocimiento mds limitado y estereotipado.

A la hora de abordar las sustancias en concreto (tarea que no parece sencilla cuando en el imaginario
colectivo planea la idea de la droga, en general), la tendencia unanime pasa por diferenciar entre dos
ejes basicos: sustancias legales frente a ilegales, y naturales frente a quimicas. Sobre la base de estos ejes,
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se establecen las representaciones sociales que dominan los discursos, que determinan la mayor o me-
nor aceptacion y las percepciones y expectativas en relacion a la peligrosidad de las sustancias. Asi, de
las sustancias naturales (con la marihuana a la cabeza) se presupone que son menos peligrosas sobre la
base de la tedrica ausencia de manipulacién por parte de las personas, y a la no inclusion de productos
quimicos que potencian su capacidad de adiccién y multiplican la peligrosidad de sus efectos, primarios o
secundarios; ello sittia a las sustancias quimicas (éxtasis, cocaina) como el paradigma de la peligrosidad.
Igualmente intuitiva resulta la diferenciacion entre legales e ilegales, en base a la integracién y naturaliza-
cién de consumos socialmente aceptados o tolerados (alcohol, tabaco), frente al aura de delito y mal que
rodea al resto. Como sefialan en el informe de Pert, «la mayoria (especialmente los hombres) considera
que son las drogas ilegales las que generarian una mayor adiccién. Dicha percepcién estaria revelando
la premisa de que habria mayor control sobre las drogas legales. No obstante, la percepcion de control
podria estar asociada a que el consumo de estas drogas (las legales) presenta una mayor aceptacién social
y que, para muchos, incluso responde a un consumo cultural (especialmente el alcohol)>.

Al hablar de las sustancias concretas que se conocen, y a las que se atribuye determinadas caracteristicas,
existen elementos comunes en los tres paises: el discurso de consenso se refiere a la marihuana como la
sustancia de consumo mds naturalizado (mejor visto); el éxtasis y la cocaina son las sustancias cuyo con-
sumo se atribuye a las clases mads altas, en base al estatus que parecen otorgar, a sus contextos de acceso
y al ambiente que procuran (y no siempre en base a su coste, pues, en paises como Bolivia, se asume que
el precio de la cocaina no es nada elevado); la clefa (en Bolivia), el terokal (en Pert) y el cemento (en
Ecuador) son las drogas asociadas a la marginalidad, la exclusién social y la miseria de los nifios de la ca-
lle; yla heroinay el crack son drogas que se observan alejadas de las realidades locales y cuyo consumo se
atribuye a paises desarrollados (mostraria la miseria del desarrollo) y al «mundo marginal de las peliculas
americanas> [sic].

Todos los riesgos sefialados en torno a las drogas se interpretan sobre la base de las teéricas consecuen-
cias de los efectos de las diferentes sustancias (aunque el conocimiento de esos efectos no sea muy pre-
ciso), y nunca a los factores, los contextos ni las representaciones sociales que pueden generar el peligro,
ni a los elementos de tipo socioestructural que los albergan y condicionan. En términos generales, se
interpreta que el riesgo es probar, sin més, de igual manera que se pasa de puntillas (las més de las veces ni
se menciona) por la posibilidad de que existan efectos placenteros en el consumo de drogas que provo-
queny hagan atractivo su consumo. En base a este planteamiento se tiende a ignorar la posibilidad de que
puedan existir beneficios en el consumo de drogas, pues ni siquiera el consumo terapéutico de determina-
das sustancias (la receta de marihuana para paliar los dolores del céncer es el ejemplo més sefialado), se
analiza bajo la categoria droga sobre la base de la mencionada diferenciacién entre el bien y el mal (en este
caso serfa interpretado como un buen uso de una sustancia catalogada como droga).

