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“Un peligro compartido es el mejor pretexto para la manipulacion y la amenaza de que toda
la sociedad se contamine, es un arma que sus miembros esgrimen para controlarse

reciprocamente”. Mary Douglas (1966).
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

El presente documento muestra los resultados de la investigacién “Andlisis sobre la situacion de la
problemdtica vinculada a las adicciones, en el Real Sitio de San Ildefonso”, solicitadas por el
Ayuntamiento del Real Sitio, al doctor en Sociologia y Antropologia Diego Ferndndez Piedra. Este
consistorio, ademas de querer conocer la realidad de un fenémeno tan complejo como las adicciones
dentro de su vecindario, considerd necesario disponer de informacidn rigurosa y cientifica sobre la
cual elaborar intervenciones lo mas acertadas posibles. De ahi que los datos utilizados para este
complejo proceso, emanen de procedimientos metodoldgicos de investigacion y técnicas de andlisis
especializadas sustentadas en la realidad observada y las principales percepciones y demandas

vecinales trasladadas al equipo de investigacion.

Un diagnéstico sobre el fendmeno de las adicciones en un municipio como el Real Sitio, teniendo en
cuenta la “opinién” de sus residentes, se enmarca dentro de los nuevos modelos interventivos
planteados por el Ministerio de Sanidad (2018), los cuales significan las adicciones como un fenémeno
complejo, formado por multiples variables. De ahi que estos planteen superar tanto la exclusién
disciplinaria de ciertas areas de conocimiento vinculadas con lo social, como la importancia de estas
en la interpretacion de las adicciones para ofrecer un analisis lo mds acertado posible ante la gran

complejidad de este fendmeno.

Estos postulados, enmarcados en el actual Plan de Accidn sobre las adicciones 2021-2024 en el cual se
desarrollardn acciones para alcanzar los objetivos que se marcan en la Estrategia Nacional sobre
Adicciones 2017-2024, presentan las causas, caracter, situacién, dinamicas sociales y el imaginario
manejado sobre las adicciones en el Real Sitio. Estos cambios son implementados por este consistorio
al realizar una fuerte apuesta hacia nuevos tipos de politica de droga ya desarrollado en otros nucleos
poblacionales mayores (Madrid, Barcelona, etc.), buscando, mediante la aplicabilidad de resultados
obtenidos epistemoldgicamente, no sélo un conocimiento real de las adicciones, sino mejoras tanto a
nivel fenomenoldgico como de percepciones vecinales respecto a este fendmeno. De ahi que este
trabajo no se centre solo en conocer el fendmeno de las adicciones en el Real Sitio, sino en cémo su

vecindario lo vive, su percepcion y las propuestas de intervencidn surgidas de su propia vivencia.

Con esta finalidad, los objetivos de investigacién planteados fueron:

A. Obtener una imagen actual de la situacion de las adicciones en el Real Sitio de San lldefonso.

B. Conocer y evaluar las principales demandas de intervencidn existentes en el municipio

respecto al consumo de drogas.

C. Comprender las representaciones sociales manejadas sobre la adiccion en el municipio.



D. Identificar y analizar las diferentes sustancias, pautas de consumo, representaciones

sociales y contextos de consumo, en el municipio contratante.

E. Conocer la percepcidn de los residentes sobre las intervenciones en el campo de las

adicciones y el papel de las instituciones en este.

Para sistematizar la informacidn obtenida, este informe se organiza en 3 grandes epigrafes: el primero
presenta las cuestiones mas tedrico/metodoldgicas que han sustentado la actividad cientifica, el
segundo analiza la situacién actual de las adicciones en el nucleo poblacional seleccionado en funcién

de diferentes variables y el tercero detalla las conclusiones y acciones a llevar a cabo.
SITUACION GENERAL A NIVEL NACIONAL DE LAS ADICCIONES.

Espaiia cuenta con dos grandes referentes estadisticos en el campo de las adicciones:

1. La “Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espaiia” (EDADES). Estudio realizado cada dos
anos desde 1995, sirve para conocer la evolucién de las prevalencias de consumo de alcohol y otras
drogas, asi como otros aspectos tales como: perfiles, pautas de consumo, percepcién del riesgo y de
la disponibilidad, etc. En las ultimas ediciones se afiadié el fendmeno de las adicciones sin sustancia,
preferentemente relacionados con los juegos de azar y las nuevas tecnologias. Su poblacidn diana son

personas con edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios.

2. La “Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espana” (ESTUDES). Su
objetivo es obtener informacion para sustentar la creacidn de politicas dirigidas a prevenir el consumo
de drogas y otras adicciones en el ambito familiar y/o escolar. Se realiza de manera bianual desde 1994

a poblacién estudiante de 14 a 18 afios.

Con respecto al consumo de drogas legales el informe EDADES 2022 presentd como el 93,2% de
personas de 15-64 afios, sefiala haber consumido alcohol alguna vez en la vida, posicionandose cémo
la sustancia psicoactiva mas consumida. Tras ella aparece el tabaco, cuya prevalencia de uso es del
69,6% en nuestro pais. Ambas son las drogas que mas temprano comienzan a consumirse, tal y como
revela el Informe ESTUDES 2021, con un 73,9% de jovenes de entre 14 y 18 afios que afirma haber

consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida y un 38,2% tabaco.

El consumo de hipnosedantes con o sin receta se ha incrementado, continuando con la tendencia
creciente iniciada en 2018, hasta un 23,5% actualmente en toda la poblacién. En 2023, el 14,8% de las
personas de 15 a 64 afos los ha consumido en los ultimos 12 meses. Ademas, el 19,6% de los
estudiantes de 14 a 18 reconoce haberlos consumido alguna vez en la vida, el 14,8% en el ultimo afio

y el 8,2% en el ultimo mes, alcanzando las cifras mas altas de toda la serie histdrica. Cabe destacar que,



a diferencia de lo ocurrido con las sustancias ilegales, el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes, con o

sin receta, muestran prevalencias mds altas de uso en el caso de las chicas en este tramo de edad.

Respecto al uso de drogas ilegales esta misma encuesta presenta como el cannabis es la mas
consumida en Espafia (40,9% alguna vez en la vida), mayoritariamente por poblacion joven de entre
15-34 aios. Ademads, esta sustancia es la que mas diferencia de prevalencia por sexos muestra, con un
decalaje de casi 100 puntos porcentuales entre ellos (14,4 % de hombre frente al 6,8% de mujeres en
los ultimos 12 meses). A pesar de la tendencia al alza del uso de esta sustancia, se sigue manteniendo

la edad media de inicio de consumo ligeramente por encima de los 18 afios.

Los datos del Informe ESTUDES 2021 el alcohol es la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de
consumo entre los estudiantes de 14 a 18 afios: el 73,9% de los jovenes reconoce haber consumido
bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida; el 70,5% lo ha hecho en el dltimo afio y el 53,6% en el Ultimo
mes. A pesar de haber experimentado un descenso en el consumo respecto a 2019, en toda la serie
histdrica, el alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva legal con mayor prevalencia de consumo
entre los estudiantes de 14 a 18 afios. La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas es mayor en
las mujeres que en los hombres en todos los grupos de edad y en todos los tramos temporales
analizados, alcanzando la mayor diferencia por sexo en 2021. El tabaco se coloca en segunda posicion
en cuanto a consumo. El 38,2% de los alumnos de 14 a 18 afios afirma haber fumado tabaco alguna
vez en la vida, el 30,7% en el ultimo afo, el 23,9% en los ultimos 30 dias y el 9,0% diariamente en el
ultimo mes. La prevalencia de consumo de tabaco es mayor en las mujeres en todos los grupos de
edad y en todos los tramos temporales analizados. El uso de tabaco desciende respecto a 2019 y son
las menores prevalencias de consumo desde que se monitoriza el consumo de esta sustancia. El 19,6%
de los estudiantes de Ensefanzas Secundarias afirma haber consumido hipnosedantes (con o sin
receta médica) alguna vez en la vida, el 13,6% en los ultimos 12 meses y 7,5% en el ultimo mes. La
prevalencia de consumo de hipnosedantes es mayor en las mujeres en todos los tramos temporales y

en todos los grupos de edad. Evolutivamente se observa una tendencia ascendente.

El cannabis se considera la tercera sustancia psicoactiva mas consumida por los estudiantes de 14 a 18
afios (tras el alcohol y el tabaco) y la primera en la categoria de drogas ilegales. Los datos muestran
que el 28,6% de los jévenes declara haber consumido cannabis alguna vez en su vida, el 22,2% en el
ultimo afio y el 14,9% en los 30 dias previos a la encuesta. En cuanto a otras sustancias, la cocaina
ocupa el segundo lugar en la lista de sustancias psicoactivas no legales mas consumidas en Espafia,
con una prevalencia alta y alcanzando el 11,7% de poblacidn (15-64 afios) que afirma haberla probado
alguna vez en la vida. Sin embargo, estd mas de 10 puntos porcentuales por debajo de los

hipnosedantes, siendo por tanto la quinta droga mdas consumida en Espafia. Tras ella se encuentran

los alucindgenos (5,4%), el éxtasis (5,1%) y las anfetaminas (4,6%).



El avance de la tecnologia, el uso de las redes sociales e internet hace que aparezcan nuevas conductas
que pueden acabar siendo de alto riesgo, convirtiéndose en adicciones. Desde las instituciones se ha
decidido abordar esta problematica, por lo que la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024
incorpora como linea de actuacidn las llamadas adicciones sin sustancia o comportamentales. De esta
forma las encuestas anteriormente mencionadas recogen desde hace unos pocos afios una serie de

items para evaluar algunos fendmenos definidos como tal.

Conrelacién a los datos de estos estudios, en Castillay Ledn, destacamos que las drogas cuyo consumo
esta mas extendido son el alcohol, el tabaco y el cannabis. El uso del resto de sustancias (cocaina,
éxtasis, alucindégenos, anfetaminas, heroina, etc.) es muy minoritario. La gran mayoria de los patrones

de consumo contintan ligados en este grupo de edad al contexto recreativo y/o de fin de semana.

El informe EDADES Castilla y Ledn de 2021 presenta datos similares ya que las drogas consumidas por
un mayor porcentaje de personas son el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes, presentando un
consumo en los ultimos 12 meses de 79,5%, 36% y 12,6% respectivamente entre la poblacién
castellanoleonesa de 15-64 afios. Con respecto a las drogas ilegales, el cannabis tiene datos menores
que la poblacién nacional con un 7,2% de prevalencia de usos en los Ultimos 12 meses, tendencia a la

baja que se mantiene en el resto de sustancias preguntadas en comparacidn con los datos generales.

Por otro lado, el informe ESTUDES 2021 de Castilla y Ledn presenta consumos de alcohol (79,1%),
tabaco (31,2%) y cannabis (22%) por encima de la media nacional, con diferencias significativas en el
caso del alcohol y tabaco en las prevalencias de 5,5% y de 3,3% respectivamente. Con relacién a los
hipnosedantes (5,6%), su uso en el Ultimo afio es sensiblemente menor que los datos nacionales,

mientras que para el resto de sustancias preguntadas, los resultados resultan parejos.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Actualmente, segun el Instituto Nacional de Estadistica, el Real Sitio de San Ildefonso cuenta con 5267
habitantes, suponiendo este nimero el 3,45% del total del total provincial y posicionando al municipio
como el cuarto nucleo poblacional de Segovia. Su vecindario estd conformado por las personas
residentes en Valsain, Riofrio, La Pradera de Navalhorno y La Granja, sumando entre todos ellos 144,81
km?, con una densidad de 36,7hab/km?. Segun el nimero de gente que lo compone, cerca del 67%
pertenece al intervalo de edad de 15 a 64 afios, el cual, conforme a las anteriores encuestas, son la
franja con mayor prevalencia de consumo de drogas. El municipio analizado estd compuesto por 2610
hombres y 2657 variable que, como muestran los estudios antes citados, influye no sélo en las

sustancias y patrones de consumo, sino en expectativas, experiencia, etc.

Segun los datos referidos por EDADES 2022 para Castilla y Ledn, del 67% de la poblacion del Real Sitio

el 7,4% bebe alcohol a diario, el 1,1% ha consumido cocaina en el ultimo mes y el 3,5% ha jugado



dinero online en este mismo periodo. Ademads, sus consumos de drogas presentan nimeros menores

que los del resto de Espafia salvo en el de alcohol, tabaco e hipnosedantes.

Este municipio cuenta con 231 personas de edades comprendidas entre los 15-20 anos, formando
parte de la poblacién diana del ESTUDES. Con lo que, segun sus datos de 2023 para Castilla y Ledn, el
76,8% de ellas ha consumido alcohol en los ultimos 12 meses, el 31,4% ha utilizado tabaco y el 25,4%
cannabis. La edad de inicio en el consumo de drogas en Espafa se sitla entre los 13,7 y los 15,2,
variando segun la sustancia. Con lo que estds anteriores 231 personas jovenes, seran prioritarias para

cualquier tipo de trabajo vinculado con las adicciones que realicemos en nuestro contexto de estudio.

Analisis como ESTUDES y EDADES muestran rasgos y tendencias generales a la par que silencian
realidades y casos concretos. De ahi que un acercamiento al estudio de las adicciones en el Real Sitio
desde las ciencias sociales resulta clave en este proceso, al tener estas la capacidad de analizar lo
general sin olvidar lo particular. El anterior ejercicio de traslacidn porcentual si bien no ha de tomarse
como un reflejo fiel de la situacién del fenédmeno de las adicciones en el Real Sitio, si justifica la
necesidad de conocerlo y de plantear una serie de politicas, tomas de decisiones y posibilidades
interventivas ante una realidad existente y hasta ahora desconocida. El acto de superponer estas
tendencias generales al dmbito local, ademas de evidenciar la posibilidad de que algunas de las
personas del municipio desarrollen una relacién de dependencia y/o consumo problematico de
drogas, presenta también la necesidad de conocer la situacién de las adicciones en este contexto por

boca de ellas mismas, motivo por el cual se plantea un tipo de investigacién cualitativa.

POR UNOS TERMINOS OPERATIVOS EN EL CAMPO DEL CONSUMO DE
DROGAS.

CONCEPTUALIZACION DE ADICCION.

Como decia hace aios el gran Paracelso, “todas las sustancias son venenos, no existe ninguna que no
lo sea. La dosis diferencia un veneno de un remedio”. Esta frase presenta a la perfeccidn la idea de que
ninguna sustancia “per se” ha de ser comprendida como negativa ya que hay diversas variables que
inciden en esta configuracion como el tipo, contexto, la persona, etc. Con lo que su proceso de
significacién responde mas a intereses politicos, econdmicos y culturales, que a su realidad
farmacoldgica. Es por esto por lo que interpretar las adicciones como hechos culturales posibilita no

solo la entrada de nuevas disciplinas a su estudio, sino la intervencién mas alla de lo biomédico.

Habitualmente los conceptos de adiccidn y dependencia se utilizan como sindnimos, a pesar de que

muchas personas expertas relacionan la primera con el consumo de sustancias y la segunda con



trastornos desvinculados de ellas. A continuacién, vamos a reflexionar sobre algunas de las

definiciones de los anteriores conceptos, que mayor influencia han tenido en el fendmeno estudiado:

“Estado psiquico y a veces fisico causado por la accion reciproca entre un organismo vivo y un farmaco
que se caracteriza por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso irreprimible a tomar el fdrmaco en forma continua o periddica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion. La

dependencia suele ir acomparfiada o no de tolerancia”. (Kramer y Cameron, 1975).

“Necesidad de consumir dosis repetidas de una sustancia para encontrarse bien o para no sentirse
mal. Caracterizada por un deseo o necesidad de obtenerla y consumirla por todos los medios.
Tendencia que hace que poco a poco se tenga que aumentar la dosis para conseguir los mismos fines”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 1976).

“Pauta de comportamiento, concretada en términos clinicos, caracterizada por la priorizacion del
consumo de una sustancia particular frente a otras conductas cotidianas, por la aparicion de sintomas
de abstinencia ante la privacion y por la imposibilidad de la persona de controlar su ingesta”. (American

Psychiatric Association, 2002).

Las anteriores concepciones encontraron sustento en la teoria sobre la adiccidon de Lewin (1970), autor
gue explicé como la adiccidn y la dependencia eran constituidas en base a un tridngulo conceptual
formado por el fendmeno de la dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia. Ademas, explicd
como el consumo prolongado de una sustancia genera una mayor necesidad de esta para conseguir
los mismos efectos, situacidn que finaliza con la estabilizacidn del consumo para buscar los resultados
positivos por la persona. Esto conlleva que su retirada provoque un cuadro patolégico brusco que lleva

a la persona a perpetuar la ingesta para que no vuelva a desarrollarse.

