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Aclarando algunos conceptos

En este escrito pretendo clarificar de qué hablamos cuando hablamos de
la reduccién de dafios en drogas, poner de relieve algunas de sus contradiccio-
nes y marcar las que creo deben ser las principales orientaciones ideoldgicas,
tedricas y metodoldgicas de la reduccion de dafios en drogas para que este
campo tenga una verdadera utilidad social en las politicas de drogas, en el
sentido de que resulte prictico para solucionar algunos de los problemas que
éstas deben enfrentar; lo cual requerird, al mismo tiempo, que se basen en
cierto rigor cientifico y en unas perspectivas tedricas criticas que permitan ir
mads alld de cémo se presenta socialmente este constructo.

Lo primero que quiero subrayar es que aqui voy a hablar, fundamental
aunque no Unicamente, de reduccién de dafios, y no tanto de reduccion de
riesgos, cuya clarificacién conceptual se aborda en en el capitulo “Riesgos,
dafios y prevencion” de esta misma obra. Lo cual no quiere decir que no tenga
que abordar el lugar de la percepcién de los riesgos en la vida cotidiana de la
gente, como un elemento explicativo de las conductas tendentes a minimizar
un dafio, potencial o actual, a partir de esa percepcion.

Desde una perspectiva de andlisis sociocultural de la realidad sabemos muy
bien la importancia central que las percepciones sobre los fendmenos sociales
tienen en su propia constituciéon. En el caso de las drogas, sin querer entrar
a profundizar ahora en perspectivas histdricas y transculturales, estd claro que
nos remiten a ambitos tradicionalmente basicos de la vida, como la religion
y la medicina, pero también a otros propios de la contemporaneidad, como el
ocio. Es mds, podemos suponer que en nuestras sociedades contempordneas,
esta Ultima connotacién es la que cubrird gran parte del espectro del signi-
ficado que se dé al uso de este tipo de sustancias, por mds que la religién
(sentido de trascendencia) o la medicina (auto-cura) también tengan su lugar.
Asi pues, en cada uno de los contextos donde se den sus consumos, habra
unas percepciones sociales mds o menos elaboradas que nos expliquen qué
son las drogas, que cualidades tienen, para qué sirven, qué efectos se esperan
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de ellas, como deben de tomarse, que consideracion tiene el que toma esta o
aquella sustancia, segiin la manera en que lo haga, etc.

Hoy en dia, todavia ocupa un lugar hegemdnico un modelo de percepciéon
y gestion de las drogas que se basa en la articulacién de dos paradigmas
fundamentales en la definicién de las mismas, el de tipo juridico y el de tipo
médico. Dicho modelo ha logrado producir un conjunto de ideas sobre lo que
son las drogas y su lugar en el mundo (con su influencia en las visiones ge-
nerales del mundo que forman parte de los discursos hegemonicos existentes),
en las cuales tienen un peso estratégico sus aspectos morales: asociaciéon con
lo que debe o no debe ser, con lo prohibido, con el placer, con la posterga-
cién de la recompensa, con la auto-contencién, con el ejemplo publico...; y
ha producido también un conjunto de dispositivos sociales para gestionar su
presencia, sus efectos y sus consecuencias.! Es en este contexto que debemos
situar la emergencia de la reduccidon de dafios.

En efecto, a pesar de estos discursos todavia hegemodnicos que condi-
cionan las percepciones de los posibles dafios relacionados con las drogas,
las practicas sociales en torno a las mismas, y los discursos que junto con
estas van emergiendo, son mucho mds variadas de lo que aquellos discursos
hegemonicos podrian dar a entender. A partir, fundamentalmente, de los afos
ochenta en Europa, todo un conjunto de estas pricticas y discursos ha ido
convergiendo hacia esto que hemos categorizado bajo el nombre de reduccion
de dafios. Ello ha sido posible por diversos factores, entre los cuales no es
menor la constatacién por parte de distintos sectores sociales directamente
implicados (personal y/o profesionalmente) en el mundo de las drogas de que
las intervenciones basadas exclusivamente en el modelo penal prohibicionista
no resultaban nada practicas, sino que eran mas bien contraproducentes, para
la gestion del conflicto social y el abordaje de los problemas de salud que se
asocian a ciertos consumos, y mds si esto se planteaba desde una perspectiva
del respeto a los derechos individuales y sociales bésicos. A partir de la eva-
luacion de algunos de los efectos perversos mds evidentes del modelo penal,
puestos de relieve sobre todo con la extensiéon del VIH y otros problemas
sanitarios derivados de la prictica endovenosa clandestina, se fueron elabo-
rando orientaciones, bdsicamente sociosanitarias, de tipo mds pragmdtico, que
desembocaron en las politicas de reduccion de dafios (Grup Igia y cols., 2000).

Claro que lo que acabamos de ver fue posible, a su vez, por el contexto poli-
tico mds general que supuso la crisis del Estado post-fordista y el desarrollo de la

1. En diversos estudios hemos constatado como las percepciones y discursos sobre las drogas han tenido
un importante peso dentro del conjunto de las cosmovisiones que mas han circulado en nuestro pais en los
tltimos treinta afios. El 1lamado “problema de la droga” constituye un problema social que, a pesar de que
tuvo sus primeras manifestaciones en “los felices afios veinte”, se consolidé como tal durante la transicion a la
democracia y en los inicios de €sta, y desde entonces forma ya parte del repertorio de los problemas bdsicos
de nuestra sociedad (Us6, 1996; Megias, Comas, Domingo, Elzo, Navarro, y Romani, 2000; Romani, 2004).
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mundializacién neoliberal, que implicé el inicio del proceso de desmantelamiento
de los Estados del Bienestar en favor de regiones supraestatales (tipo UE) o entes
locales intraestatales (regiones de distinto tipo y/o municipios). Aunque todavia
estamos de lleno en este proceso, aqui podemos aplicar aquel refrdn de que “no
hay mal que por bien no venga”, pues no hay duda que el hecho de que el Estado
se haya reservado bésicamente las “grandes politicas” econdmica y militar (Io que
en el caso de las drogas, significa el control de la oferta) mientras ha renunciado
en gran parte a competencias en politicas locales de salud, educacién y servicios
sociales (que trabajan sobre todo prevencién y asistencia) ha posibilitado que, a
estos niveles, se pudieran ir ensayando unas politicas de drogas un tanto distintas
a las hegemonicas, al cumplimiento de muchos aspectos de las cuales los Estados
estan obligados por la firma de convenios internacionales.