Al hilo de esa aparentemente desequilibrada y casi ficticia disyuntiva entre buenos y malos usos de las
drogas (sobre la base de la asuncién de que no hay que probarlas), si que podemos encontrar impor-
tantes distinciones que matizan la interpretacion de los consumos segtin contextos y situaciones. Prin-
cipalmente basindose en la disociacion que se produce entre lo que desde los informes se denomina
funcionalidad o capacidad de las personas para atender sus responsabilidades diarias, fundamentalmente
las laborales. Es decir que, cuando el consumo de drogas impide a la persona desempenar sus rutinas en
relacién al trabajo y la familia, comienza a estar considerado problemdtico, mientras en contextos mds
ladicos, festivos u ocasionales se observa desde una perspectiva mas cercana a la experimentacién (fren-
te al vicio) o la diversién (frente a la necesidad). Esta diferenciacién entre contextos de consumo marca
de forma definitiva la percepcion sobre la adaptacion o no de consumidor: consumidor adaptado a las
dindmicas normalizadas de ocio festivo y nocturno (donde incluso se interpreta que el consumo es més
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mesurado, por muy descontrolado que sea), frente a un consumidor inadaptado, al margen de los meca-
nismos de produccién y socializacién que exigen una rendicién de cuentas (en este sentido, en muchas
ocasiones se interpreta que el consumidor problemético no cumple con la sociedad, y resulta un proble-
ma para ella, empezando por su familia). Todo ello, como decimos, partiendo de la premisa tedrica de
que lo adecuado, segun el discurso mayoritario, es no consumir drogas, en ningin contexto.

Yo creo que el riesgo es no dejar que la droga te controle, si uno estd metido en eso, controlarlo... saber
cudndo lo va a hacer...

Fue mi caso... si me quiero drogar un fin de semana, lo hago; si quiero fumar en las tardes, lo hago, no
pensar que todo el dia tengo que hacerlo... no por necesidad, sabiendo que es por gusto... sin motivo...
no porque estoy en la casa de mi tia tengo que salir a fumar... tomando mi micro, tengo que fumar... o
que tengo que ir a estudiar tengo que fumar... a eso me refiero, saber cudndo hacerlo y no hacerlo... no
estar con eso las veinticuatro horas del dia...

(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)

En relacién con estas diferenciaciones de usos, resulta evidente que la distincion entre sustancias legales
e ilegales provoca importantes diferencias en la aceptacion de unos y otros consumos. En cualquier caso,
pese a que el analisis parece negar el consumo social (mds aceptado o menos censurado) de drogas ilega-
les, los argumentos de no pocos grupos recogidos en los literales, lo apuntan. En este sentido, el punto de
inflexién para la mayor o menor aceptacion de los consumos no solo tiene que ver con la funcionalidad
o la necesidad, sino también con la visibilidad de los mismos, y la imagen que el consumidor (integrado)
ofrece a su circulo mds cercano y a la sociedad. Parece evidente que esta cuestion tiene mucho que ver
con diferencias de clase, asi como con el imaginario en torno a determinadas sustancias, frente a otras.

- Yo conozco gente de dinero que también se droga y no pasa nada.

- Es por la mucha presion, politicos, lideres politicos, necesitan, no sé, cocaina, lo que sea y estdn bien por
la presion misma que tienen tantas cosas.
(Mixto/ 36 a 45 afios/ B1B2/Quito)

En funcién de estas disociaciones se establece lo que se entiende por capacidad de tedrico control de
las drogas (como siempre ocurre: yo controlo, los otros no). Precisamente por ello, y seguramente porque
son el colectivo al que se atribuyen esos consumos festivos y nocturnos, los y las jovenes se observan con
mayor margen para el control (mientras no consuma durante la semana... ). En la capacidad de control ante
la experimentacion puntual, y sobre todo en la bandera de su libertad individual y la reivindicacién de
su derecho a tomar las decisiones que afectan a su cuerpo, encuentran muchos jévenes las razones para
defender su capacidad de eleccion auténoma. Frente a esto, en el informe de Bolivia, se hace hincapié en
las rupturas que puede ocasionar el consumo en los circulos cercanos al consumidor de drogas: «Obvia-
mente, y mds cuando puede haber situaciones de violencia o de robo, las familias y amigos van a padecer
todas las consecuencias que se derivan del consumo de drogas. Este aspecto siempre es remarcado a
la hora de senalar que el consumo de drogas no puede ser nunca aceptado como un hecho individual,
como algo propio y aislado del circulo de relacién>. Planteamiento que pierde capacidad de acercarse a
determinado tipo de motivaciones al consumo y que, sin duda, se alejan de la posibilidad de que buena
parte de los consumidores, sobre todo entre los jévenes, empaticen con este tipo de argumentos y con
determinadas estrategias preventivas que puedan originarse tras su estela.