Zinberg (1984), fue capaz de analizar cdmo la aparicion de esa dependencia “problemdtica” no sélo

sucedia por la repeticién del consumo/conducta, sino que influyen otros factores como :
e La sustancia: los efectos fisicos provocados en el cuerpo.
e La persona: las caracteristicas psicoldgicas y organicas de quien consume.
e El contexto: las caracteristicas socioculturales en que se encuentra integrada dicha persona.

Estos influyen no sélo en la aparicion de este fendmeno, sino en el proceso que identifica la relacién
con la sustancia y su uso en términos negativos. Los aportes del anterior autor quedan claros el hablar

de la metadona!, la cual es definida como medicamento o como droga segun su contexto de uso.

! La metadona es un narcético sintético fabricado por el hombre, cuyo uso es legal en algunos tratamientos
médicos como la dependencia a opiaceos.
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Pallarés (1996), matiza las definiciones anteriores al explicar la dependencia como “un conjunto de
procesos a través de los cuales se expresan ciertos malestares con diversas causas, pero cuyo sintoma
principal es la organizacion del conjunto de la vida de una persona alrededor del consumo y la
obtencion de determinada sustancia”. Para este autor el término hace referencia a un conglomerado
conformado por una sustancia, una persona y un contexto concretos de consumo. Esta definicién es
extrapolable a cualquier sustancia y/o conducta que pueda ser interpretada desde esta ldgica,
recordando que estas no tienen por qué terminar de manera inexorable en el desarrollo de una
dependencia y contradiciendo a la malograda “teoria de la escalada®” (Ferndndez y Sierra, 2008). Asi
pues, Pallarés (1996), expone que “de todas las personas que consumen drogas, sélo una parte muy
pequefia desarrollard dependencia a la sustancia”, lo cual supone entender el uso de drogas como un
itinerario y no como algo fijo y determinado. Asi pues, existen diferentes posibilidades en estos
recorridos, encontrando desde personas que nunca consumieron drogas, hasta aquellas que
experimentan con las sustancias (fines de semana, experimentales, dependientes), sin que tengamos
qgue caer en el error de relacionar todos los consumos a la dependencia. Con lo que, entender las
posibles relaciones con las sustancias psicoactivas desde este posicionamiento permite comprendery
analizar los cambios que se van produciendo desde el inicio del consumo, hasta que se desarrolle la
dependencia, si es que finalmente ocurre. Ofrece la posibilidad de analizar las adicciones desde una
perspectiva procesual y no mecdnica. En el mismo texto, emplaza a comprender la dependencia como
una relacidon y no como un sintoma. Segun él, “cuando una persona consume un tipo de droga a diario,
esta ocupa un papel central en su vida, habrd desarrollado dependencia; mantendrd con la sustancia

una relacion de dependencia, distinguiéndose por esto de otros tipos de relacion”.

En una misma linea Menéndez y Di Pardo (2004), explicaron que “las dependencias integran una
compleja articulacion de factores sociales, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, que han sido aplicados
con mayor frecuencia a una gran cantidad de sustancias, productos y sujetos. Esto ha dado lugar a una
verdadera explosion de dependencias, por lo cual casi todo proceso puede llegar a generar dependencia
(dependencia al sexo, al juego, Internet, al trabajo, etc.), de tal manera que la dependencia aparece
como un criterio de muy dificil precision, cuyos indicadores refieren casi indefectiblemente a criterios

sociales que posibilitan su uso en términos de control social e ideoldgico”.

Asi pues, estariamos cometiendo un grave error conceptual si no utilizamos para la realizacién de este
trabajo definiciones de conceptos como dependencia, adiccion, etc., que atiendan a la multiplicidad
de variables que conforman y confluyen en ella, como sucede con aquellas perspectivas que reducen

este fendmeno a sefiales o indicios de algin padecer psicobioldgico.

2 Este concepto se basa en la idea de que en el consumo de drogas existen unos pasos secuenciales, cuyo
comienzo vendria determinado por unas drogas de inicio como el tabaco/hachis, las cuales facilitan la
llegada al consumo de otras como la heroina.
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CONCEPTUALIZACION DE DROGA.

La anterior reflexidon nos lleva a plantear un ejercicio similar con otro concepto importante para
comprender el fenédmeno que estamos analizando: droga. Este proceso, ademads de aclarar un término

complejo, serve a quien lea este texto comprender el posicionamiento tedrico de partida.

Como senala Escohotado (1994), el consumo de drogas es algo que podemos encontrar relacionado
con el ser humano desde tiempos inmemoriales. Sin embargo, como explica Menéndez (1998), la
generalizaciéon de la adiccion a estas sustancias ha de ser considerada como un fendmeno
contemporaneo ya que sera durante el siglo XX cuando su uso y ellas mismas sean definidas
socialmente como un problema. Esta idea no significa que antes no se consumiesen ni hubiese
relaciones de dependencia, sino que los factores culturales, bioldgicos y sociales existentes en la

actualidad han generado que este fendmeno sea definido como un problema.

La sociedad capitalista ha mercantilizado todo tipo de realidades y ofrece, gracias a la explosion de los
medios de comunicaciéon y transporte, la posibilidad tanto de generar necesidades como de poderlas
cubrir con facilidad, hecho que facilita que las drogas se hayan convertido en una mercancia mas.
Aguellos consumos circunscritos a lo ritual y sus normas se han globalizado, pluralizando todo aquello
constreiiido antiguamente a una multiplicidad de significaciones, modelos, usos, contextos,
interpretaciones, simbolos, etc. Estos, gracias a la alteridad del ser humano, pueden ser utilizados
como referentes consciente o inconscientemente con una intencionalidad politica de base para
comprender el fendmeno (de la Vega y Fernandez, 2019), luchando todos ellos por ocupar una posicion

explicativa hegemadnica usada por toda la poblacidn.

Segun el grupo analizado, todos los conceptos vinculados con la realidad de las adicciones pueden
variar, encontrando diferentes formas de conceptualizar la droga, transformaciones en los modos de
consumirlas, en la penalizacion o no de su consumo, los efectos producidos, el tipo y modo de
consumo, etc. Esta variabilidad evidencia cédmo las adicciones son construidas socialmente vy
plasmadas en la realidad con intencionalidad politica, situacion que muestra la necesidad de
enfrentarnos a ellas desde un punto de vista que vaya mas alla de lo meramente bioldgico. Asi pues,

asumiendo las ideas anteriores, vamos a realizar una operativizacién del concepto droga.

Es imprescindible comenzar desde la definicidn clasica utilizada por la Organizacion Mundial de la
Salud y desarrollada por Kramer y Cameron (1975), en la cual definen droga como “toda sustancia que
al ser introducida en el organismo modifica alguna de las funciones del sistema nervioso central”. Este
planteamiento obvia la variabilidad existente dentro de un fendmeno tan complejo como el de las
adicciones, pero, ademas, cualquier sustancia psicoactiva podria ser definida bajo este concepto
situacién que genera gran confusién a la hora de comprender qué y qué no es una droga. Ante esta

confusion, la propia organizacién antes citada en 1986 generd un concepto nuevo tratando de
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enmendar los anteriores errores: “droga de abuso”. Este fue explicado como una “sustancia de uso no
meédico con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de dnimo, la
conciencia y el comportamiento) y susceptibles de ser autoadministradas”. Esta vez si diferenciaron
entre medicamento y droga, pero no desde criterios farmacolégicos, sino mediante la existencia o no
de prescripcion por el personal sanitario y que la intencionalidad del consumo sea o no la curacion de
una patologia. Esta conceptualizacion sigue resultando confuso ya que existen sustancias que cambian

su estatus de droga a fdrmaco segln su contexto de uso, pautas culturales, etc.

La problemdtica contindia cuando en definiciones mds modernas, como la presentada por Becofa y
Cortés (2010), encontramos el mismo determinismo biomédico y falta de concrecidn sefialada en las
reflexiones anteriores. Estos autores consideran droga a “cualquier sustancia que tiene la
potencialidad de producir dependencia. Actualmente se diferencian en drogas legales (alcohol y
tabaco) e ilegales (ej., heroina, cocaina, cannabis, drogas de sintesis, LSD, etc.)”. Esta acepcion, ademas
de repetir errores ya comentados, presenta una clasificacion de las sustancias psicoactivas en términos
de legalidad vinculada con lo econémico y su capacidad de provocar dependencia. Estatus que variara,

como ya hemos presentado, segun los postulados tedricos de partida.

Lewin (1970), sefialé el concepto de efecto principal como eje de su teoria explicativa sobre las
adicciones ya que una persona consumidora de drogas siempre busca un resultado caracteristico a
través de dicha accion. Este podria agruparse en cinco categorias: euforizantes, alucinégenos,
embriagantes, hipnéticos y excitantes. Ademas, este mismo autor afiadié que la busqueda continua

de este efecto desarrollaria fendmenos como la tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia.

Lejos de aquello que ha defendido la literatura tradicional, las adicciones deben ser comprendidas mas
alld del centralismo biomédico como explican de la Vega y Fernandez (2019), y se comienza a
vislumbrar en la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2021. Zinberg (1972), a través de un
estudio sobre el consumo de heroina por parte de soldados estadounidenses durante la guerra de
Vietnam, llegé a la conclusidn de que la tolerancia, dependencia y el sindrome de abstinencia estaban
condicionados por el contexto, ya que muchos de los soldados usuarios de esta, al finalizar la guerra'y
volver a su pais, abandonaron dicha practica. Esta situacién, desarrollada en estudios posteriores,
posibilitd que afos mas tarde pudiera postular su teoria sobre el “Set & Setting” Zinberg (1984),
introduciendo en el panorama interpretativo de las adicciones variables como el contexto y la persona.
Asi pues, serd la relacion entre el individuo, la sustancia y el contexto la que proporcione sentido a la
adiccidn sin que ninguna de ellas ocupe un posicionamiento central, como sucedia en la interpretacion
presentada por Lewin. Zinberg no sélo ha de recibir el reconocimiento de ser uno de los creadores del
modelo biopsicosocial aplicado a las adicciones, sino que ha de ser entendido como una de las

personas que modificaron la forma general de entender esta realidad tan compleja.

11



Comas (1989), mostrd una idea similar al evidenciar que el efecto de una droga varia segun la dosis,
presentacion y pureza; condiciones de consumo; expectativas del sujeto. Estos factores, influidos por
las normas socioculturales de los contextos en los que se realizan los consumos, marcan el como,
cuando, ddénde, etc., de las adicciones, ofreciendo un sistema de procesos interrelacionados con mas

Ill

sentido a la hora de interpretar este fendmeno que el tradicional centrada en el “efecto principal”. A
pesar del avance que estos posicionamientos tedricos supusieron en el ambito de las adicciones,
actualmente, seguimos encontrando centralidad de las posturas biomédicas y juridico-legal, como

refleja Fernandez (2017), dentro del ambito de las adicciones.

Todo este recorrido conceptual evidencia la necesidad de reflexionar sobre tres conceptos que

complejizan el fendmeno de las adicciones: droga, principio activo, farmaco y medicamento.

La OMS, en su informe técnico N.2 407 Comité de Expertos en Farmacodependencia, define farmaco
como “toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mds de las
funciones de éste”. La legislacion espafiola equipara el término a principio activo, el cual es definido
en el articulo ocho del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios (29/2006
de 26 de julio), como “aquella sustancia activa o mezcla de sustancias destinadas a la fabricacion de
un medicamento y que, al ser utilizadas en su produccion, se convierten en un componente activo de
dicho medicamento destinado a ejercer una accion farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica con el
fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisioldgicas, o de establecer un diagndstico”. Si estos
son presentados a través de una forma farmacéutica o, a pesar de no estar fabricados con esa finalidad,

son administrados para aliviar algliin padecimiento, son definidos como medicamentos.

Una droga, siguiendo a Romani (1999), es una “sustancia quimica, que se incorporan al organismo
humano, con capacidad para modificar varias funciones de éste (percepcion, conducta, motricidad,
etc.), pero cuyos efectos, consecuencias y funciones estdn condicionados, sobre todo, por las
definiciones sociales, econdmicas y culturales que generan los conjuntos sociales que las utilizan”. Es
decir, es una sustancia que al ser introducida en el organismo de una persona produce cambios en
alguna de sus funciones, pero cuya finalidad de consumo suele ser recreativa, por placer y, en
definitiva, fuera de los usos marcados por los farmacos/medicamentos. Este hecho suele recibir
estigma y la reprobacidn tanto del modelo psico médico como del econdmico, a modo de estrategia
de control de una sustancia que se ha transformado en un bien de consumo. Este mismo autor,
entiende el fendmeno de las drogas a través del concepto que Mauss (1971), denomind “hecho social
total”. Las drogas y su relacidn con ellas estan conformadas por un conjunto de conceptos y practicas
que se han ido construyendo histéricamente mediante condicionamientos y procesos simbdlico-

materiales, los cuales se articulan con igual importancia para generar diacronicamente su significado.
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En la actualidad, al vivir en una sociedad gobernadas por las légicas capitalistas, de libre mercado y de
hegemonia en el campo de los padeceres por parte del modelo psico médico, estds generan las

explicaciones vinculadas al fendmeno de las adicciones.

LA DROGA COMO “PROBLEMA”.

Como ya hemos comentado en los anteriores pdarrafos, la concepcidn actual que se tiene de las drogas
y las adicciones ha de entenderse como un fenémeno propio de las actuales sociedades occidentales.
Estas, a raiz de la Revolucién Industrial, han sufrido transformaciones sociales, culturales, econédmicas,
etc., las cuales se han plasmado en el modo de produccidn capitalista y, por ende, en su modo de vida.
Ejemplo paradigmatico de este fenédmeno fue la veloz y constante “revolucion tecnoldgica”, cuyas
consecuencias han trascendido su campo de accidon, modificando instituciones, imaginarios,
subjetividades, modos de actuacién y de interpretacion de la realidad. En el caso del fenémeno de las
drogas, esto propicié la salida de esta realidad del contexto ritual, para acoplarse y ofrecerse como
posibilidad en practicamente todos los entornos. Esta “modernizacion”, muchas veces presentada
como un avance lineal, se tiene que comprender como un proceso de diferenciacion sociocultural,
construido sobre importantes cambios econémico-técnicos. Paralelo a este fendmeno ocurre a su vez
una “normalizacion” de estas sustancias en todos los ambitos, buscando la imposicion de un complejo
normativo Unico en la sociedad sustentado en el consumo y mercantilizacion en los ambitos que
impone el actual capitalismo. Todo propiciado por la existencia de mecanismos de control social los
cuales te hacen asumir como correcto un posicionamiento respecto al resto al consumo de drogas,
negativizando al resto como principal estrategia de evitacidn de su uso a través del papel central que

los medios de comunicacién tienen en la actualidad.

La evolucion de las adicciones en este tipo de sociedades ejemplifica a la perfeccidén las anteriores
ideas, ya que la llegada de los cambios acontecidos durante este proceso de modernizacién no sélo
generaliza los consumos, pluraliza las sustancias, modifica los espacios de uso, capitaliza el fenémeno,
etc., sino que crearon un fuerte paradigma de control: la construccion de la droga como problema.
Romani (1999) y (2010), realiza un exhaustivo analisis sobre la aparicion de este fendmeno a través de
los afios situados entre 1975 y 1995. Este destaca como, durante este periodo, surgen practicas y
discursos socioculturales que influyen en la generaciéon de mecanismos de control, imaginario social,
implementacion de ciertas patologias, etc., basados en una concepcion de las adicciones sustentada
en su parte biomédica, vinculando marginalidad-peligro-droga como estrategia legitimadora para
aplicar medidas juridico-represivas ante esta situacidon. Con lo que la definicién de la droga como
problema responde mas a una construccidn que intenta consolidar discursos hegemdnicos respecto a
este fendmeno, a modo de estrategia de poder y control respecto a unas conductas que van en contra

de aquello que culturalmente estd estipulado como “saludable” y la defensa de esto. Esta concepcion
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de la droga como problema, la cual negativiza, repele y simplifica todo aquello que se relaciona con
ella, es una respuesta politica del modelo capitalista ante una “afrenta” a su estilo de vida y
corporalidades. Paradigma que plantea un tipo de salud concreto, procesos propios de autovalidacion,

modos de perpetuarse y una serie de preceptos que rechazan el consumo de drogas.