Ahora estamos ya en condiciones de avanzar en algunas definiciones,
siempre provisionales, sobre el tema que nos ocupa, ya que conocemos el
contexto en el cual han surgido. Por un lado, una que proviene de una fuente
institucional: “Las politicas de accidén para resolver los problemas que resul-
tan del consumo de drogas deberian revisar su objetivo final —abandono del
consumo— y considerar objetivos intermedios —disminuciéon de la mortalidad,
limitacién del riesgo de infeccion por VIH u otros agentes infecciosos, reduc-
ciéon de la marginalidad, etc.—, como aspectos esenciales que hay que aten-
der” (Resolucién del Consejo de Ministros de la Salud de la Unién Europea
del 16-V-89, citado por Nieva, Baulenas y Borras, 1995: 26). Por otro lado,
veremos un andlisis un poco mds prolijo de lo que significan estas politicas:

Los programas de minimizacién del dafio para el gobierno de las drogas ilicitas tienen
como punto de partida que todos los dafios relacionados con las drogas son entendidos
como riesgo, como probabilisticamente identificables y como previsibles o capaces de
ser minimizados; de esta manera, todas las intervenciones se dirigen a la reduccién de
riesgos. Aqui es importante subrayar que en estos programas los riesgos se toman para
incluir tanto los riesgos de los individuos consumidores de drogas como los riesgos
hacia otros individuos o hacia la sociedad en su totalidad (...) no hay, por lo tanto, un
foco especial en los riesgos que los consumidores de droga representan a otros. Los
riesgos son sociales en tanto que afectan a todos, incluyendo a los consumidores. No se
supone que todos los riesgos son generados solamente por los consumidores de droga;
algunos, de hecho, se consideran creados por las politicas de gobierno, asi como por
las acciones de otros individuos. Estos incluyen respuestas prohibitivas y excluyentes
que afslan y demonizan a los consumidores, que alternadamente crean riesgos de salud
aumentados porque son excluidos de la ayuda social y médica (...) no sélo las drogas
ilicitas son consideradas como creadoras de dafios y/o dafiinas. De hecho, el tabaco y
el alcohol, asi como las drogas farmacéuticas, se consideran, incluso, como creadores
de mayores perjuicios en la sociedad (O’Malley, 2007: 159-160).

Mientras que la primera definicién “oficializa” de alguna manera la reduccién
de dafios, legitimando un giro en las politicas de drogas, de las consecuencias del
cual no sé hasta qué punto sus promotores eran conscientes, en el segundo caso
empezamos a vislumbrar algunos de sus efectos en forma de categorizaciones
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que problematizan las relaciones que se dan entre los distintos elementos que
componen la reduccién de dafios. Por un lado, se habla de riesgos probabilistica-
mente identificables; por el otro, de las raices socioculturales de los riesgos. Esto
ultimo implica reconocer que los riesgos emergen y evolucionan en el seno de
una dindmica altamente compleja, cuya orientacion quizds pueda llegar a cono-
cerse, pero me temo que no precisamente a través del calculo probabilistico. Lo
cual da de lleno en la contradiccién en la que incurren aquellas corrientes que
pretenden que la reduccién de dafios es una correccién técnica que contribuird
a mejorar la prevencién en el campo de las drogas: si somos consecuentes con
el andlisis complejo que requiere el fendmeno que estamos analizando, debemos
poner “patas arriba” la ciencia de la prevencién basada en los factores de riesgo
para situar la cuestion en el seno de las tecnologias socio-politicas que definen
a la gubernamentalidad contemporanea (Duff, 2003; Sepulveda, 2010).

Pero antes de entrar en este tema, que trataremos mds adelante, subrayar
algo evidente: no podemos hablar de dafio sin hablar de riesgo, entonces, ;de
qué hablamos, de reduccién del riesgo o del dano? Para intentar responder a
esta pregunta podemos acudir a otra fuente institucional, que pretende dejarlo
claro cuando plantea que “(...) se trata de dos conceptos proximos, pero no
idénticos. La disminucién del riesgo se encuentra mas proxima a la preven-
cion (como en el caso de los programas orientados a evitar la conduccién de
vehiculos bajo los efectos del alcohol u otras drogas, a fin de prevenir los
accidentes de trdfico), mientras que la reduccién del dafo ataiie mds a la fa-
ceta asistencial (es el caso de los programas de mantenimiento con derivados
opidceos, o las salas de venopuncion asistida)” (PNSD, 2009); este seria un
buen ejemplo del abordaje de la reduccién de danos como una cuestién me-
ramente técnica. Definiciéon que podemos contrastar con otra mds global que,
mads alld de las distinciones técnicas, siempre necesarias, nos indica la filosofia
de fondo que caracterizaria a la reduccion de dafios: “El principio general
que guia a la reducciéon de dafios es la modificacién de los conocimientos,
actitudes y comportamientos de las personas, grupos y comunidades incidiendo
sobre los determinantes de salud individuales, comunitarios y sociopoliticos
para disminuir los diferentes tipos de dafios” Grup Igia (2002).