Mientras tanto, los adultos (sobre todo padres y madres) se alejan voluntaria y conscientemente del
foco de atencién, atribuyendo en exclusividad a los jévenes el llamado problema de las drogas (porque
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son quienes consumen): es imposible que controlen, asi que mejor que no se acerquen a ellas. También
resulta sintomético que los unicos estereotipos de consumidores problemdticos que se atribuyen a los
adultos son los que tienen que ver con sustancias legales, socialmente aceptadas y normalizadas. Por su
parte, en este contexto, los adultos que si consumen drogas ilegales encontrardn el clima perfecto para
alejarse de los estereotipos en relacién a los consumos probleméticos (porque tengo mds madurez para
saber cémo y cudndo consumir).

Todas estas distinciones entre los contextos de consumo influyen en las representaciones sociales so-
bre los perfiles de consumidores. Fundamentalmente en relacion a la senalada percepcion de los con-
sumos adaptados frente a los marginales, y a las tipologias de consumidores que se interpretan bajo el
signo de la experimentacién y la curiosidad (desde el discurso colectivo, atribuidas a personas influen-
ciables ... otra cosa es observarse a uno mismo), frente a las que se atribuyen a una falta de valores o una
carencias personales.

A partir de esta diferenciacion entre perfiles de consumidores, vale la pena detenerse en la perspectiva
de género. Existe un acuerdo generalizado en torno a la idea de que, respecto a los consumos de drogas,
estdn muy presentes los estereotipos de género, a partir de los cuales cada género se reconoce a si mismo
y al resto, en un proceso que retroalimenta las representaciones sociales. Asi, el discurso mayoritario
establece una relacion mds directa entre los hombres y el consumo de droga, en base a lo que se inter-
preta es una mayor tendencia de estos a salir de casa y a establecer una relacién con los consumos que se
insertaria en el universo simbélico de la masculinidad, la valia y la fortaleza (aguantar mas). Por su parte,
de las mujeres se espera una menor presencia en los espacios de consumo (se espera que estén en casa),
y se presupone una mayor debilidad, més temor a las consecuencias de los consumos, mucha mayor
discrecién (las que consumen drogas no lo hacen tan visible como los hombres), y mayor capacidad
de control (en relacién a la propia atraccién del consumo experimental). Por todo ello se asume que la
mujer consumidora estd peor vista, en un proceso que, desde la mayoria, se observa como un claro signo
del machismo imperante en las sociedades.

Finalmente también conviene destacar que, ala hora de abordar e interpretar los consumos de drogas, se
senala la importancia de la clase social, que determinaria no solo las sustancias y los contextos de consu-
mo, sino también el sentido de las mismas (festivo, por necesidad, por vicio, por evasién...) y, con ello, la
manera en que son juzgados y rechazados o aceptados. Asi suele ser mds habitual encuadrar los consu-
mos correspondientes a las sustancias atribuidas a clases sociales mas acomodadas (cocaina, éxtasis... )
en los contextos de ocio y diversion, alejados de los tedricos consumos problemdticos, mientras la caren-
cia de recursos econémicos es vinculada a la produccién de coca, la corrupcion policial, la existencia de
los pequefios traficantes y vendedores de droga, y la presencia de los nifios de la calle (consumidores de
sustancias baratas y muy dafinas).

Por otro lado, encontraremos los consumos mds justificados sobre la base de cuestiones culturales. Por
un lado, los correspondientes a las sustancias legales (alcohol, tabaco), e incluso a sustancias ilegales,
pero de visibilidad y consumo méds normalizado, como la marihuana (en torno a la cual también se de-
sarrolla todo un universo de elementos culturales que la dotan de una significacion diferente al resto de
sustancias ilegales). Por otro lado, los correspondientes a sustancias muy arraigadas en la cultura (algo
que, en el caso de la coca, se hace evidente de manera més clara en Bolivia), tanto en lo que se refiere
a su produccién como al consumo, o asociados a cuestiones misticas (ayahuasca, la propia coca), con
independencia de que el argumento mayoritario no maneje mayores referentes culturales de los mismos
que la simple cita de su existencia.
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AP4.1 La Paz