Dentro de este contexto Foucault (1990), y Rose, O'malley y Valverde (2006), explicaron como las
formas tradicionales de gobierno resultaron inoperantes ante la llegada de la l6gica mercantil a todos
los dmbitos de la vida. Este cambio propicié la posibilidad de “gobernar en la distancia” a nuevas
instituciones y personas, generando a su vez nuevos dispositivos, tecnologias, modos de atencién etc.
Los recursos asistenciales sobre drogas se han adaptado a esta nueva légica, pasando de ser espacios
meramente biomédicos a ofrecer procesos disciplinantes de personas. Es decir, en ellos se interioriza
como propia la responsabilidad de abandonar los consumos de drogas y de cuidar un tipo de salud

concreto, evidenciando formas de gobierno mas atenuadas y menos directivas.

Asi pues, el andlisis que vamos a realizar ayudard a comprender la realidad de las adicciones desde
esta concepcién amplia y no determinista, ofreciendo un punto de vista poco estudiado hasta ahora:
la I6gica de control y politicas que imperan en ellas desde una perspectiva holistica® y constructivista®.
Proceso que sustentara las acciones interventivas en este campo a implementar por el Ayuntamiento

del Real Sitio de San Ildefonso.
DECISIONES METODOLOGICAS Y TECNICAS DE INVESTIGACION.

Debido al tipo de objeto de estudio seleccionado, los objetivos planteados y el posicionamiento tedrico
de este estudio, consideramos que un analisis e interpretaciéon de los discursos emitidos por la
poblacién residente en el contexto seleccionado, mezclado con la informacidon obtenida por el
investigador al vivir de primera mano los fenédmenos, resulta clave para comprender los significados y
relaciones sociales vinculadas a las adicciones que se producen en el Real Sitio de San Ildefonso. Es por
esto que, metodoldgicamente hablando, seleccionamos un disefio de investigacidn cualitativo, asi

como la realizacién de una investigacién exploratoria, descriptiva y ex post facto.

De todas las posibilidades cualitativas existentes, se selecciond el método etnografico como piedra
angular del proceso investigativo llevado a cabo. El cual consiste en interpretar, de manera sistematica,
grupos, comportamientos, valores, etc., en el contexto en que se producen mediante la captacion

directa de informacion de los propios agentes sociales.

3 Analiza cualquier hecho social como un conjunto en el que interaccionan todas sus partes.
4 posicionamiento tedrico que plantea que el conocimiento no es el resultado de una mera copia de la
realidad preexistente, sino de un proceso dindmico e interactivo a través del cual la informacién externa
es interpretada y reinterpretada por la mente.
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TECNICAS DE PRODUCCION DE DATOS.

Las técnicas de produccion de datos elegidas fueron la observacion participante, la entrevista

semiestructurada y las conversaciones etnograficas.

Observacion participante:

La observacién precisa y organizada constituye el primer paso del método cientifico, con lo que debe
ser una habilidad fundamental para cualquier persona experta en este ambito. Aunque para que pueda
considerarse como parte de este debe implementarse de manera metddica, planificada y con una
finalidad anteriormente reflexionada. Taylor y Bogdan (1984), explicaron cdmo esta técnica involucra
la interaccidn entre el investigador y las personas informantes en el contexto en el que sucede el
fenémeno analizado. Esta situacion implica ciertas selecciones y maniobras a realizar por el cientifico
social como el acceso al campo de estudio (llegada al contexto de estudio, establecimiento de
relaciones con los agentes sociales, no intrusividad), negociacién del rol (administrar diferentes roles
asignados para una buena recoleccidn de datos), establecer una relacién de sintonia y confianza con
las personas informantes, participar de las dinamicas (buscando un término medio entre investigador
ajeno y “uno mds del grupo”), utilizar informantes claves (gestionar esta relacién con usos
epistémicos), preguntar a la poblacién (sabiendo qué vamos a preguntar y qué no), aprender el
lenguaje (no sélo para generar confianza, sino para no perder informacién), registrar las sesiones de
manera eficaz y sistémica (no es posible un adecuado trabajo de campo sin un registro de notas

completo y detallado) y, por ultimo, retirada del campo (cuando los datos comienzan a repetirse).

Ademads, de manera complementaria, necesita de un procedimiento de registro metddico de lo

analizado, realizando continuamente ejercicios de evaluacidn reflexiva para cotejar su valia.

Entrevista semiestructurada:

Se conoce asi al tipo de entrevista en la que la persona entrevistadora alterna preguntas estructuradas
y espontdneas. De esta forma la parte organizada obtiene informacidon comun comparable entre todas
las personas entrevistadas, mientras que la parte “abierta” favorece la profundizacién en temas
especificos de cada persona. La aplicacion de esta técnica suele comenzar con preguntas iniciales sobre
sus caracteristicas sociales, para finalizar con una parte en forma de didlogo abierto®. Asi pues, quien
entrevista, previamente, debe preparar las preguntas, abogando porque sean abiertas, claras,

neutrales, con un orden légico, centradas en un Unico tema.

En nuestro estudio, tratando de perder la menor informacion posible, durante su realizacidn se grabé

en formato digital, siempre que la persona participante lo permitiese. De forma paralela, se recogieron

> Ver guiones de entrevistas en anexos de la investigacion.
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notas sobre su lenguaje corporal, influencia del contexto, etc. Toda situacion de entrevista realizada
para este trabajo, siempre con el anonimato garantizado, fue precedida tanto de la firma de un
consentimiento informado por parte de la persona participante como de una notificacidon por parte

del entrevistador del uso que se iba a hacer de la informacién obtenida.

Conversaciones etnograficas:

Esta técnica, como bien explican Devillard, Franzé y Pazos (2012), genera la no imposicién en la
persona de nuestros propios marcos culturales, asi como el entorpecimiento de las respuestas basadas
en el “sentido comun”. Segun los estudios de las anteriores personas citadas, entendemos con este
nombre a las interacciones verbales y discursivas que tienen lugar durante el trabajo de campo
etnografico. Estas no se limitan a entrevistas formales, sino que abarcan todo tipo de intercambios
verbales informales, observaciones participantes y didlogos cotidianos que permiten obtener

informacidn profunda y contextualizada sobre el objeto de estudio seleccionado.

Previamente a cualquier didlogo producido entre las personas investigadoras y cualquier informante,
se realiz6 un ejercicio de elaboracidon de unos bloques de relevancia sobre los que sustentar las
interacciones. Los cuales emanan directamente de los presupuestos tedricos y los objetivos de la

investigacion, sirviendo de base al discurso libre que emiten las personas interlocutoras.

UNIDADES DE ANALISIS.

Para conocer la situacion de las adicciones, en nuestro contexto de estudio, es necesario establecer
cual serd la entidad principal sobre la que lo realizaremos. En nuestro caso el Real Sitio de San lldefonso
ejercid como universo, sus habitantes fueron las unidades de andlisis y cualquier persona, grupo,
institucion, recurso terapéutico, organizacidn social, etc., tengan o no relacién directa con el consumo
de drogas, la muestra seleccionada. Dar de voz a quienes participan en la realidad de las adicciones
del municipio, no sélo proporciona un andlisis mucho mas profundo, sino que sustentard
intervenciones mas certeras. Ya que, a través de la observacidén participante, las propias personas
vecinas seran aquellas que verbalicen sus necesidades, las cuales seran tamizadas con la experiencia

vivida por el equipo de investigacién y el aparato tedrico seleccionado para el estudio de esta realidad.

Para la seleccidn de participantes en el estudio se siguid un criterio de muestreo tedrico basado en la
saturacion de categorias, ya que nuestra intencionalidad no es buscar una representatividad
estadistica, sino captar los diferentes factores que influyen en la configuracion de la percepcion

subjetiva que tiene el vecindario sobre la situacidn de las adicciones en el contexto analizado (Glaser

y Strauss, 1967). Este proceso se organizd de forma no probabilistica, no aleatorio y por conveniencia.
Es decir, la muestra se construyd de acuerdo con la facilidad de acceso y la disponibilidad de las

personas. Como criterios de exclusion se decidid que sélo podrian participar en la investigacidon
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aquellas personas mayores de edad que hayan firmado el consentimiento informado en el caso de las
entrevistas o expresaran su interés en participar en la investigacion con relacion a las otras técnicas ya

comentadas y, debido a nuestros objetivos, residir o permanecer de manera habitual® en el municipio.

El proyecto de investigacion se implementd durante el 2019, teniendo que aplazar parte de los analisis,
presentacion e implantacién de alguna de las medidas recomendadas a los afios 2022, 2023 y 2024
debido a la llegada del Covid-19. De todas formas, durante el afio de inicio, se pudo completar un afio
entero realizando observacién participante en reuniones vecinales, fiestas patronales, plenos del
ayuntamiento, eventos deportivos, etc. Durante ese tiempo, se realizaron 50 entrevistas y otras tantas

conversaciones etnograficas, las cuales fueron transcritas para su posterior analisis.

ANALISIS.

Para el estudio de los datos producidos se aplicé un andlisis de contenido tematico descriptivo,
sustentado en categorias construidas mediante las primeras tomas de contacto con la poblacién del
Real Sitio al preguntarles sobre la situacién de las adicciones en el municipio y las propias conseguidas

de la informacién conseguida mediante el uso del programa Atlas.ti

ACCESO AL CAMPO.

Antes de comentar como se produjo este, consideramos necesario establecer una distincidn
conceptual entre campo y escenario, ya que a pesar de que puedan ser consideradas ideas similares,
epistemoldgicamente, no lo son tanto. Segun lo explicado en Robledo (2009), en este trabajo
entendemos campo como la realidad social a analizar mediante la presencia de la persona
investigadora en diferentes escenarios en los que esta se manifiesta. Por otro lado, siguiendo la autora
antes citada, escenario es cada uno de los diferentes contextos en los que la realidad social se
manifiesta. Ninguno de estos espacios debe ser confundidos con limitaciones arquitecténicas, las
cuales son meramente soportes utilizados para articular el drama social, que no influyen en los
comportamientos de manera directa. Ambos conceptos aglutinan construcciones sociales realizadas
por la poblacion y sus diferentes comportamientos, las cuales van mas alla de lo fisico. En nuestro caso,
qgueriendo conocer la situacién de las adicciones en el Real Sitio como campo, resultan de sobrado
interés espacios de ocio como bares, fiestas, parques, etc. aunque no podemos olvidar los centros
educativos, asociaciones, referentes médicos etc., como escenarios. Aunque, a priori, estos ultimos

parezca que tienen menos importancia en la conformacion del fendmeno a estudiar.

6 Visitantes regulares al pueblo tengan o no residencia. Cuyo nimero de visitas o dias de permanencia en
el pueblo sea superior a 90. Tiempo mas que suficiente para conocer las dindmicas sobre las que gira este
trabajo.
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El acceso tanto al campo de estudio como a los escenarios es una de las etapas mds complicadas de
todo el proceso investigador. En este proceso se ponen en juego, en funcién del objeto de estudio
seleccionado, una serie de estrategias y recursos interpersonales, propios de la persona que investiga,
en los que se juntan caracteristicas desarrolladas en su vida cotidiana y otras vinculadas con su
formacidn académica. Entrar al contexto de estudio es mds que poseer permisos, los cuales legitiman
legalmente, pero no a nivel social. Que una institucién valide nuestra labor no significa que los agentes
sociales la acepten, autorizacidon que poco a poco se ird ganando a través de maniobras en el contexto
de investigacién, entre las que podemos destacar la presentacidn sin reservas de la intencionalidad
del proyecto al vecindario. La negociacidn del acceso, la acogida por parte de los agentes sociales,
recogida de informacion, etc., ademas de resultar relevantes para el devenir epistemoldgico, se
superponen entre ellas teniendo que analizarlas como un todo. Es interesante prestar especial
atencién a la figura de “porteros”, siendo estos aquellas personas que nos facilitan el acceso tanto al
campo como a los diferentes espacios de investigacion y funcionan como punto inicial de contacto. En
nuestro caso, aquellas que desempefian este rol, fueron concejales, integrantes de asociaciones,
directores de centros educativos formales/no formales, guardia civil, etc., fueron contactadas

mediante la carta que puede observarse en el Anexo 1.

Un estudio sobre el estado de un fendmeno como las adicciones en un nucleo poblacional pequefio
evoca, a priori, un acceso al campo relativamente complejo. La penalizacién, estigmatizacion,
marginacién y todos los procesos negativos asociados a esta realidad social hacen que sea complicado
poder llegar a observar las dindmicas asociadas a este fendmeno. Que el investigador principal fuese
nacido en la localidad donde se realizo el estudio, haya estado vinculado con el ocio nocturno, conozca
muchas personas jovenes del lugar y que su experiencia en el trabajo con drogas sea conocida en él,
favorecio que este tramite fuese relativamente sencillo. Ademds, poder identificarse como trabajador
del ayuntamiento, asi como realizar unas presentaciones previas tanto “in situ” como via email (Anexo
2), facilité mucho la apertura/participacidn por parte del vecindario. El cual, rapidamente, comprendid
que la labor a desarrollar suponia una plusvalia para el pueblo, lejos de ser una herramienta

incriminatoria hacia aquellas personas que consumen drogas en él.

No queremos finalizar este apartado sin destacar como toda la poblacién que ha participado en el
estudio, tanto en la realizacidn de entrevistas como en conversaciones etnograficas, ha sido informada
sobre el uso que se haria con la informacion facilitada. Esto fue comunicado a través de la entrega de
un consentimiento informado, asi como una hoja informativa sobre el proyecto, previamente a la
aplicacion de la técnica y la grabacidn de esta. Ademas, debido a que la utilizacion de los datos es
meramente epistemoldgica, cualquier rasgo identificatorio ha sido anonimizado, buscando con esto

mitigar los riesgos que presentan la obtencién y tratamiento de estos.
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CONTEXTO DE ACTUACION.

CARACTERISTICAS DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO.

Este municipio se encuentra ubicado al sur de la provincia de Segovia, limitando con la Comunidad
Auténoma de Madrid. De forma administrativa, linda al sur con el término municipal de El Espinary la
provincia de Madrid, al Norte con Palazuelos de Eresma, por el Este hace lo propio con los municipios
de Rascafria, Navacerrada, Los Baldios y Manzanares el Real y al Oeste con Segovia ciudad y Navas de
Riofrio. Su extensidn ocupa en total de 144,81 km2, estando conformado por 4 nucleos poblacionales:

La Granja de San lldefonso (capital), Riofrio, Valsain y la Pradera de Navalhorno.

La Lastrilla ez T
Martin Valverde o
i g , San Cristébal
 Miguel  del Majano [=] “Je Segovia Trescasas
ros Segovia
Palazuelos de Eresma
Abades
>
Navas de -
o Real Sitio de
Riofrio San lidefonso
La Losa
Ideprados o=
Otero de del Monte
Herreros
‘egas de -
Matute
El Espinar

Figura 1. Mapa ubicacion del Real Sitio de San Ildefonso en la provincia de Segovia. Fuente:

elaboracidn propia.

San lldefonso se encuentra en la vertiente septentrional de la Sierra de Guadarrama, dentro del
Sistema Central, encuadrado por una serie de accidentes geograficos como Pefalara, Siete Picos, etc.
Esto propicia que su ubicacion esté a menor altura que el resto de territorios circundantes, situacion
gue provoca su aspecto a modo de depresion. Al encontrarse en el sector occidental del Macizo
Ibérico, geolégicamente hablando, sus principales variedades de rocas son plutdnicas, sedimentarias
y metamoérficas. Respecto a su hidrografia, todos los cursos fluviales que transcurren por el municipio

forman parte de la Cuenca del Duero, siendo su rio principal el Eresma.

Climatolégicamente hablando, el Real Sitio de San lldefonso presenta un clima mediterraneo
continentalizado’. Esta tipologia incide en el dia a dia poblacional del espacio y, por ende, en las

dindmicas vinculadas al ocio desarrolladas en él.

" Tipo de clima caracterizado por ser similar al clima mediterraneo, alejado del mar. Presentando inviernos
largos y frios, veranos cortos y célidos y fuertes variaciones entre las temperaturas nocturnas y diurnas.
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Figura 2. Grafico resumen del clima del Real Sitio de San Ildefonso. Fuente: Weatherspark.