Transformaciones en el control social: de las instituciones al mercado

Nos hemos referido ya a los cambios sociopoliticos generales dentro de
los cuales ha emergido la reduccién de dafios, pero ahora quiero referirme
mds especificamente a algunas de las mds significativas transformaciones del
control social ocurridas a lo largo de la segunda mitad del siglo xx para situar
mejor las condiciones de esta emergencia. Para ello, debemos antes saber a qué
nos referimos cuando hablamos de control social. Una primera aproximacion
como la que sigue puede resultarnos de utilidad:
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Si definimos el control social como todo aquel conjunto de presiones de los que dis-
pone una sociedad para orientar la conducta de sus miembros de cara a garantizar su
reproduccion social, no descubriré nada nuevo si digo que la historia del control social
es la historia de la humanidad. Pero, como es bien sabido, el concepto de control
social, como un conjunto de controles especializados y explicitos, es un concepto que
surge con la modernidad. (Romani, 2003: 429).

Quizés lo que mas nos pueda interesar aqui es el juego existente entre las
dos formas de control social que subyacen a esta definiciéon que acabamos de
ver, es decir, los controles sociales informales, imbricados en las relaciones
sociales cotidianas de la vida de la gente en todas las sociedades, a través de
las cuales se da el proceso de socializacién primaria y el de endoculturacion
permanente, y que produce unas formas de subjetivaciéon de los individuos
caracteristicas de cada sociedad; y los controles sociales formales, profesio-
nalizados y especializados que actdan desde diversas instituciones del Estado.
Aunque sabemos de la existencia de este tipo de control social explicito en
sociedades anteriores a la moderna, el peso central que en ella adquiere, su
justificacién ideoldgica basada en la capacidad de la racionalidad burocrética
para prevenir situaciones futuras y las contundentes realidades que ha crea-
do (desde los Estados del Bienestar hasta el Holocausto) han terminado por
convertirlo en una sefia de identidad de la modernidad.

Esta gran presencia de las instituciones habia llegado a ofuscar un hecho
que desde diferentes perspectivas antropoldgicas de andlisis de la modernidad
se puso de relieve, y es la persistencia de la fuerza de las relaciones informales
y del control social que a través de ellas se ejerce, también en el seno de
las instituciones. En realidad, el poder institucional estarfa configurado por los
tipos de articulaciones, por las tensiones, entre relaciones y controles sociales
formales e informales (ver, por ejemplo, Gledhill, 2000; o Comelles, 2006).

Simplificando mucho procesos muy complejos, que han adquirido diversas
formas y han tenido ritmos diferentes en distintos lugares, podemos decir que
este juego de tensiones se mantuvo con un cierto equilibrio inestable hasta
que con el desarrollo de eso que conocemos como “la globalizacién” —es de-
cir, el proceso de mundializacién neoliberal, iniciada en el dltimo cuarto del
siglo xx—, el mercado se va liberando de sus controles politicos y los pode-
res, ejercidos paulatinamente por redes financieras transnacionales, necesitan
nuevas formas de control social, no tan rigidas como las que caracterizaron
los Estados del Bienestar, para que el poder cada vez mas omnimodo de ese
mercado controlado financieramente sea visto por la mayoria de la poblacién
como el mejor de los mundos posibles, a pesar de las limitaciones que va
imponiendo a derechos sociales bdsicos adquiridos por la ciudadania a través
de afios y afios de luchas sociales.

Se va configurando asi un nuevo tipo de control social, que seria aquel
“(...) conjunto constituido por las instituciones, los procedimientos, andlisis
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y reflexiones, los célculos y las ticticas que permiten ejercer esa forma bien
especifica, aunque muy compleja, de poder, que tiene por blanco principal la
poblacién, por forma mayor de saber la economia politica y por instrumento
técnico esencial los dispositivos de seguridad”, que es la manera como Foucault
(2006: 136) describe la gubernamentalidad. Dicho concepto incluye el uso de
todo un conjunto de técnicas sociopoliticas, dirigidas a trabajar la construccién de
subjetividades acordes con la “flexibilidad” del mercado, entre las que podemos
sefialar desde el lugar central que ocupa la cultura consumista, a la presencia cada
vez mayor de las técnicas “psi” y de la industria de la auto-ayuda, pasando por
las empresas del ocio, el espectidculo y la comunicacién que, no por casualidad,
cada vez tienden mas a confundirse.” Esta seria la forma dominante de control
social que, de forma coherente con las corrientes postmodernistas, se va des-
plegando junto al desarrollo de la mundializacién neoliberal; pero que entra en
crisis, l6gicamente, en aquellas zonas y periodos en que el empobrecimiento de
las poblaciones fruto del hiperdesarrollo de ese mercado desbocado, les impide
consumir y, de alguna manera, continuar “disfrutando del especticulo”, por lo
que entonces pasan a primer plano los dispositivos de seguridad més tradicionales
de las sociedades capitalistas (aunque no sélo de ellas) en forma de represién
ante las movilizaciones populares. En efecto, como plantea Rose (2007: 135):

(...) Seria engafioso interpretar el redisefio contempordneo acerca de los limites de lo
politico como una mera “reduccién del papel del Estado en la sociedad”. Por un lado,
hemos visto la difusién de los mecanismos que Deleuze caracterizd bajo la rubrica
de “sociedades de control”, en la que la conducta es continuamente monitoreada y
reconfigurada por las légicas inmanentes al interior de todas las redes de précticas.
En tales pricticas somos continuamente sujetos de procesos de integracion funcional:

@

“el proceso de aprendizaje a lo largo de toda la vida”, “el reentrenamiento continuo”,
“la constante presteza para el trabajo”, “el consumo incesante” (Deleuze, 1995). Pero
estos procesos de modulaciéon continua de la conducta han estado acompafiados por
la intensificaciéon de la intervencién politica directa, disciplinaria y, frecuentemente,
coercitiva y carcelaria en relacién con personas y zonas particulares (la poblacién

reclusa aumenta a lo largo de toda Europa, por ejemplo).