Los discursos en torno a las drogas en Bolivia presentan una caracteristica muy significativa que los hace
singulares. Es lo que se refiere ala conviccion generalizada de vivir atrapados entre la tradicién y los nue-
vos valores que representa y potencia el mercado econdmico. Frente alos componentes culturales en tor-
no alos cuales se interpreta la produccién y consumo de coca, que remiten directamente a las raices y la
esencia del pais, los argumentos mayoritarios apuntan a una injerencia de agentes y elementos externos,
encarnados en el mercado, que corromperian las costumbres tradicionales, importarian hébitos hasta
entonces ajenos (entre los que estarfan los consumos de drogas que no responden a patrones culturales),
e influirfan en el mal gobierno y escaso control (con la corrupcién generalizada como sintoma). Por ello,
frente alos discursos que, en Perti o Ecuador, hacen hincapié en que es el cambio de valores (genérico) el
que provoca el aumento del consumo de drogas, en Bolivia se sefiala especificamente al mercado (como
realidad ajena) como el responsable de tales procesos.

Tales argumentos caminan de la mano de la evidencia de que, en Bolivia, la produccion de hoja de coca
se constituye en auténtico sostén de no pocas familias y, por ello, fuente de equilibrio social. Por ello
no son pocas las voces que observan el interés del pais por potenciar esa produccidn, ejercicio que di-
ferencia claramente entre la produccion y el consumo, entre la asuncién de las raices culturales y lo que
se interpreta como injerencia externa. Produccién que encuentra su origen en las raices y tradiciones,
que perderian buena parte de su significado cultural cuando el mercado se apropia de los canales de
comercializacién y distribucion, y fija su mirada en el trafico que se nutre de la venta a consumidores
y clientes que acuden atraidos por el bajo precio de las sustancias, ya no en las formas tradicionales. Es
entonces cuando surge lo que denominan como el turismo de la droga, proceso que precisamente acttia
como canal de entrada y consolidaciéon de todos esos valores que se constituirian en caldo de cultivo
propicio para la expansién de esos consumos entre los propios ciudadanos bolivianos (a partir del mejor
acceso y el abaratamiento de las drogas, por ejemplo). Por tanto, la visién de las drogas y su consumo es
de un proceso problemdtico importado, introducido en Bolivia por agentes externos que distorsionan las
tradiciones y la cultura autdctona.

Esta postura, que se constituye en dominante entre la poblacién boliviana, provoca que se acentien
enormemente las posiciones que no solo exigen el control de todos los procesos de produccion, venta y
distribucién de drogas (algo comutn en los otros paises), sino que consideran que simplemente, a partir
de la correcta puesta en practica de ese control por parte del gobierno y las instituciones nacionales e
internacionales pertinentes, es posible acabar, o reducir significativamente, el problema de las drogas.

En este sentido, resulta muy significativo echar un vistazo al andlisis de conglomerados (cluster) que se
realiza en el capitulo correspondiente del andlisis cuantitativo de Bolivia, en el que encontramos muchos
elementos que encuentran perfecta ejemplificacién en algunas de las cosas que venimos sefialando, y
al mismo tiempo ayudan a entender de manera adecuada tales conglomerados expuestos. En primer
lugar porque, frente a lo que ocurre en Ecuador y Pert, en Bolivia no existen (o son absolutamente
minoritarias) posturas tendentes a la normalizacién o relativizacién de los consumos de drogas: desde la
perspectiva mencionada, no se siente la necesidad de normalizar cuestiones cuya tnica responsabilidad
se atribuye a injerencias e influencias externas, frente a la tradicién y los (buenos) valores propios. Este
aspecto se traduce en cuestiones como que los consumos de marihuana no parecen estar tan normali-
zados o aceptados como en Pert o Ecuador, que tampoco se admite tanto como en los otros paises el
consumo festivo o en contextos ladicos alejados de los espacios de responsabilidad (que otros llaman
controlado), o que se produce en mayor medida la equivalencia entre controlar y no probar (se rechazan
mas los consumos experimentales, por tanto).
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En segundo lugar, porque las posturas enfrentadas al consumo, ya sea desde el catastrofismo, el posibilis-
mo, o el rechazo a la influencia e injerencia externa, son claramente mayoritarias y, en conjunto, bastante
superiores a las que tienen lugar en Ecuador y Pert: los conglomerados 2, 4 y S del cluster correspon-
derfan, de algun modo, a estas posturas mds enfrentadas, lo que supondria el 68% de la poblacién, 11
puntos por encima de Pert (donde los conglomerados 1 y 4 representarian esas posiciones enfrentadas
al consumo de drogas), y hasta 27 puntos por encima del Ecuador (con otros dos conglomerados: el 1 y
el 2). Todos estos datos encuentran acomodo en los argumentos y discursos escuchados en los grupos.