El ocio, por este motivo, suele realizarse al aire libre en los meses de verano, teniendo que
“" 4 s ’
resguardarlas” en los que las temperaturas son mucho menos agradables. De ahi que, en periodos

como diciembre y enero, sea dificil ver personas por la calle después de la caida del sol, concentrando

las interacciones del vecindario en espacios cubiertos como los negocios de hosteleria.

En relacion con la vegetacién, el 79,8% de la superficie del municipio estd compuesto por arboladas,
las cuales a su vez conformadas por especies arbdreas y sotobosque, siendo pino albar junto a la encina
dos de las especies dominantes, situacidon que influye en la economia del lugar. Respecto a la fauna,
en el municipio encuentran acomodo especies como el dguila imperial, el buitre leonado y negro, el
gato montés, la trucha etc., estando muchas de ellas catalogadas como protegidas por diversos
organismos. Por este y otros motivos similares el Real Sitio ha sido nombrado “Reserva de la Biosfera”,
“Zona de especial proteccion de aves de la sierra de Guadarrama”, “Parque natural sierra norte de
Guadarrama”, “Parque Nacional sierra de Guadarrama”, etc., influyendo no sélo en las politicas de

proteccion del espacio, sino también en las dindmicas turisticas de la zona.

Acerca del patrimonio cultural, llama la atencidn la ingente cantidad de emplazamientos destacables
con los que cuenta. De estos destacamos los palacios de La Granja, Valsain y Riofrio, Real Fabrica de
cristales, Casa de oficios, Jardines de la Granja, Caballerizas, bosque de Riofrio, etc., declarados todos
ellos como bienes de interés cultural. Estos tienen gran influencia econémica en el contexto analizado
al determinar gran parte de las politicas implementadas en él, generando conflicto entre los intereses

politicos, los de la vecindad y la explotacién/salvaguarda de estas posesiones.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO.

El Real Sitio estd conformado por 5188 habitantes, resultando ser 2.536 hombres y 2652 mujeres.
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Figura 3. Grafico de evolucidn poblacional del municipio (2000-2023). Fuente: Forociudad.

la poblacion ha sufrido multiples variaciones, presentando un notable

ascenso desde el inicio del 2000 hasta el 2011, para regresar a los numeros de 2003 en la actualidad.

La estructura poblacional muestra una acumulacién de personas situadas en las edades centrales.

POBLACION - Real Sitio de San Ildefonso - 2022

HOMBRES MUJERES

60 30 o o 30 60

Poblacion Total en el Municipio: 5.188
Poblacion Hombres: 2.536
Poblacion Mujeres: 2.652

Figura 4. Grafico comparativo poblacional por sexos Real Sitio de San lldefonso (2022). Fuente:

Forociudad.

Esta situacion, con el paso del tiempo, puede favorecer el desarrollo de una poblacién envejecida, ya
qgue el aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad propicia que el crecimiento
vegetativo sea negativo. Ahondando el anterior grafico el bajo nimero de personas ubicadas en el
tramo correspondiente a la poblacion de menor edad provoca que la base de esta sea pequenfia,
evidenciando la baja natalidad que caracteriza a las sociedades occidentales actuales. La parte central,

cuyos integrantes representan a los adultos, muestra nimeros mayores que el resto de los grupos,
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resultando mas del 65% de la poblacidn total y siendo la cohorte mas numerosa aquella situada en la
franja de los 55-59 por parte de los hombres y 40-44 en las mujeres. La zona superior representa a la
poblacién de mayor edad, la cual se reduce hasta desaparecer conforme se acerca a la parte mas alta,

evidenciando el envejecimiento poblacional al que ya nos hemos referido.

Sin entrar a profundizar mucho en el campo de los movimientos migratorios, seglin el Sistema de
Estadistica de Castilla y Ledn, el Real Sitio de San lldefonso presenta un saldo migratorio negativo,
abandonando mayor cantidad de personas el municipio de las que llegan. Los datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE)en el Censo Electoral sobre espafioles residentes en el extranjero
en el afio 2023 presentan que las personas espafolas que residen habitualmente en el extranjero o
han trasladado a este su residencia habitual mayores de 18 afios, con origen en el Real Sitio, eran 81.
Ademas, de nuevo segun el INE, los habitantes empadronados en este municipio nacidos en un pais

distinto a Espaifa eran 365.

Estos se dispersaron de la siguiente manera:

= 143 habitantes, 48 hombres y 95 mujeres nacidos en América.
-> 93 habitantes, 43 hombres y 50 mujeres nacidos en Africa.

=> 7 habitantes, 3 hombres y 4 mujeres nacidos en Asia.

PERFIL ECONOMICO DEL REAL SITIO.

Para facilitar la comprensiéon del fendmeno analizado en este trabajo, consideramos de vital
importancia conocer la situacion econédmica del municipio. Labor para la cual vamos a analizar diversos

indicadores econdmicos que influyen en dindmicas vinculadas con las adicciones.

Uno de los elementos a considerar serd la renta bruta por habitante® |a cual, segiin datos de 2021 en

el Real Sitio, presentd un valor en el 2021 de 26.964 euros.

Evolucion Renta en Real Sitio de San lldefonso (Segovia)

Fecha Renta Bruta Renta Disponib\e Puesto nacional Puesto CCAA Poblacién
2021 269064« [N 23 451 745 45 5.188
2020 26007 < [ 22046 701 48 5237
2019 26135 < 21.747 598 45 5.285
2018 24812« 20.765 792 52 5.241
2017 24851< [ 20.748 667 a4 5.267
2016 24298< [ 20.385 645 a7 5.315
2015 23325¢ 19 616 702 51 5.352
2014 23004¢ [ 19.069 689 55 5.403
2013 23191 < I 19.229 535 50 5.464

Figura 5. Tabla de evolucion de la renta en el Real Sitio de San lldefonso (2022). Fuente: Expansion.

8 Es la suma total de todos los ingresos netos de un vecino, durante un determinado periodo de tiempo.
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La renta disponible® es 23.451, valor que le sitia entre los 50 mas importantes de Castillay Ledn y los

700 de toda Espaiia. Esto muestra el alto poder adquisitivo de la municipalidad.

El empleo es otra variable importante para conocer la configuracién de nuestro contexto. Segun los

datos del INE, el Real Sitio en marzo de 2024, tenia 173, de los cuales 72 son hombres y 101 mujeres.

\ariacion
Marzo 2024 fota! Mensual Anual
Parados T
Absoluta Relativa Absoluta Relafiva
Total 173 10 -5.45 % -24 12,18 %
HOMBRES T2 E 137 % -1 1325 %
MUJERES 101 5 472 % - ERELY
MENORESDE25AROS: | 11 | +4  sties | +5  esazm
HOMERES 5 +5 100,00 % -1 S16.87 %
MUJERES ] -1 -14.28 %
ENTRE 25 Y 44 AROS 48 | 8 asmw | T
HOMBRES 22 +1309 7.537.50 % +4 2222%
MUJERES 26 5 1875 % -1 2073 %
MAYORES DE 45 ANOS 114 -2 1.72% -18 1384%
HOMBRES 45 -4 518% 14 2373 %
MUJERES 80 +2 200% -4 545%
SECTOR:
AGRICULTURA T +2 40,00 % 0 0%
INDUSTRIA i -1 1250 % -4 -23.35 %
CONSTRUCCION 11 2 1538 % 4 _28AT %
SERVICIOS 134 -8 -5.83 % -16 1067 %
SIN EMPLEC ANTERIOR 14 -1 -5.67 % 0 0%

Figura 6. Tabla de la situacidon laboral en el Real Sitio de San lldefonso (2024). Fuente: Forociudad.

De todos los grupos de edad, aquellos con mas de 45 afios, con 114 parados, son las personas mas
afectadas por el desempleo, seguido de quienes se encuentran entre 25 y 44 afios con 48, siendo el
grupo de menores de 25 afios con 11 pardos el que presenta menor incidencia. Por sectores vemos
gue en el servicio es donde mayor nimero de parados existe en el municipio con 134 personas, seguido
de las personas sin empleo anterior con 14 parados, la construccion con 11 parados, la industria con 7

parados y por ultimo la agricultura con 7 parados.

El nimero de empresas activas en Real Sitio de San lldefonso se situdé en 353 en 2022, segun la

actualizacién del Directorio Central de Empresas (DIRCE).

9 Es la renta que queda tras restar a los ingresos netos, los impuestos y los cargos a la seguridad social.
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Figura 6. Grafico de la evolucidon empresas Real Sitio de San lldefonso (2024). Fuente: EP-data.

Mas del 60% de las empresas activas se dedican al sector servicios o al comercio, hosteleria,

transporte, estando conformado el resto la industria, construccion y agricultura/ganaderia.

Segun el Ayuntamiento del Real Sitio sus politicas econdmicas abogan hacia una sostenibilidad

sustentada en sus principales recursos econémicos enddgenos: vidrio, medio ambiente y turismo.

“Nuestro maravilloso entorno natural, arquitectonico, historico y cultural, ademds de la
exaltacion del espiritu, nos ha generado economia a lo largo de los afios de existencia de
nuestra comunidad... Este ha ido conformando no sdlo nuestro patrimonio histdrico y
arquitectonico, sino también nuestra comunidad, nuestra forma de vida y nuestra opcion de

desarrollo basada en nuestros propios recursos” (www.lagranja-valsain.com).

Esta toma de decisiones, influida por las caracteristicas propias del municipio, propicia que la gran
mayoria del tejido empresarial tenga que ver con los tres elementos antes citados. El consistorio
asegura, ademas, que no tiene como objetivo agrandar la productividad del municipio, sino generar
una éptima calidad de vida para su vecindario a través de un desarrollo que no conlleve la degradacion
y/o pérdida de aquellas realidades que lo han sustentado y configurado tradicionalmente. Asi pues,

debido al papel central que tienen en el devenir del contexto de estudio, es importante su andlisis.

° Medio ambiente: mas del 73% de la superficie del Real Sitio de San lldefonso estd conformada
por los Pinares de Valsain, espacio gestionado por la institucion Red de Parques Nacionales. En ellos
se realizan diversas actividades, destacando aquellas relacionadas con el pasto y la madera,
determinando este suceso la centralidad que el sector forestal tiene tanto para la economia municipal
como para el empleo. Uno de los principales ejemplos de este fenédmeno podemos encontrarlo en la
importancia que tiene en las dindmicas municipales el Centro Montes y Aserradero de Valsain®, el cual

cuenta con mas de 25 trabajadores en sus instalaciones.

10 e trata de un aserradero abierto en 1884, muy avanzado para la época, que actualmente esta
catalogado como uno edificio importante respecto al patrimonio industrial del S. XIX del Real Sitio.
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En mayo del afio 2013, sus pinares fueron nombrados “Reserva de Biosfera”, situacion que fue posible
tras muchos afos de reivindicacidn politica de un estilo de vida “sostenible” en el municipio,
respetuoso con la amplia variedad de fauna y flora existentes en la zona. Este reconocimiento a una
manera de vivir que no centraliza el modo de produccion del contexto en la maximizacidon econédmica
de sus principales recursos, sino en el respeto e implementacién de estos como filosofia para su

poblacién, supuso un buen escaparate turistico para nuestro contexto de estudio.

Por otro lado, debido a la alta carga de monumentos que con la que cuenta el Real Sitio de San
lldefonso, gestionados por Patrimonio Nacional®!, estos se erigen como generadores econdmicos y de
empleo al contar, entre otros, con el Palacio y Jardines de La Granja, el Palacio de Riofrio, etc.,

originando un nimero cercano a 300 personas trabajadoras en ello.

No podemos olvidar la importancia que el cultivo del “Judion” tiene para esta municipalidad. Mas si
cabe desde que en 2013, como parte de las politicas que llevaron a la obtencién de la categoria
“Reserva de la Biosfera”, se consiguid la aprobacién por parte del Instituto Tecnolégico Agrario de
Castilla y Ledn y su posterior inscripcion como marca en la Oficina Espafola de Patentes y Marcas del

Ministerio de Industria, Turismo y Comercio, de la Marca de garantia “Judion de la Granja”.

Judion
(;ranJa

Figura 7. Logo marca registrada: Judidn de La Granja. Fuente: Asociacidn tutor del judién La Granja.

Este proceso asegurd unos minimos de calidad acorde con el producto protegiéndolo de imitacionesy
fraudes, suponiendo un gran avance comercial para el municipio. Esta situacion se canalizd a través de
la asociacidon “Tutor del Judidon”, institucion que gestiona tanto la marca de garantia como su
explotacién, semillas, producciones etc. Este cambio, ademas de tener impacto econdmico en la

I”

circunscripcion, modificd la manera “tradicional” de cultivo y venta de este producto.

° Vidrio: La Granja de San lldefonso es un referente mundial respecto a la industria vidriera.

Hace casi 3 siglos existieron unos talleres que fabricaron vidrio para la construccién de su majestuoso

11 Es un organismo publico espafiol, dedicado al cuidado y mantenimiento de los bienes histéricamente

vinculados a la Corona de Espafia.
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palacio, proceso que culmind en el siglo XVIII con la apertura de la Real Fabrica de Cristales. En este

espacio, actualmente, se encuentra la Fundacidon Centro Nacional del Vidrio y su escuela taller.

Figura 8. Imagen de la fachada de la Fundacién Centro Nacional del Vidrio. Fuente: Fundacién Real

Fabrica de Cristales.

El impacto de esta apertura fue tal que modificéd tanto el imaginario colectivo del vecindario, como la

principal fuente de empleo de la zona, la renta per capita, el trazado urbano, etc.

Esta situacion ha pervivido hasta nuestros dias, culminado en el mayor generador de empleo local:
Verescence. Esta es una organizacién que genera mas de 400 empleos directos y otros tantos

indirectos y continuda con la tradicion vidriera del municipio.

Figura 9. Imagen Verescence. Fuente: Verescence.

° Turismo: la ubicacidn del municipio, su tradicién histérico cultural, la sostenibilidad econémica
planteada en este apartado y la idiosincrasia del vecindario, le confieren tal excepcionalidad que lo
hacen susceptible de ser uno de los principales entornos de interés tanto a nivel nacional como
internacional. De ahi que el turismo sea uno de los factores determinantes para la economia municipal
influyendo en todas sus realidades, terciarizando su economia y, debido a su volubilidad, provocando

gran dinamismo en aquellos emprendimientos vinculados a esta actividad.
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REAI. SITIO

AN ILDEFO
Figura 10. Logo de turismo Real Sitio de San lldefonso. Fuente: Turismo del Real Sitio de San

Ildefonso.

La importancia de esta actividad propicia la existencia de gran cantidad de cafeterias, bares,
restaurantes, etc. Esto se plasma en la recuperacion de algunos de los edificios mas emblematicos del
pueblo como el “Parador de Turismo de La Granja”, el “Centro de Congresos” (antiguo Cuartel de
Guardia de Corps), unido a proyectos privados como “La Farm Studio” y a un conjunto patrimonial

(Colegiata, Palacio Austrias de Valsain, etc.) y sociocultural, perfectamente mantenidos

INFRAESTRUCTURAS.

Respecto a las vias de comunicacion, la red de caminos y carreteras con las que cuenta el Real Sitio,
permiten interconectar facilmente todos sus puntos habitados. A través de la via CL-601 llegamos a la
capital de la provincia en no mas de 15 minutos, haciendo lo propio con Madrid a través de la AP-61/

A-6 o la CL-601, en un tiempo cercano a la hora y media.

Con relacion al equipamiento local, servicios y similares de la zona, seguidamente resefiamos aquellos

mas destacados segun la informacion recogida por el investigador.
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EQUIPAMIENTOS LOCALES
TIPO Ne
Mercado / plaza de abastos

IES en La Granja
Escuela infantil de {0 a 3). La Granja.
Colegios {3a12). 1enValsainy 1en La Granja.

Estacidn de respostaje eléctrica

Viviendas tuteladas para dependientes /Residencia de Mayores

Consultorioc en Valsain

Centro de Salud en La Granja

Ludoteca

Escuela de Musica
Casa joven {La Bola)

Centro de jubilados

Biblioteca

Casa de la Cultura

Polideportivo {Valsain y La Granja).

CEPA {Educacion Adultos)

CEAAS {Centros Agrupados de Accion Social)
Sala de cine/teatro {Canonigos)

Campos de futbol de hierba {natural y artificial)

Pistas de tenis

Pistas de padel
Pistas baloncesto

Piscinas {1 cubierta, 2aire libre)

Rocddromo

Campo de polo

RlRrRrw|w|w|w krkr[RrINIRPR,rRrRrRr|RrRrR, NP, ]|N|R |, |-

Campo de Tiro con Arco
Figura 11. Tabla de equipamientos locales. Fuente: elaboracion propia.