Las politicas de reduccién de dafios surgen, pues, en el contexto general de
desarrollo de las condiciones sociales y politicas generales que constituirdan la mun-
dializacién neoliberal, sefialados en el primer punto, y en el contexto especifico de
las transformaciones de los principios y técnicas de control social que acabamos
de esbozar en este segundo apartado. Veamos ahora alguna de las contradicciones
que ello conlleva en el desarrollo de dichas politicas en el campo de las drogas.?

2. Hecho que fue analizado ya tempranamente, y de forma brillante, por Baudrillard (2007), entre otros.

3. Lo del “campo de las drogas” no lo digo como una coletilla, sino para dar a entender que esta
misma perspectiva se ha aplicado a otros campos conflictivos, como es el de las llamadas bandas juveniles,
y con resultados interesantes. Ver, por ejemplo, Feixa y Romani (2010).
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Técnicas de gobierno, control social y reduccion de daiios

Cuando nos referimos a ciertas novedades en las formas de control social,
no nos referimos tanto a la centralidad del espectdculo, hecho al fin y al cabo
heredero del panem et circensis romano; si quizds un poco mas a la presencia
permanente y masiva del consumo, fendmeno emergido a mitades del siglo
xx en los EEUU, a diferencia de los momentos de redistribucién ritual, que
era el tipo de consumo que caracterizaba a muchas sociedades tradicionales;
si no, sobre todo, a que estas nuevas formas intentan llevar la logica de la
relacién individuo- institucién, con la que la modernidad pretendié romper los
lazos comunitarios tradicionales, hasta el punto de proponer la relacién entre
individuos auténomos como la dnica posible en el conjunto de la sociedad.
Ello supone ofrecer una imagen idealizada de individuos auto-suficientes y
auto-gestionados, responsables, civicos, etc.

El conjunto de técnicas que configuran el acervo disponible para Ia
gubernamentalidad tienden a posibilitar la gestion de esos individuos (su-
puestamente) auténomos. Esto, en el campo de las drogas, supone algunas
operaciones previas, como reconvertir un mercado muy condicionado politi-
camente por la prohibicién y la estigmatizacion, en algo mds asequible a los
“individuos responsables”, es decir, a una poblacién més normalizada. Ya que
parece que no hay mds remedio que convivir con las drogas, convirtimoslas
en unas mercancias mds inocuas, en que algunas de las pulsiones bdsicas
que nos empujan a consumirlas, como el placer, queden distorsionadas bajo
categorizaciones mds aceptables —y por lo tanto, manejables— socialmente. La
supuesta compulsion adictiva de los discursos prohibicionistas se convierte, en
la perspectiva neoliberal de la reduccién de dafios, en la libertad de escoger
aquello que conviene mdés al individuo informado, libertad de escoger que se
plantea en términos estrictamente racionales.

Dicha libertad requerird, de algiin modo, de la presencia de “expertos” (en
un mercado de nuevas profesiones, o en forma de publicaciones de distinto
tipo) que nos ayuden, en ciertos momentos de duda, a distinguir entre los
“buenos usos” y los “malos usos” de las drogas. Segtin exponen O’Malley y
Valverde (2004), este discurso (neo?)liberal plantea unas afinidades electivas
entre libertad, buen orden y placer, frente a desorden, compulsiéon y dolor.
Pero siempre en una versidn racionalizada del placer, en la que, para poderlo
disfrutar, se ha desactivado su relacién con la compulsién incontrolable, pues
de otro modo nos encontramos con la amenaza de la experiencia del dolor.

Esto es revelador de las contradicciones que la gestiéon de los placeres
presenta en las sociedades neoliberales:

Pleasure, especially as in the figure of the felicity calculus, is at the heart of liberal
constructions of the rational and free subject. Pleasure and rationality are foundationally
linked, precisely because the pleasure/pain couple is a given in the liberal constitution
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of rational calculation. At the same time, however, pleasure is a problem where its
pursuit — as in the imagery of ‘hedonism’ — conflicts with other key requirements made
of liberal subjects, notably ‘responsibility’, ‘rationality’, ‘reasonableness’, ‘independence’
and so on. In this sense, for liberal governance pleasure is a construct that has to be
handled strategically (O’Malley y Valverde, 2004: 27- 28).

Este manejo estratégico del placer requiere un lenguaje técnico que poco
tiene que ver con las experiencias de la gente, pero que resulta mucho mas
adecuado a las necesidades de la gestion; asi, las preferencias de una persona
por beber tal vino o cerveza, o fumar una hierba, se convierten en la ingestion
de etanol o de tetrahidrocannabinol, en una operacién de abstraccién que hace
irreconocible la experiencia fenomenoldgica que nos produce placer.