Finalmente, porque, también frente al Ecuador y Pert, en Bolivia surgen posturas mds ingenuas o posi-
bilistas, en el sentido mencionado en relacién a que es posible una sociedad sin drogas si se lleva a cabo
el control pertinente. Control que se asume mds como responsabilidad de los gobernantes y del propio
sistema, y no tanto como un acto individual o de responsabilidad personal (se cuestiona la capacidad del
ser humano para controlar el consumo de drogas por si mismo).

La presencia de lo externo como referente resulta tan fuerte en Bolivia que también determina el imagina-
rio relativo a muchas sustancias (como la heroina, cuyo tinico referente parece ser el mundo marginal de
las peliculas estadounidenses), marca de forma esencial el debate interno sobre las drogas y su consumo
(en relacién a la legalizacién, por ejemplo, que toma como ejemplo ineludible la situacién en Europa),
y también provoca una evidente distorsion de la realidad respecto a lo que se interpreta que ocurre mas
alld de las propias fronteras, pero que marca y alimenta también el imaginario boliviano en relacién a las
drogas (como muestra la siguiente cita recogida en uno de los grupos realizados).

En Esparia por ejemplo... mis amigos me han contado que en Espafia, para entrar a una discoteca, no
te dejan entrar si no tomas un frasquito que tiene alrededor de tres pastillas que son las éxtasis... y que
si quieres ir a bailar, tienes que tomar eso en cualquier discoteca...

Si, sino no te dejan entrar... y vienen con esas ideas pensando que digamos... que Estados Unidos, Es-
paiia, son paises mds desarrollados...

Piensan que aqui pueden hacer lo mismo.
(Mujeres/16 a 18 afios/Medio bajo/La Paz)

AP4.2 QurTto

Si bien en el Ecuador no estin tan presentes como en Bolivia los argumentos que sefialan la influencia
de o externo en los nuevos habitos y relaciones con las drogas, si es cierto que el discurso mayoritario
asume la importancia que otorga la situacién geogréfica del pais. Es asi porque sus habitantes sitian
al Ecuador entre una serie de paises que consideran cultivadores de droga, algo que provocaria que se
vieran inevitablemente inmersos en las dindmicas de trafico y distribucion de sustancias ilegales, ya sea
como estacion de paso, refugio de narcotraficantes, o por mero mimetismo con dindmicas instauradas
en la zona de influencia (es comtn que los ecuatorianos sefialen a Colombia como pais de narcotrdfico
y mafia, y a Bolivia como un pais esencialmente productor de coca). Segtin interpretan los ecuatorianos,
esto tendria reflejo en un mayor y mas fécil acceso a las drogas por parte de la poblacion local, ademas de
en el aumento de situaciones de delincuencia y corrupcién que se asume que llevan asociadas este tipo
de actividades.

Cabe destacar que, dentro del Ecuador, también se perciben diferencias segtn la situacion geografica.
Resulta imposible realizar un andlisis mas profundo al respecto, pues todos los grupos fueron realizados
en Quito, pero parece evidente que el discurso mayoritario desde la capital del pais apunta a que en
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ciudades costeras, con Guayaquil a la cabeza, la transmision de valores y la educacion de las familias es
més abierta, frente a una tendencia mds tradicional en localidades de la Sierra, como Quito. Respecto al
tema que nos ocupa, esto se traduciria en una mayor tendencia a la aceptacién o normalizacién de los
consumos en zonas costeras (con mayor influencia extranjera), siempre desde la perspectiva de quienes
no se reconocen en tal tesitura, o no tanto.