El total del municipio cuenta con mas de 4000 viviendas, soportando una poblacién maxima de unos
15000 habitantes. Estos datos muestran la capacidad adaptativa de la zona, la cual triplica su poblacién
en los meses de verano, siendo esta una de las razones de la existencia de un sincretismo entre lo

tradicional/moderno dentro de las dindmicas sociales observadas en el Real Sitio.

SITUACION NORMATIVO ASISTENCIAL DE LAS ADICCIONES EN
NUESTRO CONTEXTO DE ESTUDIO.

Para comprender la situacién de las adicciones en el Real Sitio, consideramos vital la presentacion de
las diferentes estrategias politicas que existen en Espana actualmente. Este apartado presenta
recorrido por los referentes normativos estatales sobre adicciones para concretarlos en las divisiones

administrativas existentes y, finalmente, analizar cémo se concretan en él.

El articulo 43 de la Constitucidon Espaiola dice:

1. “Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud”.
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2. “Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes de

todos al respecto”.

3. “Los poderes publicos fomentardn la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte.

Asimismo, facilitardn la adecuada utilizacion del ocio”.

El anterior articulo describe el papel que el Estado, como institucion referente de gobierno, debe

asumir respecto a las adicciones usando para ello conceptos como “salud” y “saludable”*?.

Referencias similares sobre el papel estatal en el consumo de sustancias estupefacientes en Espaiia,
las encontramos en la Ley General de Sanidad y en la Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos. En ellas destaca la equiparacion de la adiccion a las
drogas con otras enfermedades, asi como la influencia en esta de lo bioldgico, psicoldgico, social y
econdmico. Estos preceptos muestran el cambio producido en la interpretacién de las adicciones,

pasando de otorgar peso Unicamente a lo biomédico a incorporar otras variables importantes.

Segln esta ley, en Espafia, los ayuntamientos con mds de 20.000 habitantes estan obligados a
desarrollar y ejecutar planes municipales sobre drogas, dejando a aquellos cuyo vecindario es menor
solo con potestad sobre las sanciones y algunas cuestiones vinculadas con el consumo y venta de
alcohol. Es por eso que el desarrollo de una investigacidn como esta supone un extra de preocupacion
hacia aquellas personas que residen en él, buscando ofrecer una respuesta al fenémeno analizado

acorde tanto con su complejidad como con los deseos del vecindario.

ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE ADICCIONES (2017-2024).

En el afio 1985 aparece en Espafia, el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), organismo creado para
contar en el territorio nacional con una institucion que se dedicase en exclusiva a la gestion de la
problematica de las adicciones. Este tiene como objetivos principales coordinary potenciar las politicas
referidas a las adicciones llevadas a cabo desde las distintas administraciones publicas y entidades

sociales de Espafia desde el ambito de la prevencidn, asistencia y reinsercidn social.

De manera similar, desde el 11 de septiembre de 1985, se cred la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (DGPND), siendo este un organo directivo dependiente de la Secretaria de
Estado de Servicios Sociales del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, al cual corresponde
la organizacién, impulso, coordinacidon y supervision de los servicios encargados de actualizar y

ejecutar todo aquello pautado por el PNSD. Este funcionamiento y sus competencias se plasman en

12 gj el lector quiere profundizar en el tema, recomendamos Fernandez (2018), trabajo en el que se
reflexiona sobre las nuevas formas de gobierno desde ciertos dispositivos asistenciales sobre drogas y el
modelo de salud y saludable que buscan.
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un documento llamado “Estrategia Nacional sobre Adicciones”, el cual sirve de referente para
cualquier tipo de intervenciéon en el campo de las adicciones en Espafia. Esta se concreta en las
diferentes divisiones territoriales espafnolas, buscando adaptarla a cada realidad territorial existente.
Desde la creacidn del PNSD, se han elaborado diferentes versiones, comenzando por el Plan Nacional
sobre Drogas de 1985, el Plan de medidas para luchar contra las drogas de 1997, la Estrategia
Nacional sobre Drogas (2000-2008), la Estrategia Nacional sobre Drogas (2009-2016) y la actual
Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024). Es interesante analizar el cambio de nombre de los
anteriores compendios, iniciandose con la palabra “plan” para pasar posteriormente a “estrategia”.
Esta decisién muestra la llegada, en su concepcidn de base, del caracter procesual a la interpretacién
de las adicciones. Este documento, en 1985, era un programa cerrado que detalla el modo y los medios
necesarios para intervenir en el fendémeno de las drogas, mientras que la actual concepcidn de
estrategia evoca una serie de acciones consensuadas, procesuales y encaminadas hacia un fin.
Ademas, podemos ver como también se ha ido cambiando el término “droga” por el de “adiccion”,
ejemplificando esta variacion la llegada de una concepcion mds amplia del fenémeno. La ENA 2017-
2024, incorpora las adicciones sin sustancias en su dmbito de trabajo, mostrando cémo los anteriores

drganos de gobierno manejan una conceptualizacidon del fendmeno mas amplia como es la de adiccion.

ENA 2017-2024:

Fue aprobada por una comisién interautonémica del Plan Nacional sobre Drogas el 18 de octubre de
2017, para, posteriormente, ser aceptada por el Consejo de ministros el 9 de febrero de 2018. Este es
“un documento participativo y de consenso, acordado entre todas las Administraciones Publicas, las
organizaciones no gubernamentales del sector, las sociedades cientificas, los centros de investigacion,
y todas aquellas instancias publicas y privadas que forman parte del Plan Nacional sobre Drogas”. (Plan
Nacional sobre Drogas, 2017). Asi pues, segun lo expresado, su finalidad es la de facilitar “estrategias
nacionales, como documentos de planificacion, se han convertido en el medio principal a través del
cual se establecen y apoyan las diferentes respuestas ofrecidas a nivel local y/o regional, creando una
herramienta de coordinacion para todos aquellos involucrados en implementar una politica de drogas”

(Plan Nacional sobre Drogas, 2017).
Misién'3:

Ofrecer un marco de referencia con un enfoque integrado, equilibrado y basado en la evidencia a, por
un lado, todas las Administraciones Publicas, instancias que forman parte del PNSD y otras entidades
concernidas, para que con la necesaria flexibilidad, lleven a cabo los planes y programas relacionados

con las adicciones que son objeto de su competencia, aprovechando las sinergias que se crean de la

13 La misién se define como la razén principal que sustenta un plan de intervencién de una organizacién
concreta, es decir, cual es su propdsito y su funcion dentro de una sociedad.
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coordinacion y colaboracion entre ellas; y por otro, a las acciones que del PNSD, se desarrollen en el

contexto internacional (Estrategia Europea, Declaracién Politica de ONU, UNGASS, Convenciones...).
Visién*:

En 2024, se habran reducido en Espafia los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial
adictivo y los ocasionados por las adicciones comportamentales, a través de la ejecucion de politicas
sobre drogas y adicciones encaminadas a disminuir su presencia y consumo, con actuaciones dirigidas

a las personas y su contexto, familias, comunidad y conjunto de la sociedad, contribuyendo a construir

una sociedad mas saludable, informada y segura.
Objetivos generales:

¢ Disminuir los dafos asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los ocasionados por

las adicciones comportamentales.

e Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las adicciones

comportamentales.
¢ Retrasar la edad de inicio a las adicciones.
Valores:

La ENA 2017-2024 mantiene el compromiso del PNSD de garantizar que todos los aspectos de la
reduccion de la demanda y la oferta, medidas conexas y la cooperacidn internacional relacionada con
el fendmeno de las adicciones, se aborden de plena conformidad con los propésitos de la Carta de las
Naciones Unidas, el Derecho Internacional y la Declaracion Universal de Derechos Humanos, asi como

los acuerdos alcanzados en el seno de Naciones Unidas y la Unidn Europea.

Ademads, de manera mas concreta, también matiza que su trabajo se centrara en un enfoque de Salud
Pudblica integral, incluyendo a la persona, su entorno familiar y social y al conjunto de la comunidad; la
universalidad; coherencia y colaboracién entre Administraciones Publica; atencidn a la diversidad;

corresponsabilidad social y responsabilidad publica.

Principios rectores:

° Equidad.

° Perspectiva de género.
° Transparencia.

° Evidencia cientifica.

° Participacion.

14 La vision es el camino por el cual dirigirse a largo plazo. Sirve de rumbo vy aliciente, para orientar las
decisiones estratégicas.
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° Intersectorialidad e interdisciplinariedad.
° Calidad.

° Eficiencia y sostenibilidad.

La ENA 2017-2024, como una de sus mayores novedades, plantea un elemento clave tanto a nivel
coordinacion como de implementacion de cualquier tipo de intervencién: el empoderamiento y
participacion de los agentes sociales claves en este tipo de decisiones. Idea que no sdlo resulta
fundamental para la apertura en el trabajo de las adicciones de todo tipo de disciplinas, sino que ha
sido una de las mdximas asumidas por el ayuntamiento del Real Sitio para llevar a cabo esta

investigacion y la posterior implementacidon de medidas sustentadas en el trabajo con el vecindario.

El ambito de actuacion de esta propuesta se centra en 4 fendmenos:

1. Drogas legales (alcohol y tabaco).

2. Medicinas y otras sustancias con potencial adictivo, recetadas por el personal sanitario.

3. Drogas ilegales, incluyendo las “nuevas sustancias psicoactivas”.

4, Adicciones sin sustancia o comportamentales, centrando su mirada en la realidad de los juegos

de apuestas (online y presencial), los videojuegos y el uso de las nuevas tecnologias. Estos fendmenos

son la primera vez que aparecen en este tipo de planteamientos estatales.
Se articula alrededor de 68 objetivos, los cuales son resumidos en 3 grandes tipos de actuaciones:

1. Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas y el acceso a “situaciones” con posibilidad

de generar relaciones de dependencia.
2. Reducir los consumos y comportamientos adictivos, ya desarrollados por los agentes sociales.
3. Mermar los dafios derivados y/o causados por el fenémeno analizado.

La consecucion de las anteriores propuestas se realiza desde la prevencion, asistencia, reduccion de

dafios e incorporacién social, afiadiendo la perspectiva de género como parte central de todas ellas.

La critica que podemos realizar a esta guia de intervencion es que, ademads de no reflejar la variabilidad
existente en las personas usuarias, sustancias, etc., evidencia intencionalidad politica y econdmica en
muchas de sus principales decisiones. Ya que sustancias con similar incidencia en el ser humano y su
entorno son catalogadas como drogas o no segun ciertos intereses, como es el caso de medicamentos,
alcohol, etc. Ademas, encontramos ciertas contradicciones politicas cuando se trata de proteger a los
menores del acceso al alcohol, al juego, tabaco etc., mientras vemos cdmo se promocionan
econdmicamente sectores como el vitivinicola, las empresas de apuestas y se evidencia una flexibilidad
con el tabaco en zonas donde no se deberia fumar. Por otro lado, postulando que la “demonizacion” y
el estigma de sustancias/comportamientos no funciona como estrategia de evitacion y retraso del
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inicio (Romani, 1999), resulta cuando menos sorprendente que se realice lo mismo con la nuevas

tecnologias y videojuegos, en vez de abogar por educar hacia el buen uso de ellas.

PLAN DE ACCION SOBRE ADICCIONES 2021-2024.

Este documento, aprobado por la Conferencia sectorial sobre Drogas® el dia 25 de enero de 2022
como sus homélogos anteriores, define las principales lineas de actuacién que seguira el PNSD para
conseguir los objetivos planteados por la ENA, ademas de pautar el tipo de trabajo que las

administraciones autondmicas y locales deben realizar respecto a las adicciones.

Sus campos de actuacion son las drogas legales, los farmacos con y sin prescripcion médica y otras
sustancias con potencial adictivo, las drogas ilegales, y las adicciones sin sustancia o

comportamentales.

Su elaboracién se enmarca dentro de la Estrategia Nacional de Adicciones vigente, incorporando como

suyas la misidn, objetivos generales, visidn, valores, y sus principios rectores de este documento.

Ademas, esta presenta areas de trabajo similares, ya que ambas tienen que alinearse a las propuestas
planteadas a nivel europeo en materia de lucha contra la droga en la Estrategia sobre drogas de la UE

2021-2025, las cuales se plasman en el Plan de Accidn de la UE sobre Drogas 2021-2025,

Objetivos v actividades del Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024:

META 1. Hacia una sociedad mas saludable e informada.
1. Prevencidn y reduccion del riesgo

2. Atencidn integral y multidisciplinar

3. Reduccion de dafios.

4. Incorporacién social.

META 2: Hacia una sociedad mds segura.

5. Reduccién y control de la oferta.

6. Revisidn normativa.

7. Cooperacioén judicial y policial nacional e internacional.

15 Grgano que asume y ejecuta las competencias politicas del Plan Nacional sobre Drogas, conformado
por representantes de diferentes ministerios.
16 3 Estrategia de la UE sobre Drogas 2021-2025 proporciona el marco politico general y las prioridades
de actuacidon de la Unidén Europea en esta materia para el periodo 2021-2025. El marco, la finalidad y los
objetivos de la Estrategia servirdn de base para el Plan de Accidn de la UE sobre Drogas 2021-2025.
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Areas transversales.

T1. Coordinacién y gestion.

T2. Gestién del conocimiento.

T3. Legislacién.

T4. Ambito internacional.

T5. Sensibilizacién, comunicacién y difusion.
T6. Evaluacién y calidad.

Las criticas que se hacen a esta propuesta son similares a las realizadas a la ENA espafiola, ya que
plantea ciertas decisiones cargadas de intencionalidad econdmica y biomédica, ademas de presentar

una evidente falta de reflexién sobre las adicciones comportamentales.

VII PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS 2017-202117 CASTILLA Y LEON.

Siguiendo con el recorrido por los distintos documentos que pautan como intervenir en el campo de
las adicciones y su tratamiento en Espafa, vamos a analizar el plan que actualmente rige la comunidad
auténoma donde se encuentra ubicado el Real Sitio de San lldefonso: Castilla y Ledn. Esta es la mas
extensa de Espafia con una superficie de 94 226 km?, asi como la sexta mas poblada con casi dos
millones y medio de habitantes. Se divide en 9 provincias y un total de 2248 municipios, entre los que

se encuentra nuestro contexto de estudio.

Segun el acuerdo 22/2017 del 25 de mayo, la Junta de Castilla y Ledn aprobd el VII Plan Regional sobre
Drogas (2017-2021). Segun sus palabras es un “instrumento estratégico para la planificacion y
ordenacion de las actuaciones que en materia de drogas se lleven a cabo en la Comunidad Auténoma”.
Este documento da continuidad a una planificaciéon por parte de esta institucion, iniciada en 19882,
respetando la recomendacidn estatal e internacional de mantener una accion sostenida a largo plazo
en los logros obtenidos, a la que se incorporen las correcciones mostradas a través del proceso de
evaluacion. Ademas, continuando con la coherencia estatal en el campo de las adicciones, tanto la ENA

como el Plan de Accidon sobre Adicciones nacional se concretan a nivel autondmico en él.

7 prorrogado hasta el 2023, afio en el que esta planteado disefiar uno nuevo.

18 Gj quiere consultar la relacién de leyes implementadas, consultar:

www.pnsd.mscbs.gob.es/pnsd/planesAutonomicos/CCAA_norma/norma_castillayleon.pdf
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El VII Plan Regional sobre Drogas 2017-2021 Castilla y Ledn, tiene como objetivo estratégico la
reduccion de la mortalidad, morbilidad’® y problemas sociales relacionados con el abuso y

dependencia de las drogas.

Esto se plasma en 4 objetivos generales y 19 especificos:

1. Reducir la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas ilegales.

2. Reducir los riesgos y dafios para la salud y la sociedad derivados del consumo de alcohol, tabaco y

drogas ilegales.
3. Potenciar la participacidn social y optimizar la coordinacién y cooperacién institucional.
4. Promover la formacién, investigacion y evaluacidon en materia de drogodependencias.

El documento se estructura en 8 capitulos y un anexo, en los cuales se comentan la situacion actual de
las adicciones en la comunidad, la evaluacién del plan anterior, se presenta los objetivos del nuevo,
muestra estrategias y criterios de actuacién, se muestra el sistema de asistencia e integracion de la

autonomia, los fondos a destinar, etc.