Todo ello nos lleva a dos consideraciones metodoldgicas con consecuencias
en las posiciones que adoptemos respecto a lo que nos interesa o no en la
reduccién de dafos. Por un lado, si nos quedamos en el discurso de la pura
racionalidad abstracta, propio de la ciencia positiva, no podremos captar mu-
chos de los aspectos que nos interesa gestionar, pues dejamos fuera muchos
de los aspectos que forman parte de la vida cotidiana de la gente. Es lo que
plantedbamos cuando, hablando del riesgo y los jévenes, exponiamos el con-
cepto de “riesgo situado” de Tulloch y Lupton (2003), es decir:

Aquel riesgo construido dia a dia en que el contexto cotidiano de las personas que
se relacionan con estos riesgos, que los asumen o no, pero siempre como una parte
mds del conjunto de pequeias y grandes decisiones (o no decisiones, en muchos
casos) que toman en determinados momentos, en determinadas compailias, con cier-
tas expectativas, razonamientos y pasiones. Es decir, en los contextos en los que se
elaboran las decisiones a partir de una evaluacién de ganancias/pérdidas, pero no
contemplada desde el simplismo del homo economicus y la racionalidad pura, sino
como sujetos enraizados en un grupo social, en este caso condicionado en gran
parte por la edad y el género, y situados en un entorno y en un momento histérico
determinados. (Romani, 2010: 30).

En este mismo pdrrafo aparece de diversas maneras el otro aspecto al
que me referia, que es central desde una perspectiva de andlisis sociocultural
de la realidad, como es el de la socialidad constitutiva de todo ser humano.
Por mas que el discurso liberal se empeiie en esconderlo, todo individuo es
producto de unas condiciones sociales y culturales, forma parte de grupos
sociales determinados, etc. Precisamente la insistencia del discurso neoliberal
en la idealizacién del individuo contemporaneo tiene la finalidad de esconder
las raices estructurales de las sociedades, de las que esta socialidad humana es
un elemento clave, para poder manejar mejor, desde la estadistica al marketing
politico, a los grupos humanos, cuya existencia conoce perfectamente quien
emite este discurso. También la reduccién de dafios, como no podia ser de
otra manera, es un fenomeno radicado socioculturalmente, como hemos visto
antes, aunque en muchas ocasiones esto parece olvidarse, cuando se plantea
como si fuera una mera cuestién de opciones personales.

110



Quizés ello ocurra porque cuando tratamos el tema de la reducciéon de
dafios en poblaciones que no presentan grandes problemas sociales, no estig-
matizadas, o cuando la planteamos para grandes grupos sociales como puede
ocurrir en el caso del tabaco, por ejemplo, nos olvidamos de algo que en sus
origenes, entre poblaciones marginales con consumos endovenosos de algunas
drogas, estaba muy claro, como eran las raices sociales y culturales de sus
dafios y, por lo tanto, la necesidad de abordarlos a estos mismos niveles; que
incluyen, desde luego, el trabajo individual, pero que si dicho trabajo desco-
noce el contexto, se verd abocado a la inoperancia, como tan a menudo ha
ocurrido en el campo de las drogas, entre otros.

Se tratarfa simplemente de ser consecuentes a nivel metodolégico con lo
que nos ha ensefiado la realidad. Si constatamos la centralidad de los factores
socioculturales en la reduccion de dafios, deberfamos elaborar teorias y aplicar
metodologias coherentes con ello. Hace afios que sabemos, no sélo en el campo
de las drogas, sino en el de la salud en general, que para el mejoramiento
de los niveles de salud de una poblacién son mds importantes cuestiones
sociopoliticas, como la capacidad de decision, el poder del que dispone la
poblacién para vivir su vida, que las meramente técnicas; si se quiere decir
de otra manera que, ademds de tener la capacidad de vivir una vida digna
de ser vivida (elemento clave para una buena salud), la aplicaciéon de muchos
desarrollos técnicos solo serd posible si hay un cierto nivel de poder para
imponer su agenda por parte de la mayoria de la poblacién concernida por
tal o cual problema de salud (jempezando por su definicién como problema
a tratar!), en lugar de depender de factores externos como ciertos programas
de investigacion, la oportunidad politica de ciertas iniciativas, o los intereses
de las compaifiias farmacéuticas (ver Serapioni y Romani, 2003).

De hecho, esta linea de fomentar y sistematizar la participaciéon de los
propios afectados por problemas de drogas y la de sus redes sociales primarias
en programas de reduccién de dafios, de buscar féormulas de colaboraciéon mas
horizontal entre los técnicos y las poblaciones afectadas, de luchar por conseguir
mayores recursos, de intentar clarificar de cara a la poblacién general qué es lo
que se estd haciendo en reduccidn de dafios, de buscar alianzas con otros sectores
sociales para conseguir una cierta ampliaciéon de la capacidad de decisiéon de
“los de abajo”, etc. Es lo que se estd intentando tirar hacia adelante desde hace
varios afios por parte de distintos grupos de ciudadanos y ciudadanas, basicamente
(aunque no solamente) profesionales de drogas, usuarios y familiares, a través no
s6lo de la actividad del dia a dia en los distintos dispositivos de reduccién de
dafios, sino también a través de investigacién aplicada, formacién, publicaciones,
movilizaciones, distintas iniciativas politicas, reuniones y congresos a distintos
niveles, etc., pues no quieren ser solo “las fuerzas opositoras transformadas en
proveedores de servicio”, en acertada expresion de Rose (2007: 138) cuando se
refiere a la externalizacién de servicios sociales, sino algo mas.
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Dirfa, pues, que la tension entre las ofertas del discurso neoliberal para
“un buen gobierno de las drogas™ que se ofrece en el mercado, y las lineas
de trabajo con ya bastantes afios de profundidad que llevan en sus espaldas
los citados grupos de profesionales y consumidores a partir de sus experiencias
personales, profesionales y politicas, en el sentido de intentar incorporar la
reducciéon de dainos al campo de la salud publica, es la que marca la arena
de lo que se puede hacer en estos momentos en las politicas de reduccién de
dafios (...) a pesar de que tengamos que reconocer, pues no Somos ingenuos,
que, ahora y aqui, las posiciones que representamos estos udltimos estén per-
diendo estrepitosamente la partida, como parece claro por las politicas anti-
sociales de los gobiernos europeos, espaiiol y cataldn, que con mayor o menor
intensidad estdn llegando a los recortes y/o la supresion de ciertos programas
y dispositivos de reduccién de dafios, entre otros muchos programas sociales.
Pero reconocer esta situacién actual no quiere decir para nada renunciar a
luchar por lo que creemos que debe ser.