En cualquier caso, una de las caracteristicas que definen los discursos ecuatorianos frente a los bolivianos
y peruanos es la mayor tendencia a abogar por la normalizacion de los consumos, en el sentido de que se
asumen como una realidad con la que hay que aprender a convivir, sin bajar la guardia, pero sin alarmar-
se mas de lo necesario (esto no resulta incompatible con que la mayorfa siga considerando a las drogas
como un mal social, como ocurre en los tres paises). Tendencia que podemos apreciar con claridad si
acudimos al cluster correspondiente al andlisis cuantitativo, en el que hasta dos de los conglomerados
propuestos (el 4 yel S) presentan caracteristicas que apuntan a ese discurso mas o menos normalizador,
que representaria a un total del 41% de la poblacién, cuando en Pert solo encontramos un conglomera-
do que podria responder a algunas de esas caracteristicas (el 3, con un 14%), y en Bolivia no existe nin-
guno (algo que resulta consecuente con lo explicado en el capitulo correspondiente). Incluso el grupo
de experimentadores (a quienes se presupone una tendencia a la normalizacién, cuando menos mayor que
en otros grupos sociales), es mayor en Ecuador que en Pert o Bolivia.

Dentro de esta tendencia emergente a la normalizacién, podemos percibir algunos matices que también
se constituyen en significativos del discurso de los ecuatorianos. Nos referimos a una mayor presencia de
argumentos que inciden en la importancia de la variable clase social respecto al tema que nos ocupa, no
solo en lo que respecta al tipo de sustancias que se consumen y los contextos de los mismos (que es en
el sentido mayoritario en que suele aparecer, sobre todo en Perd y Bolivia), sino también como variable
que condiciona de manera esencial las motivaciones, las debilidades y las fortalezas ante el consumo.
Asi, asumen que aunque las decisiones respecto al consumo pertenecen al plano de lo personal (siempre
con el respeto a la ley como telén de fondo, como ocurre y estd muy presente en los tres paises), estan
decisivamente mediatizadas por las condiciones de vida, el clima familiar y el contexto socioeconémico.
En este sentido, en el Ecuador se sefala quizd con mds fuerza que la pobreza es un factor de riesgo que
ademas dificulta el control respecto al consumo de drogas.

Son los adultos quienes mds inciden en la importancia del plano social respecto a las decisiones y los
hébitos personales, mientras los y las jévenes (y los adultos sin hijos) hacen mas hincapié en el plano
individual. Por ello quiza se muestran algo mds permisivos respecto a los consumos, aunque siempre
dentro de un discurso general y mayoritario que rechaza los mismos.

Para finalizar con los elementos que destacan dentro del discurso de los ecuatorianos como matices
diferenciadores respecto a Pert y Bolivia, podemos senalar tres aspectos.

Por un lado, que, entre la poblacién de mayor edad, se sefiala con bastante frecuencia la relevancia del
consumo de coca asociado ala tradicién y la cultura ecuatoriana, el cual actualmente estarfa desvirtuado
por un cambio de valores que sittia al consumo en un plano totalmente diferente, el de la globalizacién
y la mercantilizacion.

Por otro lado, que es el Gnico pais en el que se sefiala que la realidad de la emigracion, con numerosas fa-
milias con algunos de sus miembros trabajando en otros paises (tan lejanos como Espafia), se constituye
en germen de elementos que pueden resultar propicios para determinados consumos: consumos que
buscan la evasién de los problemas, la soledad, etc.
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Por ultimo, no podemos dejar de hacer mencién a la importante presencia de las creencias religiosas en
el discurso general sobre las drogas y su consumo. En la linea de la mencionada concepcién moral de la
relacion entre el hombre y las drogas, las convicciones cristianas y espirituales adoptan una importancia
central en buena parte de los discursos, como referente de comportamiento, motivacion para el con-
trol, y apoyo ante las dificultades que puede implicar la adiccién o el consumo descontrolado. Si bien la
creencia religiosa parece situarse como telén de fondo en los tres paises, en el Ecuador, su presencia en
los discursos se hace aun mds evidente.