Si nos paramos a reflexionar sobre este documento, podemos ver que es mucho mas biologicista que
sus superiores estatales. La eleccion de términos como prevalencia, morbilidad, etc., evidencia una
clara disonancia con lo mostrado en la ENA y en el Plan de Accidon nacional, donde su lenguaje refleja
metafdéricamente la entrada de nuevas disciplinas y modos de trabajo en el campo de las adicciones.
Es destacable la falta de referencias profusas a las adicciones sin sustancias y la perspectiva de género,
cosa que si encontramos en los planes estatales, debiéndose esto a cuestiones mas temporales que
metodoldgicas. Las encuestas EDADES y ESTUDES sirven como referencia y justificacion de todas las
decisiones/acciones a llevar a cabo sobre las drogas en esta comunidad, situacidon que traslada los
errores de estas encuestas al soporte legislativo sobre las adicciones de esta region. Plantear un
objetivo estratégico centrado en la “mortalidad”, “morbilidad” y “los problemas sociales” negativiza y
estigmatiza las adicciones, obviando posiciones intermedias que ni matan ni generan dificultades y

desarrollando procesos de relacidon conceptual entre droga y adiccién con lo peligroso.

Por ultimo, centrar parte de sus politicas en la reinsercion laboral evidencia como estos dispositivos
pretenden devolver a las personas a una centralidad social perdida por el uso de drogas, vinculando

de nuevo el fendmeno con una imagen negativa e improductiva en términos de utilidad social.

19 cantidad de personas que enferman en un lugar y/o periodo de tiempo determinados, en relacién con
el total de la poblacién.
35



SISTEMA DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL DEL DROGODEPENDIENTE
EN CASTILLA Y LEON (SAISDE).

Antes de todo, como podemos ver en Fernandez (2017), queremos reflejar que entendemos por
dispositivo asistencial en adicciones: recursos de intervencidn a través de los cuales se implementa
una estrategia general de gobierno sobre el consumo de sustancias y ciertas conductas, imponiendo
una subjetividad concreta respecto a lo que se considera saludable y lo que no. Estas realidades
ofrecen estrategias, herramientas, contextos donde poner en juego saber experiencial y tedrico,

donde se intercambian a modo de capitales.

El Sistema de Asistencia e Integraciéon Social del Drogodependiente (SAISDE), segln lo expresado en la
ley 3/1994 del 29 de marzo respecto a la prevencion, asistencia e integracion social de
drogodependientes de Castilla y Ledn, establece una serie de caracteristicas primordiales que han de
cumplirse. Estas configuran una red asistencial publica y diversificada, integrandose en ella aquellos
centros y servicios generales del sistema sanitario publico (generalistas y especificos) vinculados con
el fendmeno de las adicciones y recursos de dmbito privado® con objetivos similares. Con lo que
formar parte del circuito terapéutico, supone la aceptacion por parte de sus integrantes de los

objetivos generales, el estilo de trabajo, etc., desarrollados en el Plan Regional sobre Drogas.

El fendmeno de las adicciones se trabajara en Castilla y Leén desde:

Complejo normativo. Formado por todas aquellas leyes que legislan la realidad de las adicciones en la
autonomia donde hemos realizado el estudio.

Asistencia e integracion social. Conformado por los dispositivos interventivos generados con la
intencionalidad de paliar la relacién de dependencia que tienen los usuarios que los conforman.
Prevencion e informacion. Configurado por todos los programas y talleres cuya finalidad es la de
prevenir/retrasar el inicio en el consumo de la poblacidn castellana.

Reduccion de daifos. Constituido por las acciones que aminoran el posible daifo que los consumos

causan en quienes no tienen intencidén de abandonar el uso, pese a sus consecuencias.

Como afadido reciente a esta division, encontramos un apartado informativo dedicado a las

adicciones sin sustancia?l, aunque todavia no estd implementado en el resto campos.

El SAISDE castellano leonés se estructura en tres niveles asistenciales los cuales sustentan la
jerarquizacion de recursos, condiciones de acceso, tipo de intervencidn, posibles derivaciones, etc.

Estos son 30 centros acreditados de tratamiento gestionados por ONGs: 11 de tratamiento

20 Serj la Junta de Castilla y Ledn, el organismo que establezca los requisitos para obtener la acreditacion
administrativa para que estas iniciativas privadas formen parte de su red asistencial de adicciones.
21 pyede ser consultado en https://familia.jcyl.es/web/es/adiciones-sustancia.html
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ambulatorio (CAD); 6 centros de dia, 1 centros de tratamiento ambulatorio para alcoholismo, 1 unidad
de desintoxicacidon, 8 comunidades terapéuticas y 2 centros residenciales para rehabilitacion de

alcohdlicos. A esto habria que anadir otros 7 centros de tratamiento publicos: 2 unidades de

tratamiento del alcoholismo, 1 unidad de desintoxicacidn y de patologia dual y cuatro de tabaquismo.

PRIMER NIVEL.

En él se ubican los principales dispositivos de “entrada” al sistema asistencial castellanoleonés, siendo
los mas accesibles y con una exigencia terapéutica mas laxa. Sus principales objetivos son la deteccidn,
captacidny derivacién de poblacion drogodependiente a servicios especializados, ofreciendo atencién
a las necesidades sociosanitarias tanto del demandante de asistencia, como de su familia. En esta
categoria encontramos recursos tanto de Atencién Primaria de Salud y Servicios Sociales, como otros

especificos de Atencién al Drogodependiente.

Equipos de Atencion Primaria de Salud (E.A.P.S.).

El acceso a este servicio se realiza bien por derivacion de otro recurso del mismo nivel, bien de manera

directa por parte de la poblacién afectada.

Sus objetivos son:

\Y La deteccidén de consumos de riesgo y problemas de salud por abuso y dependencia de las

drogas, en especial de alcohol y tabaco.

\Y Derivar, a quien lo necesite, hacia el segundo nivel para comenzar/proseguir el itinerario

terapéutico.

\Y Consejo sanitario antitabaco en fumadores habituales e intervenciones breves en personas

con consumos de riesgo de alcohol.
v Ofrecer pautas sanitarias para disminuir el riesgo/dafios vinculados al consumo de drogas.

Y Trabajo en red tanto con el resto del sistema sanitario como el drea de trastornos mentales,

de patologia organica, etc.

Estos pueden derivar tanto al resto de servicios de este primer nivel (donde se ofrece informacion,

seguimiento y orientacion para este tipo de poblacién), cémo a los especializados del resto.

Centros de Accion Social (CEAS).

Es un dispositivo comunitario que estd conformado por aquellos equipos técnicos y medios que
facilitan la llegada de la poblacién a los Servicios Sociales. Esto puede suceder a través de una
derivacién directa de algln dispositivo del primer nivel o mediante un ingreso voluntario por parte de

la persona.
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Sus objetivos son:

\Y Ofrecer orientacidn e informacién sobre posibilidades interventivas.

\Y Anticipar la existencia de agentes sociales con problemas de adicciones.
Y Derivacidn, en caso de necesidad, a dispositivos del siguiente nivel.

\Y Atencidn social a la problematica del usuario de drogas y su familia.

Y Apoyo y guia en el proceso de integracién social.

Estos pueden derivar tanto al resto de servicios del primer nivel, cdmo a los especializados del resto.

Centros especificos de primer nivel.

Aqui se encuentran los servicios generales de informacion, seguimiento, orientacién y apoyo al
drogodependiente. Estos son el recurso de referencia de esta categoria, ya que reciben todos los
perfiles que no puedan ser atendidos por los dos anteriores. Existen dos tipos: aquellos destinados a

todo tipo de drogodependientes y los que especificamente intervienen con pacientes alcohdlicos.
La llegada a ellos se realiza a través de la derivacidn de otros recursos del nivel o de forma directa.

Sus objetivos son:

\Y Informar y orientar sobre posibilidades de tratamiento.

v Detectar y captar personas con problemas de dependencia a todo tipo de sustancias.

\Y Derivar y motivar a la poblacién para continuar con el tratamiento, en cualquiera nivel.

\Y Guiar en el proceso de incorporacion social.

\Y Asesorar a la familia/entorno de la persona drogodependiente durante su recuperacion.

\Y Ofrecer pautas destinadas a disminuir el riesgo y los dafios vinculados al consumo de drogas.
\Y Coordinar y desarrollar el programa individualizado de cada paciente, en colaboracién con el

resto de los recursos.

Sus principales derivaciones serdn a los recursos del segundo nivel.

Servicios de mediacion, orientacion, asesoramiento y motivacion en el ambito laboral.

Estos centros ofrecen intervencidn profesional destinada a potenciar las capacidades y el
funcionamiento de poblacién trabajadora/drogodependiente. Se accede a ellos directamente o por

derivacion de CEAS, teniendo como demarcacién de intervencién al ambito autondmico.

Sus objetivos son:

Y Orientar e informar, sobre posibilidades asistenciales.
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\Y Detectar y comenzar el tratamiento con trabajadores con problemas con drogas.
\Y Apoyar juridicamente y ofrecerse como elemento mediador, en conflictos laborales.

\Y Motivar a las personas trabajadoras que abusan del alcohol y/o tabaco, a realizar

intervenciones de deshabituacién.

\Y Derivar a personas trabajadoras con una relacion de dependencia hacia cualquier droga o

conducta, a los servicios especificos donde comenzar el tratamiento.
Y Seguir tanto el tratamiento como su incidencia en su situacion laboral, del agente social.
Y Apoyar la reincorporacion al puesto laboral del drogodependiente rehabilitado.

Este recurso realiza derivaciones tanto a la Atencidn Primaria como a los centros del segundo nivel.

Servicios de orientacion y asesoramiento a personas drogodependientes con problemas

juridico-penales.
Ofrecen apoyo especializado a poblaciéon consumidora con problemas en el ambito judicial.

Sus objetivos son:

\Y Ofrecer orientacidn legal tanto al drogodependiente como a su familia.

\Y Informar sobre recursos y posibilidades de tratamiento.

\Y Captar personas con problemas de drogas.

\Y Motivar el inicio/continuidad del tratamiento en toda la poblacién que llega hasta ellos.

Estos realizan derivaciones de sus pacientes hacia dispositivos especializados del segundo nivel.

Servicios de atencion de emergencia social para personas con drogodependencia.

Su finalidad es acoger, conectar e intervenir con poblacidon drogodependiente que evidencia graves
problemas de exclusidn social, ademds de mejorar su calidad de vida, atender sus necesidades bdsicas

y conducirlos a otros recursos.

Se accede a ellos tanto de manera directa como derivados de cualquier punto de la red asistencial de

Castilla y Ledn.

Sus objetivos son:

Y Suministrar material e informacion sobre reduccién de riesgos/dafios: preservativos,

jeringuillas u otros utiles de consumo, etc.
v Ofrecer servicios de higiene personal y lavarropa.

v Proporcionar espacios de descanso y hospedaje de estancia y descanso.
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\Y Dispensar comidas y bebidas.

\Y Suministrar informacion sobre posibilidades asistenciales.
\Y Servir de nexo entre los drogodependientes y el Sistema de Salud y los Servicios Sociales.
SEGUNDO NIVEL.

Los centros englobados en este nivel cuentan para realizar su actividad con equipos ambulatorios
multidisciplinares, los cuales son los encargados de disefar y llevar a cabo los diferentes procesos
terapéuticos que cada una de las personas que los van a recorrer. Sus dispositivos de referencia son
los Servicios de Asistencia Sociosanitaria Ambulatoria a personas con Drogodependencia, aunque el
nivel estd conformado por otros tipos. La oferta de tratamiento que en ellos podemos encontrar se
caracteriza por su diversidad y globalidad ya que este, al realizarse de manera integral, posibilita la

implementacidn de intervenciones médicas, psicoldgicas y de caracter social.

El acceso a ellos es flexible, pudiendo realizarse a través de una derivacion de cualquiera de los

dispositivos de la red y por iniciativa de la persona que desee entrar en algun tipo de tratamiento.

Los recursos de este nivel presentan diferente grado de especializacion pudiendo agruparlos por:

o) Centros especializados de caracter general, como los Equipos de Salud Mental de Distrito
(ESMD).
o Dispositivos especificos para el tratamiento de las drogodependencias como el CAD, unidades

de tratamiento del alcoholismo, servicios de tratamiento del tabaquismo, centros de dia para

drogodependientes, recursos penitenciarios, etc.

Centros especificos de asistencia ambulatoria a drogodependientes (CAD).

Este funciona como referencia asistencial de este nivel, al ser el espacio donde se realizan tratamientos
sociosanitarios a poblaciéon con problematicas vinculadas a las adicciones. Su trabajo se centra en
recuperar la abstinencia a la droga/conducta que genero la situacidn por la que se acude al recurso,
asi como la integracion familiar y social perdida. Son centros pluridisciplinares formados al menos por
un médico, un psicdlogo, un trabajador social y un profesional de enfermeria. Esta composicion sugiere
la variabilidad asistencial desde la que se interviene, a pesar de que siga predominando el rol del
profesional médico en el proceso. A diferencia de otras comunidades como la madrilefia donde estos
recursos son la referencia asistencial de todos los niveles interventivos, a los CAD de Castilla y Ledn

solo se derivan los casos mds complejos y menos motivados.
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Figura 12. Organigrama de la estructura de trabajo de un CAD. Fuente: Aclad.

La comunidad que estamos analizando cuenta con 11 de estos espacios, uno por cada drea de salud?,
las cuales serian la de Avila, Burgos, Ledn, Bierzo, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid Oeste,
Valladolid Este y Zamora. La atencidn a la poblacidon residente en estas demarcaciones esta supeditada
a la pertenencia o no a estas, teniendo siempre en cuenta el mapa vigente de unidades basicas y
servicios en zonas rurales®® para comprender este fendmeno. El acceso es tanto directo o por

derivacién de recursos tanto del primer como del segundo nivel.

Sus principales objetivos son:

\Y Promover actitudes y comportamientos que favorezcan pautas de vida saludables.

\Y Desarrollar habilidades personales, sociales y laborales que promuevan comportamientos
competentes.

\Y Fomentar estrategias que faciliten el proceso de rehabilitacién.

\Y Generar una incorporacion laboral efectiva.

Las principales derivaciones que realiza este servicio serdn a los centros especificos de primer nivel, a

los recursos del tercero y tanto a los dispositivos generales como de integracién sociolaboral.

22 5e entiende de esta manera a aquella circunscripcién administrativa, que agrupa un conjunto de centros
y de profesionales de atencién primaria bajo su dependencia organizativa y funcional
3 puede consultar esta informacion en:
www.saludcastillayleon.es/institucion/es/organizacion/ordenacion-sistema-sanitario/guia-ordenacion-
sanitaria-castilla-leon/anexos.ficheros/77581-Anex0%20l.pdf
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Unidades para el tratamiento del alcoholismo (UTA).

Estos centros reciben los casos menos motivados y mas complejos que no pueden ser atendidos por
el resto de los recursos de este segundo nivel. Castilla y Ledn cuentan con dos de ellos, a los cuales se
accede mediante una derivacidon por parte de los Equipos de Salud Mental de la zona o desde las
unidades de hospitalizacidn psiquiatrica. Su contexto de actuacidn es el mismo que hemos mostrado
en el apartado anterior, es decir, las dreas de salud segun los distintos nucleos urbanos.

Sus objetivos son:

\Y Evaluar, diagnosticar, desintoxicar y deshabituar de manera ambulatoria, a pacientes que

hayan desarrollado una dependencia alcohdlica.
\Y Tratar los trastornos mentales asociados a este tipo de adiccion.

Sus derivaciones serdn, principalmente, a las asociaciones de alcohdlicos rehabilitados, recursos

generales y a los servicios de formacion para la integracién laboral.

Servicios especializados de tratamiento del tabaquismo.

Castilla y Ledn cuentan con 9 de estos espacios, en los cuales se ofrece tratamiento ambulatorio para
abandonar el consumo de tabaco. El ingreso en ellos se realiza de manera directa por parte del agente
social o a través de una derivacidén desde los Centros de Atencién Primaria y los servicios de orientacion
sobre drogas en el ambito laboral. Adem3s, ofrecen cobertura a nivel provincial o menor segun sea
esta y los servicios ofrecidos en cada zona rural. Son gestionados por la Asociacién Espafiola contra el

Cancer.
Objetivos:
\Y Evaluar individualmente a cada fumador que llegue a sus instalaciones.

\Y Implementar terapias individuales y/o grupales, con la Unica finalidad de poner fin al uso de

esta sustancia.

Estos centros pueden derivar a sus pacientes a unidades especificas de tratamiento del tabaquismo,

segun la complejidad del caso.