La reduccion de dafos, una apuesta por la consolidacion de las
politicas publicas

Antes de entrar en esta parte final y mds propositiva del texto, no puedo dejar
de sefialar las contradicciones en las que se tienen que mover estas posiciones
que piensan que la reduccién de dafios en drogas deberia ser parte integrante
de la salud publica de una sociedad, ya que en la mayoria de las veces -y,
desde luego, en nuestro pais de manera clara— se han visto obligados a traba-
jar desde los mdrgenes del sistema publico, lo que quiere decir que aunque su
actividad pueda formar parte de programas de salud publica, se realiza a través
de la gestion de ONGS o empresas del tercer sector, cuando no de empresas
privadas stricto sensu, como ya estd empezando a ocurrir en estos momentos.

Ello significa, de alguna manera, reforzar la segregacién de las poblaciones
vulnerables que les han sido encomendadas por las instituciones publicas, lo que
llega a contaminar a los propios profesionales que trabajan con ellas. Aunque
hace unos afios las diferencias eran mds notorias que en la actualidad, en que
la liquidacién de la sanidad publica para disfrute de algunas empresas privadas
estd empeorando, entre otras cosas, las condiciones laborales de sus profesionales,
todavia las condiciones de quienes trabajan entre los mas marginales acostumbran
a ser mas precarias de lo habitual. Es lo que tiene trabajar con poblaciones a
las que se considera al margen, tal como plantedbamos hace unos afios:

4. Aqui quiero sefialar una cosa: en muchos aspectos, el discurso liberal al que antes nos hemos
referido, de un cierto contenido epicireo, puede ser muy atractivo, aunque esto es opinable. La falacia
que critico es que se plantee casi como un programa de obligado cumplimiento, admitamos que aplicado
con la mejor de las intenciones desde una perspectiva de un cierto despotismo ilustrado; y, sobre todo,
que pasa por alto las condiciones sociales de posibilidad que impiden a mucha gente acceder a un trato
con las drogas que les suponga una experiencia enriquecedora en su vida.
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El modelo economicista neoliberal que rige el mundo globalizado y constrifie las
politicas publicas parece dejar fuera de los circuitos de rentabilidad la atencién a
quienes se pueden considerar ‘“no-productivos”, ergo ‘“no-consumistas” y, por tanto,
“no-asistibles”. Asi pues, simbdlica, politica y econémicamente, encontramos que hay
bolsas de poblacion completas que no cuadran en los balances. La forma de que las
cuentas se equilibren, por tanto, es hacer “separata” con ellos: un capitulo aparte que
otros se encarguen de gestionar, para que la maxima politica y simbdlica a que nuestro
modelo socioecondémico rinde culto, el Déficit Cero, sea cumplimentada. (Romani y
Ilunddin, 2009: 44- 45).

Es por ello que trabajar de manera consecuente en este sector no sélo
implica un quehacer profesional, sino que de alguna manera exige una cierta
militancia, un “plus” que permita conjugar aquello que dia a dia se tiene
entre manos con los objetivos a los que se pretende llegar. Y es por ello que
a partir del andlisis de como funciona este sector, y del de la experiencia de
muchos profesionales en él, surge la necesidad de clarificar de qué hablamos,
y que estamos haciendo, cuando hablamos y trabajamos en actividades de
reduccién de dafios en drogas.

Es evidente que la reduccién de daiios, y no sélo en el campo de las
drogas, tiene diversas caras. El andlisis que hace Nichter (2006), por ejemplo,
en el campo de la salud en general, estd basado en las percepciones de la
gente en su vida cotidiana sobre la salud y sus riesgos, y en las respuestas
que ofrece el mercado, y en este sentido podriamos decir que se centra en
una serie de pricticas muy coherentes desde la gubernamentalidad neoliberal.
No entra a referirse a programas de salud publica en drogas, pues en este
campo se refiere s6lo al tabaco, y por esto, a la vista de lo que hemos anali-
zado en este articulo, y sobre todo en su seccién anterior, a veces parece que
hablemos de dos mundos completamente distintos. Por otro lado, su andlisis
es muy clarificador respecto al rol del mercado en las practicas de reduccion
de dafios, sobre todo porque lo sitda en el marco de una antropologia de la
vulnerabilidad, el riesgo y la responsabilidad.

En efecto, la vulnerabilidad y las percepciones que las poblaciones pueden
tener sobre ella, a partir de las situaciones que viven y de las politicas del
miedo que, sobre todo a partir del 11-S de 2001 forman parte de la guber-
namentalidad, y que favorecen las ansiedades que estdn a la base de aquellas
percepciones, son elementos que no podemos dejar de tener en cuenta en el
andlisis de la reduccién del dafio, también en el campo de las drogas. Es mds,
como se verd a continuacién, la vulnerabilidad la considerdbamos como el eje
principal de las politicas de reduccion de dafios en una declaracién elaborada
hace unos afios pero que creo que, por su toma de posiciones, puede ser muy
util para cerrar este texto, aqui y ahora:’

5. Se trata de la declaracion de “Principios bésicos de la Reduccién de Riesgos y Daifios en Drogas”,
dada a conocer en abril del 2008 en Oporto, dentro el proceso de preparaciéon de la 5% (y, de momento,
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Las politicas y programas de Reduccion de Riesgos y Dafios en Drogas se extendieron,
desde la década de los ochenta, concretindose en una serie de intervenciones dirigidas
a disminuir los riesgos asociados a ciertos consumos de drogas; pronto se evidencid
la necesidad, en muchos casos, de minimizar los dafios asociados a las leyes sobre
drogas; asi como la necesidad de luchar contra las situaciones de vulnerabilidad en
las que vivian muchas de las poblaciones objeto de estas intervenciones.