AP4.3 LimMA

Lo que mds destaca de los discursos de la poblacién peruana, en lo que a los aspectos diferenciales res-
pecto al Ecuador y Bolivia se refiere, es que estan impregnados de mayores dosis de individualismo. Asi,
se otorga especial protagonismo al individuo en todo lo que respecta al consumo, los motivos, los riesgos,
y la solucion de los problemas asociados; y esto ocurre tanto desde una perspectiva mds sancionadora
de los consumos (que parte de esa perspectiva mas moralista que establece una relacién indivisible entre
el consumo de drogas y el vicio), como también desde perspectivas mas normalizadoras (que centran su
atencién en los consumos como bandera de la autonomia del ser humano), estas tltimas, minoritarias.

En este sentido, de nuevo conviene acudir al cluster para encontrar equivalencias entre los resultados cuan-
titativos y su reflejo en el andlisis cualitativo: frente a la visién normalizadora en el Ecuador, que parte
de una visién mas social de los consumos y juega con los conceptos de convivencia con las drogas, riesgo-
beneficio, y relativizacion de los problemas (que ademds cuantitativamente representa mas del doble que
en Pertt), en Pertl esa normalizacién pasa por otorgar el protagonismo de las decisiones al sujeto (frente
a mayor demanda de intervencionismo estatal en Bolivia y Ecuador), en cuya mano estara el probar o
experimentar con las drogas. De nuevo recordamos que estos argumentos son minoritarios en el conjunto
del discurso (de igual forma que cuantitativamente los conglomerados correspondientes representan una
minoria), pero resultan sintométicos de las tendencias que otorgan particularidades a uno u otro pais.

Esta tendencia a centrar el foco en el individuo queda patente en los discursos espontineos escucha-
dos en Lima, que, como sefala el informe local correspondiente, desarrollan todos sus argumentos en
torno a las consecuencias individuales del consumo de drogas; solo en un segundo momento, a partir de
discursos mds elaborados, en ocasiones ante requerimiento del moderador, los argumentos centran su
atencion en las consecuencias sociales de los consumos de drogas. Ciertamente esta idea, tal cual es plan-
teada en el informe local correspondiente a Pert, despierta el interrogante de si se habla también de que
las causas y motivaciones al consumo encuentran origen exclusivamente en el individuo (mds atn cuan-
do decfamos que los discursos otorgan gran protagonismo al individuo y a su capacidad de eleccién), o
solamente se refiere a las consecuencias (si yo consumao, el problema es solo mio).

En cualquier caso, resulta interesante observar cémo la tendencia a otorgar protagonismo al individuo
se acompafia de otra tendencia a escapar de la responsabilidad personal respecto al hecho mismo del
consumo de drogas y sus consecuencias. La situacién deriva de la tension existente entre los argumen-
tos que se enfrentan y confrontan (en ocasiones desde el maximalismo) al consumo y la presencia de
drogas en Perd, que son mayoritarios, y quienes optan por planteamientos mas normalizadores o inclu-
so abogan por la experimentacion (ambos grupos bien diferenciados y seguramente no compatibles,
¥y que, en conjunto, siguen siendo minoria). En esa confrontacién emerge un discurso relativizador de
los consumos, sus riesgos y consecuencias (que en casos més extremos llegan a la trivializacién), que
observamos en el cluster correspondiente (cuantitativamente mds numerosos que los normalizadores y
experimentadores); discursos que encuentran reflejo en esas posturas que juegan con la confusién que
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supone abogar por el irrenunciable individualismo (yo decido), pero eludir las propias responsabilidades
a partir del mismo (que otros aporten las soluciones y prevengan). Argumentos que resultan novedosos en
Pert respecto a lo que ocurre en Bolivia y Ecuador.

Esta tendencia se concreta en dos aspectos destacables. Por un lado, se pueden observar determinadas con-
tradicciones cuando, al tiempo que se ensalza el protagonismo del individuo frente al sector publico y se
defiende la capacidad personal para elegir (también en relacién al consumo de drogas), se demanda mayor
capacidad de prevencion y control por parte del Estado; precisamente cuando, desde el propio informe,
sobre la base de la perspectiva senalada, se habla del gobierno como agente paliativo, que no preventivo.