Unidades o consultas especificas de tratamiento del tabaquismo.

Existen cuatro unidades funcionales de tabaquismo en Castilla y Ledn. Estas intervienen en los casos
de mayor complejidad de dependencia al tabaco como problemas graves de salud relacionados con su
uso, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, fracasos previos, alta dependencia, etc., siendo
estos los criterios utilizados por los Equipos de Atencion Primaria y/u otras consultas especializadas

para derivar personas usuarias a estos recursos.
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Su objetivo principal es:

\Y Evaluar, diagnosticar y atender a la poblacién dependiente del tabaco que llega a sus

instalaciones.

Su dmbito de actuacién serdn las diferentes areas de salud segun provincia.

Centros de dia para drogodependientes.

Estos son recursos asistenciales multidisciplinares en régimen intermedio donde profesionales se
dedican a atender las necesidades de la poblacion drogodependiente sélo durante determinadas horas
del dia. En ellos, ademas de atencién ambulatoria, se ofrece apoyo ocupacional y laboral durante un

intervalo mas largo que los CAD.

A ellos se llega a través de recursos de primer o tercer nivel y de manera presencial. Su area de

intervencidn esta constrefiida al ambito provincial, contrariamente al resto de los integrantes del nivel.

Sus objetivos son:

\Y Evaluar, diagnosticar y rehabilitar a sus pacientes, a través de un régimen cerrado.

\Y Ofrecer asesoria sobre reduccion de riesgos y dafios provocados por el consumo de drogas.
\Y Prevenir y analizar tanto las enfermedades fisicas y mentales asociadas al uso de drogas.

\Y Ofrecer coordinacién y apoyo al resto de recursos existentes sobre drogas.

Estos centros pueden recomendar que sus integrantes acudan a recursos del tercer nivel, asi como a

otros generales y de ambito sociolaboral vinculados con las adicciones.

Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD).

Son centros de apoyo a la Atencién Primaria que sirven de puerta de entrada a la red de Salud Mental
especializada. Atienden problemas de Salud Mental de poblacion de todas las edades y coordinan las

actuaciones del resto de recursos especificos, estando entre sus funciones las adicciones.

Se accede a ellos a través de la Atencidn Primaria y Unidades de Hospitalizacidn Psiquiatrica, siendo su

ambito de intervencidn las diferentes areas de salud preestablecidas por el organismo pertinente.

Sus objetivos son:

\Y Evaluar, diagnosticar y rehabilitar drogodependientes, sobre todo a aquellos que presentan

dependencia alcohdlica.
Y Tratar trastornos mentales vinculados con las adicciones.

\Y Atender ambulatoriamente urgencias psiquiatricas provocadas por el consumo de drogas.
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Estos recursos pueden derivar a sus pacientes a la Atencion Primaria, a los CAD, recursos del tercer
nivel y, en caso de que sean individuos que presenten trastornos vinculados al consumo de alcohol, a

las Unidades del Tratamiento de Alcoholismos.

Programas asistenciales en centros penitenciarios.

Son aquellos que ofrecen distintas prestaciones asistenciales a poblacidn reclusa drogodependiente,
con lo que sdlo pueden acceder a ellos aquellas personas con problemas de drogas que estén
cumpliendo algun tipo de condena en alguna de las cdarceles espafiolas. Su disponibilidad estara

reducida a la implementacién o no por parte del centro penitenciario de este tipo de programas.

Sus objetivos son:

\Y Evaluar, diagnosticar y rehabilitar drogodependientes en el propio centro penitenciario, ya sea

de manera ambulatoria, centro de dia o mddulo terapéutico.

\Y Ofrecer tratamientos con sustitutivos opidceos.

\Y Generar motivacién para que los individuos continten el tratamiento fuera de la prision.

\Y Ofrecer pautas y material para disminuir dafios y riesgos asociados al consumo de drogas.

\Y Prevenir enfermedades infectocontagiosas y trastornos mentales asociados al uso de drogas.

Debido al régimen de internamiento de las instituciones penitenciarias estos recursos no pueden

realizar derivacién alguna, salvo algunas excepciones.

Servicios de formacion y apoyo para la integracién sociolaboral de personas con

drogodependencia.

Son recursos que ofrecen apoyo a poblacidon con problema de adicciones rehabilitadas o en pleno
proceso para posibilitar su incorporacidon al mundo laboral. Estan dirigidos a personas en riesgo de

exclusion social y/o baja empleabilidad, con atencidn a las procedentes del medio penitenciario.

El acceso a ellos se produce tanto de manera directa por parte del individuo interesado como del resto
de recursos del sistema, pudiendo desarrollar su actividad a nivel provincial o menor segin el mapa

de unidades basicas de intervencion.

Sus objetivos son:

v Formar a través de diferentes estrategias a la poblacidon drogodependiente, para dotarlos de

nuevo de empleabilidad.
\ Brindar formacidn pre-laboral y técnicas de busqueda de empleo.

v Ofrecer escuelas taller, casas de oficios, talleres de empleo, etc.
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\Y Orientar y mediar en el medio laboral, a este tipo de poblacién con dificultades para acceder

al mercado laboral.
\Y Dotar de soporte residencial: pisos, centros especificos de reinsercién, casas de acogida, etc.

Estas propuestas se sustentan en la idea de que dotar al drogodependiente la posibilidad de trabajar
lo devuelve a una centralidad social perdida, al convertirlo de nuevo en un elemento que produce y
consume dentro del sistema capitalista actual. Segin lo planteado en Fernandez (2017), los
paradigmas interventivos hegemadnicos actuales sobre adicciones responsabilizan a estas de la falta de
trabajo, el cual se recupera seguin se abandona el consumo??. Este fendmeno, utilizado como referente
significativo, ofrece explicaciones deterministas e inefables, de aquello acontecido durante el

establecimiento, desarrollo y recuperacion de una relacién de dependencia.

TERCER NIVEL.

Esta constituido por recursos especializados en el tratamiento de las adicciones de régimen
residencial. El acceso se realiza desde otros tanto del segundo como de su misma categoria.
Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH).

Castilla y Ledn cuentan en la actualidad con dos, estando ubicadas en Salamanca y otra en Palencia. La
primera es de gestidn publica, asumiendo funciones de unidad de patologia dual?>, mientras que la
segunda es dirigida por una entidad privada. El acceso a ambas se realiza a través de los CAD, centros

de dia, UTAy los equipos de salud mental, ubicando su contexto de actuacion al dmbito autonémico.
Su objetivo es:
\Y Ofrecer desintoxicacion hospitalaria a la poblacién drogodependiente que lo necesite.

Una vez termine con este proceso, el individuo puede ser regresado a los recursos que lo derivaron a

este tipo de tratamiento, asi como al resto de dispositivos asistenciales del tercer nivel.

Unidades de patologia dual (UPD).

Es un recurso asistencial especifico que atiende a personas que presentan, de manera simultanea, una
relacion de dependencia y un trastorno mental. En la mayoria de los casos, debido a sus caracteristicas

y la severidad de estos padeceres, no pueden ser tratadas adecuadamente en los centros mas

24 El paradigma de la pérdida: es una instrumentalizacion del fenémeno de las adicciones en forma de
herramienta disciplinante, desde la que incorporar y reproducir disposiciones vinculadas con un modelo
de clase concreto, tenga o no que ver con la adiccién. De ahi que aquello que se vincule con la adiccion
sea la ausencia de bienes vinculados con el capitalismo y la clase media.

25 5e denomina asi al hecho de que una persona presente a la vez una adiccién y una enfermedad mental,
existiendo actualmente un gran debate tanto por la aplicabilidad del término, como por la conveniencia
de su uso.
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generales, de ahi que se hayan generado recursos tan especificos. En ellos intervienen equipos

multidisciplinares de profesionales, ofreciendo un abordaje integral de los dos trastornos.

La Unica forma de acceder a este recurso es mediante una derivacidn directa de los Equipos de Salud
Mental, las Unidades de Tratamiento de Alcoholismo y los CAD. Aunque, excepcionalmente, pueden

aceptar pacientes que vengan de otro recurso de la red de salud de Castilla y Ledn.

La demarcacion territorial de este dispositivo es autondmica, no atendiendo poblacién de contextos

distintos a aquellos en la que esta implementado el dispositivo.

Sus objetivos son:

\Y Diagnosticar, desintoxicar y rehabilitar a personas que llegan al recurso en busca de ayuda.

v Estabilizar psicolégicamente a sus integrantes para, posteriormente, iniciar un tratamiento

segun la “dolencia”.
\Y Coordinar con otros dispositivos la continuidad del proceso de recuperacidn/reinsercion.

Este recurso puede derivar a sus pacientes, segun las necesidades y complejidad de cada caso, tanto a

Comunidades terapéuticas como a Centros Residenciales.

Como muestra Lledd (2012), el término “patologia dual” funciona como una categoria diagndstica
“novedosa” donde su uso permite analizar la presencia en una persona de un trastorno adictivo y uno
mental, asi como su relacidn. Pero, ademas, genera varias contradicciones dentro de la comunidad
que la utiliza al no presentar un alto grado de consenso sobre su definicion, contexto de actuacion,

estrategias de trabajo, etc.

Comunidades terapéuticas para drogodependientes (C.T.).

Este recurso asistencial nacié a mediados del siglo pasado, sustentdndose en la proliferacidn de ciertos
grupos de Ayuda Mutua como Alcohdlicos Andénimos (A.A.), algunos de los cuales fueron
modificdndose hasta convertirse en agrupaciones autosuficientes. Como podemos ver en Fernandez
(2017), estas agrupaciones buscan el mantenimiento de la abstinencia y la incorporacién de una nueva
subjetividad respecto a las drogas: adicto en recuperacién. Este modo de comprender las adicciones
fue asumido por las C.T. al inicio para, posteriormente, incorporar un tipo de identidad propia. Para

acceder a ellas las personas han de ser derivadas tanto por recursos del segundo como de tercer nivel.

En ellas se ofrece a sus personas usuarias asistencia continuada, intensiva y prolongada durante un
periodo de tiempo concreto, con la que se busca potenciar sus capacidades para poder lograr un nuevo
tipo de relacién con las drogas, su familia y el entorno social. En este caso se considera que una
estancia larga es contraproducente con lo que, una vez sobrepasado el maximo temporal, el sujeto

debe abandonar el tratamiento.
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Castilla y Ledn tiene 8 de estos recursos, presentando todas las siguientes caracteristicas:

1. Son un centro residencial en el que las personas usuarias conviven con el equipo profesional.

2. La permanencia en el recurso tiene una duracién determinada, definida con anterioridad por

los objetivos planteados a conseguir mediante el tratamiento o los criterios temporales del recurso.
3. Cada C.T. recibe un perfil concreto, sélo pudiendo residir en ellas aquellos que lo cumplan.

4, El acceso es voluntario, es por eso por lo que seran las propias personas integrantes aquellas

gue acepten las normas y el ingreso mediante la firma de un contrato terapéutico.

Sus objetivos son:

\Y Diagnosticar, desintoxicar y rehabilitar a los individuos que decidan utilizar el recurso.
\Y Educar en la reduccién de dafos y riesgos vinculados al consumo de drogas.
\Y Participar en la prevencion/tratamiento de enfermedades contagiosas y mentales asociadas

al consumo de drogas, en colaboracién directa con el Sistema Sanitario castellanoleonés.

\Y Realizar atenciones sanitarias basicas.

\Y Ofrecer formacién para aquellos con baja empleabilidad.

\Y Servir de soporte residencial (temporal) a sus integrantes.

v Coordinar sus actuaciones con recursos externos para asegurar que el proceso de

recuperacion sea el mejor posible.

Su contexto de actuacidn es el autondmico, pudiendo recibir personas de cualquier punto de Castilla

y Ledn que cumpla con el perfil del recurso.

Centros residenciales para la rehabilitacion de alcohdlicos.

Estos dispositivos, también conocidos como servicios de asistencia residencial para personas con
problemas de alcoholismo, proporcionan un tipo de intervencion residencial, integral, intensiva y
continuada para quienes manifiestan una relacion de dependencia con el alcohol. Castilla y Ledn
cuentan con dos de estos centros, los cuales buscan potenciar las capacidades de sus usuarios para

establecer un proyecto de vida sin alcohol y otras drogas, asi como su integracién social y laboral.

Sus objetivos son:

v Diagnosticar, desintoxicar y rehabilitar a personas con problemas de alcoholismo, a través de

un régimen residencial.

v Educar en la reduccién de dafos y riesgos vinculados al consumo de drogas.
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\Y Participar en la prevencion/tratamiento de enfermedades contagiosas y mentales asociadas

al consumo de alcohol, en colaboracién directa con el Sistema Sanitario autondmico.

\Y Realizar curas y atenciones sanitarias basicas.

v Ofrecer formacién para aquellos con baja empleabilidad.

\Y Servir de soporte residencial (temporal) a personas con problemas de alcoholismo.

Y Coordinar con recursos externos para asegurar el cumplimiento del proceso terapéutico.

La forma de acceder a ellos es mediante una derivacion por parte de sus homadlogos del segundo y
tercer nivel, atendiendo a cualquier individuo perteneciente a la misma comunidad auténoma en la
gue esté instaurado el dispositivo. Tras cumplir la temporalidad de estancia en el recurso, los pacientes

regresaran a su dispositivo de referencia.

Unidades de Hospitalizacién Psiquidtrica (U.H.P.).

Son recursos residenciales que reciben pacientes con crisis psiquidtricas que imposibilita su
permanencia en otros centros. Su incorporacidn suele realizarse desde los servicios de urgencias de

Atencién Primaria/ Psiquiatrica, equipos de salud mental y unidades de tratamiento del Alcoholismo.

Sus objetivos son:

\Y Desintoxicar de manera hospitalaria, los pacientes alcohdlicos que ingresen en el recurso.
\Y Atender urgencias psiquiatricas relacionadas con el consumo de alcohol y otras drogas.

Respecto a su ambito de intervencidn, estos dispositivos reciben pacientes tanto del Area de Salud

que le corresponda por ubicacién, como de las zonas rurales colindantes.

Figura 13. Representacion grafica de los diferentes niveles de intervencién adicciones Castilla y Ledn.

Fuente: Cruz Roja Segovia.
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A modo de resumen consideramos interesante afadir una representacidon gréfica sobre la red
asistencial que acabamos de presentar, la cual sirva como complemento a todo lo explicado. La
anterior figura muestra, de manera clara, el itinerario de aquellas personas que entran en la red
asistencial de Castilla y Ledn. En ella, el proceso de recuperacidon y acceso a los dispositivos esta
representado como algo rigido, unidireccional, no abierto a las distintas posibilidades que conforman
la realidad de las adicciones. Con lo que solo llegardn a sus dispositivos aquellas personas que se
identifiquen con el perfil de consumidor que en ellos subyace, ya que el tipo de intervencién que

promueve no estd abierto a variaciones y, por supuesto, no se centra en la diversidad individual.

PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGAS DE SEGOVIA.

Segovia, al ser un municipio de mas de 20000 habitantes y segun lo explicado en la Ley 3/1994, de 29
de marzo, de Prevencion, Asistencia e Integracion Social de Drogodependientes de Castilla y Ledn

(Anexo 4), estd obligada por ley a desarrollar un Plan Municipal sobre Drogas.

COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON

(Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e integracion social de drogodependientes)

SOBRE PREVENCION

Articulo 5: Corresponde a las Adminis-

traciones Publicas promover, desarrollar,

apoyar, coordinar, controlar y evaluar los

programas y actuaciones tendentes a:

— Reducir la presencia, promocion, venta
y niveles de consumo de drogas.

— Aumentar los conocimientos y la res-
ponsabilidad de los ciudadanos en
materia de prevencion de drogodepen-
dencias.

- Modificar las actitudes y comporta-
mientos de la poblacién en general.

— Intervenir sobre las condiciones socia-
les y del entorno que favorezcan los
factores de riesgo y el consumo de dro-
gas.

- Potenciar una cultura de la salud.

Articulo 7: La Administracién Autonémi-
ca, en colaboracion con las Administra-
ciones Publicas, promovera:

- Acreditacion de los programas de pre-
vencion.

- Realizacion de una politica global pre-
ventiva.

— Inclusién de la educacion para la salud
alo largo de todo el proceso educativo.

— Promocian del asociacionismo juvenil y
de alternativas saludables de ocio y
tiempo libre.

— Realizacién de programas de preven-
cidén de las drogodependencias en el
ambito laboral.