En estos momentos, la Reduccion de Riesgos y Dafios, en el campo de las drogas y
en otros aspectos de la salud es una expresion que reclaman muchas intervenciones,
programas y politicas. Aparentemente hay un cierto consenso sobre la misma, pero si
profundizamos un poco, creemos que encontrariamos lineas muy distintas de actuacion,
desde aquellas que buscan la mera contencion de algunos problemas sociales acuciantes,
hasta las que se orientan a plantear la Reduccién de Riesgos y Dafios en un contexto
de profundizacién de las politicas publicas. Situdndonos mds en esta segunda orienta-
cién, presentamos a continuacion lo que creemos deben ser los principios bdsicos de
la Reduccién de Riesgos y Daiilos en la actualidad.

La Reduccién de Riesgos y Dafios es un movimiento que se basa en la cooperacion
transversal de distintos actores: la sociedad civil, a través de movimientos sociales,
organizaciones privadas y distintas instituciones de tipo social (universidades, iglesias,
partidos politicos etc.); y el Estado, los municipios, y las diversas administraciones e
instituciones publicas. De tal modo que no consista ni en la imposicién unilateral de
politicas estatales ni en la acciéon de unas ONG’s alli donde el Estado ha dimitido
de sus obligaciones de intervencion social, sino en el producto del didlogo entre los
distintos actores (sociales, politicos, profesionales, etc.) en el contexto de una renova-
cién y consolidacion de las politicas publicas.

El ndcleo de las politicas de Reduccion de Riesgos y Daflos consiste en desarrollar
y consolidar en diferentes dmbitos, acciones alternativas a los modelos actualmente
dominantes de gestién politica de las drogas, basadas en el principio general de po-
tenciar la cohesion social y la salud, a través de unas politicas de drogas técnicamente
mds eficaces y socialmente mds equitativas.

Somos conscientes de la gran variedad de situaciones que se dan en el mundo en
general y en nuestros propios paises en particular, por lo que es muy dificil concretar
de manera univoca estos objetivos generales de la Reduccion de Riesgos y Dafos. Pero
si creemos que se pueden proponer unos elementos comunes que localmente pueden
tener desarrollos distintos, porque sabemos que hablar de drogas es hablar siempre de
los contextos donde éstas se insertan y de las personas que se relacionan con ellas.

La vulnerabilidad seria el eje central de las politicas de Reduccion de Riesgos y
Dafios, pues afecta de manera conjunta a los aspectos sociales y fisico- psiquicos
(salud) de las personas. En muchos contextos serd necesario enfatizar sus aspectos
socioeconémicos (poblaciones marginales de las grandes ciudades, grandes poblaciones
pobres de los paises del Sur...), mientras que en otros el énfasis puede estar en otras
vulnerabilidades (como, por ejemplo, las derivadas de la estigmatizaciéon de presos y
enfermos mentales, o de la insercién juvenil en las sociedades neoliberales centradas
en el consumo intensivo de bienes y servicios).

dltima) Conferencia Latina de Reduccién de Daiios en Drogas (CLAT 5), que se celebré en Oporto del 1 al
5 de julio de 2009, por parte de las asociaciones organizadoras de dicha conferencia: Grup Igia (Barcelona),
APDES (Oporto), EGO (Paris) y LUP (Milano). Como se podrd observar, aqui se habla indistintamente de
reduccion de riesgos y dafios, opciéon que en aquel momento se pensé que era mds estratégica; al tratarse
de la reproduccién de un documento ya elaborado, evidentemente, no he cambiado ni una coma.
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Ademads de estos aspectos, hay otros temas en los que la Reduccién de Riesgos y Da-
flos tiene que trabajar actualmente de forma prioritaria: la perspectiva de género, para
visibilizar una parte fundamental de las poblaciones con las que trabajamos y responder
a sus necesidades especificas, producto de unas relaciones desiguales; la perspectiva
ecoldgica, integrando esta dimensién en nuestros andlisis e intervenciones para intentar
paliar, desde nuestro dngulo, algunas de las limitaciones sobre elementos bdsicos para la
sobrevivencia (agua, tierra, etc.) que un mercado desbocado ha impuesto a cada vez mads
gente; las migraciones, que plantean nuevas formas de trabajar en salud (y en muchos
otros campos); la conquista de la ciudadania plena, como forma de poder intervenir en
la resolucién de estos conflictos sociosanitarios; o un abordaje de los Derechos Huma-
nos que incluya estos elementos, para asegurar la viabilidad de nuestras intervenciones.

Las intervenciones de Reduccién de Riesgos y Dafios deberian sistematizarse en
distintos dmbitos: sociosanitario (acceso a tratamientos, prevencion de enfermedades,
formas menos dafiinas de consumo de sustancias...); politico-legal (identificacién y
modificacién de regulaciones, leyes y disposiciones que repercuten negativamente en
los ciudadanos, que dificultan las intervenciones... ); econémicosocial (identificacién de
las repercusiones —sociales, y en el campo de las drogas— de las diferentes politicas
econdmicas, evaluaciones de coste-beneficio ...); y cultural (conocimientos, actitudes
y comportamientos de la sociedad ante el fenémeno de las drogas, rol de los medios
de comunicacion...)

La experiencia nos ha enseflado que las metodologias bdsicas para desarrollar las
politicas de Reduccién de Riesgos y Daiios son las de tipo dialégico y cualitativo, es
decir, no las que parten de la imposicion de los programas elaborados unilateralmente
por los expertos, sino aquellas basadas en las aportaciones consensuadas de los distintos
actores, con la aportacién de sus saberes especificos, y con las aportaciones técnicas
adecuadas a cada situacion.