Por otro lado, a pesar de la importancia central que se concede a la familia, respecto al tema de las drogas,
existe una tendencia bastante importante a obviar el tema como estrategia predeterminada, que no nos atre-
vemos a denominar de prevencion a pesar de que el trasfondo de los argumentos as lo pretende indicar (si
no se habla del tema en casa, los hijos no aprenderdn cosas que no deben, viene a ser laidea). Frente a las visiones
que en Bolivia y Ecuador apuntan a las situaciones de desestructuracion familiar como causantes de situa-
ciones de riesgo ante el consumo de drogas (argumento con un componente de clase, por tanto), en Pert se
centra més la atencién en la pérdida generalizada de valores que caracteriza al conjunto de la sociedad (que
estarfa caracterizada por el libertinaje), frente a la cual el nticleo familiar parece tener poco que hacer: mejor
evitar el tema en familia. Ante la ausencia del referente paterno y materno en relacion a cuestiones como
las drogas (se sefiala un conocimiento més técnico en la clase NSE B y mas empirico en la NSE C, pero, en
cualquier caso, se asume un desconocimiento generalizado), serd de nuevo el individuo quien se enfrente
solo a los consumos de drogas y quien desarrolle o no la capacidad de controlar. Partiendo de esta premisa,
en algunos grupos realizados en Lima, se seiala que no controlan las personas de cardcter débil.

Finalmente cabe destacar lo que si resulta un clima generalizado en el discurso de los hombres y mujeres
de Perti: la desconfianza ante las instituciones encargadas de paliar los problemas asociados al consumo
de droga (la desconfianza en las fuerzas de orden publico y la justicia es comtin a los tres paises). Asi, se
asume que los centros de rehabilitacién son poco efectivos, que las comunidades terapéuticas son resul-
tado de apuestas informales e iniciativas privadas, y que, en general, el sistema adolece de la necesaria
sistematizacién y de una importante tendencia al lucro y el aprovechamiento. Por otro lado, desde el
propio informe local, se manifiesta lo que se interpreta es una errdtica labor de los centros penitencia-
rios, que fallarfan en su labor de educacién y reinsercién de las personas con problemas de drogas (que
ademds siguen consumiendo en la carcel), y se encontrarian en la necesaria tesitura de insertarse en una
estrategia de accion e intervencién mucho mas global:

El hacinamiento de las cdrceles y una débil politica carcelaria corroboraria estas percepciones. La ten-
dencia actual entre varios paises de la regién es a explorar alternativas que toman distancia frente a las
politicas tradicionales basadas en la represion penal y la amenaza de la cdrcel, que parece no cumplir su
objetivo de disuasion. Las alternativas actuales se dirigen ahora a incluir el consumo de drogas proble-
mdtico como tema de salud piiblica, establecer proporcionalidad entre delito cometido y las sentencias
dictadas, y priorizar los esfuerzos de aplicacién de la ley hacia los grandes narcotraficantes, ademds
de ubicar el tema de las drogas también en el marco de la produccién. Un esfuerzo inicial al respecto
se ha planteado en el gobierno en la delimitacion del Estrategia Nacional de Lucha Contra las Drogas
2007-2011.

3 Ver FAD (2011) Percepciones sociales sobre drogras en Lima (Perti). Ciudad: Editorial. Capitulo 2, p. 66.
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ANEXO 4 Cuestionario

DATOS DE LA ENTREVISTA

A. Dia de la entrevista:

B. Mes de la entrevista:

C. Hora de la entrevista Hora Min. (Para la hora anotar entre 00 y 24 horas)

D. Duracién (en minutos)

ENTREVISTADOR

Cédigo equipo

Cédigo entrevistador

Datos de la persona entrevistada (para supervision)

Nombre:

Direccion:

Distrito:

Teléfono:
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Convenio FAD - AECID

“Proteccion integral y ayuda contra la drogadiccién y otros riesgos psico-sociales de nifos,
nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad. Bolivia, Ecuador y Per. 4 afios”