En este sentido la Reduccién de Riesgos y Dafos debe basarse en las evidencias
cientificas validadas por el andlisis de las buenas practicas en Reduccién de Riesgos y
Daios, promoviendo intervenciones sustentadas en el rigor conceptual y cientificamente
orientado, asi como en los otros principios ideoldgicos de la Reduccién de Riesgos
y Dailos hasta ahora enunciados. Se trata de una actitud cientifica basada en la ra-
cionalidad concreta, que permite una vision mds profunda, compleja y, por lo tanto,
mds util, de la realidad, frente a aquella centrada sélo en la racionalidad abstracta,
hegemonica todavia en dmbitos como la biomedicina, pero que deja fuera de su ana-
lisis elementos tan fundamentales del comportamiento humano como las emociones,
los intereses o los contextos situacionales.

En definitiva, las politicas y programas de Reduccion de Riesgos y Dafos suponen
la implementaciéon de una intervenciéon comunitaria y participativa en el campo de
las drogas tendente a conseguir, junto a otros actores sociales, aquellos niveles de
capacidad de decisién (empowerment) que permitan a las poblaciones unas mejores
condiciones de salud y cohesién social, es decir, de vida.

Referencias bibliograficas

BAUDRILLARD, Jean (2007). Cultura y Simulacro. Editorial Kairos: Barcelona (original 1978).
COMELLES, Josep Maria (20006). Stultifera navis. La locura, el poder y la ciudad. Lleida: Milenio.

DEeLEUZE, Gilles (1995). Postscript on control societies in Negotiations. New York: Columbia
University Press. (Citado en Rose, 2007).

115



Durr, Cameron (2003). “The importance of culture and context: rethinking risk and risk
management in young drug using populations”. Health, Risk & Society, 5 (3), 285-299.

FErxa, Carles & RomaNi, Oriol (2010). “Catalan King versus Global King. Riflessioni sulla
glocalizzazione degli immaginari cultural”. En Queirolo Palmas, Luca. (ed.), Atlantico
latino: gang giovanili e cultura transnazionale. Roma: Carocci Editore.

FoucauLt, Michel (2006). Seguridad, territorio, poblacion. Buenos Aires: Fondo de Cultura
Econdmica.

GLEDHILL, John (2000). El poder y sus disfraces. Perspectivas antropologicas de la politica.
Barcelona: Bellaterra.

Grup Igia y cols. [Miguel Diaz y Oriaol Romani, coords.] (2000). Contextos, sujetos y drogas.
Un manual sobre drogodependencias. Barcelona- Madrid: IMSP-FAD.

Grup Igia (2002). 2“ Conferencia de Consenso sobre reduccion de darfios relacionados con
las drogas: Exclusion o integracion social. Bilbao. Barcelona: Publicaciones Grup Igia.

MEaias, Eusebio; Comas, Domingo; ELzo, Javier; Navarro, José & Romant, Oriol (2000).
La percepcion social de los problemas de drogas en Espariia. Madrid: FAD.

NICHTER, Mark (2006). “Reduccién del dafio: una preocupacion central para la Antropologia
Médica”. Desacatos, 20, 109-132.

Nieva, Pilar; BAULENAS, Gemma & TR Borras (1995). Centros de encuentro y acogida.
Madrid: PNSD.

O’MALLEY, Pat (2007). “Experimentos en gobierno. Analiticas gubernamentales y conocimiento
estratégico del riesgo”. Revista Argentina de Sociologia, 5 (8), 151-171.

O’MALLEY, Pat & VALVERDE, Mariana (2004). “Pleasure, Freedom and Drugs: The Uses of ‘Plea-
sure’ in Liberal Governance of Drug and Alcohol Consumption”. Sociology, 38 (I), 25-42.

Plan Nacional sobre Drogas (2009). Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016. Madrid: PNSD.

RomaNi, Oriol (2003). “Prohibicionismo y drogas, jun modelo de gestién social agotado?” En
Bergalli, Roberto (coord.), Sistema penal y problemas sociales (429-450). Valencia: Tirant
lo Blanch.

RoMANi, Oriol (2004). Las drogas. Suerios y razones. Barcelona: Ariel (2* ed.) (original 1999).

RoMmANi, Oriol & ILUNDAIN Enrike (2009). “Profesionales y militantes: el ejercicio de la reduc-
cién de dafios relacionados con usos de drogas”. En Laespada, Teresa y Yraurgi loseba
(eds.), Reduccion de darios. Lo aprendido de la heroina (37- 47). Bilbao: Publicaciones
de la Universidad de Deusto.

Romant, Oriol (coord.) (2010). Jovenes y riesgos, ;Unas relaciones ineludibles?. Barcelona:
Bellaterra.

Rosg, Nikolas (2007). “;La muerte de lo social? Re-configuracion del territorio de gobierno”.
Revista Argentina de Sociologia, 8 (5): 110-150.

SEPULVEDA, Mauricio (2010). “Gubernamentalidad y riesgo en el campo de las drogas: cuando
la chance deviene presagio”. El Cotidiano, 163: 55- 65.

SERAPIONI, Mauro & Romanf{, Oriol (2003). “Potencialidades e desafio da participacdo dos
cidaddos em sadde. Andlise de trés casos: Brasil, Itdlia e Inglaterra”, Ciéncia e Saiide
Coletiva, 2003, 8, 448-448.

TuLrocH, John & LuptoN, Deborah (2003). Risk and Everyday Life. London: Sage.

Us6, Joan Carles (1996). Drogas y cultura de masas (Espaiia 1855- 1995). Madrid: Taurus.

116