- Realizacién de programas comunitarios
dirigidos a zonas urbanas y rurales con
mayor incidencia y prevalencia, bajo el
impulso, coordinacion, ejecucion y eva-
luacién de las Corporaciones Locales.

SOBRE ASISTENCIA E INSERCION

Articulo 10: La Administracion Auton6-

mica, en colaboracién con las Administra-

ciones Publicas, promovera las siguientes
actuaciones:

—Atencién a los drogodependientes
desde las redes generales de los siste-
mas sanitario y de accién social.

— Ampliacion de la red de centros especi-
ficos de atencién ambulatoria.

- Potenciacion de los programas asisten-
ciales en régimen intermedio y amplia-
cion de la cobertura asistencial en régi-
men residencial.

- Potenciacion de programas de integra-
cion social.

— Realizacion de programas encamina-
dos a la reduccion de dafos y la mejo-
ra de las condiciones generales de
salud del drogodependiente.

—Creacién y extension de programas
dirigidos a la poblacion drogodepen-
diente de alta cronicidad y maximo
riesgo sanitario.

- Potenciacion de programas de forma-
cion ocupacional y profesional.

- Sensibilizacion de la sociedad en gene-
ral.

| OTRAS COMPETENCIAS
Articulo 23: Regulacién de localizacion,
distancias y caracteristicas que deberan
reunir los establecimientos de suministro ‘
y venta de bebidas alcohdlicas.

Articulo 36: Comisiones Provinciales de |
Coordinacion. Ayuntamientos de mas de
20.000 habitantes.

Articulo 37: Consejo Asesor. Represen-
tacion de los ayuntamientos de més‘
20.000 habitantes y de las Diputaciones
Provinciales en el Consejo Asesor.
Articulo  41:  Las  Administraciones
Publicas fomentaran la participacion del
voluntariado social.

|

|

|

Articulo 46: Competencias de los Ayun-

tamientos:

— Establecimiento de los criterios que
regulen la localizacion, distancia y
caracteristicas que deberan reunir los
establecimientos de suministro y venta
de bebidas alcohdlicas.

— Otorgamiento de la autorizacion de
apertura a locales o lugares de suminis-
tro y venta de bebidas alcohélicas.

— Colaboracién con los sistemas educati-
vo y sanitario en materia de educacion
para la salud.

Los Ayuntamientos de mas de 20.000
habitantes tienen las siguientes compe-
tencias:

— Aprobacion de Planes Municipales so-
bre Drogas.

— Coordinacion de los programas de pre-
vencién e integracion social que se
desarrollen en el dmbito de su munici-
pio.

— Apoyo técnico y econémico en materia
de drogas a los Ayuntamientos de
menos de 20.000 habitantes.

Figura 14. Resumen de la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencidn, Asistencia e Integracion Social

de Drogodependientes de Castilla y Ledn. Fuente: Plan Nacional sobre Drogas.

Este servira para coordinar aquellos dispositivos asistenciales de prevencidn e integracion social que
se desarrollen en el municipio, formar en materia de adicciones a su personal, promover la
participacién social de sus vecinos en este ambito, legislar la apertura de locales que vendan alcohol,
asi como colaborar con el sistema educativo/sanitario en el tema de las adicciones y apoyar a las

asociaciones y entidades que en el municipio desarrollen actividades acordes con lo que en él se
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plantea, respetando siempre los criterios del Plan Regional sobre Drogas y en coordinacién con su

Diputacién Provincial. De los planes que se han desarrollado sélo pudimos acceder a los dos ultimos.

El 11l Plan Municipal sobre Drogas de la ciudad de Segovia (2006-2009) tuvo como obijetivo principal
promover acciones dirigidas a evitar el inicio de los consumos en la poblacion, prestando una atencion
especial a los menores y ofreciendo a su vez dispositivos que favorezcan el acceso a las diferentes
posibilidades asistenciales municipales y regionales, a todas aquellas personas con problematicas
vinculadas a las adicciones. Otro de los principios sobre los que se sustentd este compendio, fue el de
proporcionar una calidad de vida digna a sus ciudadanos. De ahi que la concejalia de Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Segovia ofreciera dispositivos cuyo objetivo sea construir una ciudad que
proporcione una calidad de vida digna a sus ciudadanos, en la que se atienda especialmente a

aquellos con mayores dificultades.

En Segovia, a nivel legislativo, existe una Comisién para la coordinacion, seguimiento y evaluacién del
Plan Municipal sobre Drogas®®, presidida por el concejal de servicios sociales y compuesta por todas
aquellas entidades e instituciones que intervienen en materia de prevencién, intervencién e
integracion sociolaboral de drogodependientes como es el caso de Cruz Roja, Caritas, Anar, Asociacion
de Alcohdlicos Rehabilitados de Segovia, etc. Esta, el 22-09-2014, decidid prorrogar la vigencia del IV
Plan Municipal sobre Drogas (2011-2013)%, situacidn que se mantendra hasta la aprobacion de un
nuevo Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Leén. Este documento, en vez de estructurarse como
su predecesor, explica el tipo de planificacidon y ordenacion de las actuaciones sobre drogas que se
llevan a cabo en este municipio alrededor del desarrollo de unos principios basicos de intervencion,

lineas estratégicas, objetivos especificos y planificacion.

Asi pues, los principios que rigen las intervenciones segovianas en el campo de las adicciones, segln
el actual plan son: individuacién, normalizacidn, participacién social, planificacién y consideraciéon

de la evidencia, efectividad y eficacia, anticipacion, prioridad en prevencion y trabajo en red.

Estos son plasmados en las siguientes estrategias de actuacion:

1. Prevencion del consumo de Drogas. Para el municipio de Segovia la prevencién del consumo
es la principal prioridad, concediendo una especial atencion tanto a jévenes y adolescentes, como al
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, cannabis y drogas psicoestimulantes. Esta estrategia olvida

la influencia que tiene en las adicciones fenédmenos como las tecnologias, el juego, etc.

2. Regulacion y control de la oferta. Una forma importante de influir sobre el inicio y

mantenimiento de muchas de las formas de relacién con las adicciones es la incidencia en estos dos

26 |nstitucion donde estan representadas todas las entidades e instituciones que intervienen en materia

de prevencion, intervencidn e integracién en materia de adicciones del municipio.

27 pyede ser consultado en: https://segovia.es/area/servicios-sociales/iv-plan-municipal-sobre-drogas
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fendmenos. Siempre sin caer en el error de mantener una postura determinante que olvide la
influencia de otras variables como la importancia simbdlica que ciertos usos de drogas tienen para la
poblacién juvenil, asi como la invisibilizacidn y estigmatizacidn que este tipo de politicas puede generar

en parte de la poblacidn usuaria como es el caso de los usos recreativos.

3. Disminucion de los riesgos y reduccion de los daios asociados al uso y abuso de drogas. Es
interesante cdmo este plan ya recoge la necesidad de intervenir a través de la reduccion de riesgos y
danos, plasmando esta intencionalidad en el desarrollo de actuaciones que disminuyan estos

fenédmenos tanto de las personas usuarias como de las familias, comunidad, etc.

4, Asistencia e integracion social de drogodependientes. Esta linea quiere mejorar la red

asistencial de adicciones de Segovia, siendo consciente de sus propias limitaciones municipales.

5. Formacidn, investigacion, evaluacidon y sistemas de informacion. El desarrollo de este
epigrafe en el plan se centra en la formacidn de profesionales y agentes de mediacidn para la mejora
de las actuaciones en el resto de lineas estratégicas. Por otro lado, con relacién a investigacion,
evaluacidn y sistemas de informacién presenta planteamientos genéricos, mostrando una desigualdad

evidente entre estas realidades y la intencionalidad institucional de este apartado.

6. Participacion social, coordinacion y cooperacidn institucional. De manera transversal se
plantea el trabajo en red entre la sociedad civil y la totalidad de las instituciones que intervienen en la

realidad de las adicciones como elemento clave del IV Plan sobre drogas de la ciudad de Segovia.

DISPOSITIVOS ASISTENCIALES SEGOVIANOS.

Las diferentes leyes existentes en Espafia sobre adicciones cargan la responsabilidad asistencial de los
nucleos poblacionales menores de 20000 habitantes en la capital de provincia y la comunidad
auténoma de la que forman parte. Con lo que el analisis de la realidad asistencial segoviana resulta

crucial para mostrar las posibilidades con las que cuenta el Real Sitio de San Ildefonso.

Segovia solo cuenta con dispositivos de primer y segundo nivel ya que los terceros son de competencia
autondmica. Este municipio y sus nucleos urbanos adyacentes, seglin lo comentado en el Plan
municipal sobre drogas de Segovia vigente en la actualidad y la informacién encontrada en la “Guia de

Recursos Sociosanitarios de Segovia 2019 %”, cuenta con los siguientes recursos asistenciales.

28 Realizada por la Junta de Castilla y Ledn en coordinacién con el Ayuntamiento de Segovia, pudiendo
ser consultada en: www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/coordinacion-sociosanitaria/noticias-
12de21/publicada-guia-recursos-sociosanitarios-segovia-2019.ficheros/1302516-
GUIA%20DE%20RECURSOS%20SOCIOSANITARIOS%20DE%20SEGOVIA.pdf
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http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/coordinacion-sociosanitaria/noticias-12de21/publicada-guia-recursos-sociosanitarios-segovia-2019.ficheros/1302516-GUIA%20DE%20RECURSOS%20SOCIOSANITARIOS%20DE%20SEGOVIA.pdf
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/coordinacion-sociosanitaria/noticias-12de21/publicada-guia-recursos-sociosanitarios-segovia-2019.ficheros/1302516-GUIA%20DE%20RECURSOS%20SOCIOSANITARIOS%20DE%20SEGOVIA.pdf
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/coordinacion-sociosanitaria/noticias-12de21/publicada-guia-recursos-sociosanitarios-segovia-2019.ficheros/1302516-GUIA%20DE%20RECURSOS%20SOCIOSANITARIOS%20DE%20SEGOVIA.pdf

RECURSOS ASISTENCIALES A DROGODEPENDIENTES EN SEGOVIA

Nivelr Tipo de Centro o Dependencia Direccién Localidad Teléfono Fax
Asistencial Servicio Institucional
Asociacién de
S o P -
Alcohdlicos Alcohdlicos (E TR 40003 Segovia 921433269
; Lorenzo, 22-12
Rehabilitados de
Primer Segovia (ARSEG)
Nivel
Toxicomanos Caritas C/ Riaza, 6 bajo 40001 Segovia 921461188 9214622820
Centro Especifico de .
: : - del -
Asistencia Cruz Roja & E:;::;olg 2 40001 Segovia 921440202 921441403
Ambulatoria (CAD) ’
Segundo
Nivel
Servicios de Asociacién Marqués de
Tratamiento de Espafiola contra el Mondéjar,3-1¢ 40001 Segovia 921426361 975240700
Tabaguismo Cancer dcha

Figura 15. Tabla de los diferentes recursos asistenciales en adicciones de Segovia. Fuente:

elaboracidn propia.

La concejalia de Juventud segoviana, referente consistorial de las intervenciones vinculadas con la

poblacién de menor edad, tiene vinculadas las siguientes acciones.

° Casa Joven: espacio en el que se implementan juegos y Talleres, trabajando el tema de las

adicciones y su prevencién de manera directa tal y como plantea el Plan Municipal sobre Drogas.

° Programa Enrdllate: a través de él se ofrecen alternativas de ocio gratuitas en sus instalaciones
municipales, polideportivos, piscinas, etc., en las que se desliga la relacion social actual entre ocio y

consumo de alcohol y otras drogas.

° Campamentos de Verano y actividades similares: este tipo de salidas, con pernoctaciones
fuera del hogar o no, sirven para trabajar directa o indirectamente la prevencion respecto a las
adicciones o incluso, depende de la edad, para intervenir sobre aquellas problematicas asociadas a los

consumos que existan. Sobre todo, en el ambito del alcohol, tabaco y cannabis.

En Segovia también interviene, en adicciones, Cruz Roja. Esta organizacién tiene como objetivo
“preservar la salud y la vida de los individuos, especialmente en situaciones de emergencia”, asi como

la “prevencion de enfermedades, la promocion del bienestar social y el fomento del trabajo voluntario”.

Las actividades que desarrolla esta entidad son:

° Programas de Educacidén para la Salud: llevados a cabo en Educacidn Primaria, ESO,
Bachillerato y Formacidn Profesional, buscando desarrollar en el alumnado conductas que favorezcan
su salud a través de la alimentacidn, actividad fisica, educacion afectivo-sexual, desarrollo personal y

prevencion del consumo de drogas.
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° Servicio de Atencion a Drogodependientes (CAD): Segovia cuenta en su nucleo poblacional

con un centro de este tipo, el cual ofrece tratamiento integral sobre las adicciones.

Figura 16. Imagen de la entrada del CAD de Segovia. Fuente: elaboracién propia.

Este recurso ofrece programas libres de drogas, sustitutivos de opidceos (metadona), tratamiento del

alcoholismo, atencidn a drogodependientes en Centro Penitenciario e integracién laboral, etc.

Otra organizacidon que trabaja con poblacidon drogodependiente en Segovia es Cdritas. Asi se conoce a
la “Confederacion oficial de entidades de accidn caritativa y social de la Iglesia catdlica”, cuya finalidad
es la “la realizacion de la accidn caritativa y social de la Iglesia”, promoviendo “el desarrollo integral

de las personas y los pueblos, especialmente de los pobres y excluidos”.

Los programas que realiza son:

. Formacién para Mediadores en Prevencion: Caritas define asi a aquellas personas que pueden
trabajar en el ambito de las adicciones. Este proyecto las capacita para desarrollar esta actividad bajo

los intereses planteados en el Plan Municipal sobre Drogas y los de la entidad.

° Caritas también implementa varios programas de prevencién como son el DEDALO, TIRA DEL

HILO y el MONEDO, los cuales seran explicados en el apartado siguiente.

° Esta asociacidn, presta en Segovia un servicio Asesoramiento Juridico a drogodependientes y

otro de Atencién y Prevencion a poblacion relacionada con las adicciones.

La Fundacién Anar también trabaja en adicciones en la ciudad de Segovia, siendo una ONG nacida en

1970 que trabaja en la defensa de los derechos de nifios y adolescentes en situacidn de riesgo.
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Esta asociacion lleva a cabo en Segovia los siguientes programas:

° Programa EDUCAR PARA CRECER: dirigido a alumnado de 52 y 62 de Primariay 12 y 22 de la

E.S.O., ensefia pautas de crecimiento saludables entre las que esta el rechazo al consumo de drogas.

° Anar también es una de las organizaciones con potestad para impartir el programa MONEO,

el cual sera presentado mads adelante.

. Jornadas formativas de Habilidades Parentales: dirigidas a padres y madres, complementan

los objetivos pretendidos con los menores mediante el trabajo con sus progenitores.

. Teléfono del Menor y del Adulto: el cual ofrece un soporte comunicativo a través del cual

ofrecer respuestas a diferentes problematicas, encontrando las adicciones entre sus competencias.

El Colegio oficial de médicos de Segovia, Institucién que agrupa a todos los médicos que ejercen esta

profesidon de forma legal en el municipio, también intervienen en el campo de las adicciones.

Esta organizacion ofrece los siguientes servicios:

° Programas Educacidn para la Salud: dirigidos a personas que usan drogas y a poblacién con

inquietudes sobre ellas, ofrecen actividades organizadas e integradas destinadas a mejorar la salud.

Ademas, La Asociacidn Alcohdlicos Rehabilitados Segovia (ARSEG) cuenta con un centro especializado
en tratamiento del alcoholismo que forma parte del Sistema Sanitario Publico. El trabajo en él se

realiza a través de personas psicdlogas y voluntarias, mediante intervenciones grupales e individuales.

La ARSEG realiza en Segovia las siguientes acciones:

° Programa de rehabilitacion: dirigido a personas que hayan desarrollado problematicas

vinculadas con el consumo de alcohol y a sus familiares.

° Charlas informativas: las cuales estan centradas en dar soportes informativos sobre el alcohol

y su tratamiento a otras asociaciones y entidades que lo soliciten.

° Esta asociacion también realiza programas como ALFIL, MONEO Y EL DEDALO, dirigidos a

personas alcohdlicas, familiares de estas y poblacion adolescente.

La Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC), es una organizacién sin animo de lucro formada por
profesionales, pacientes con cancer y familiares, que busca en Segovia disminuir el impacto causado

por esta enfermedad y mejorar la vida de las personas que la sufren.

La AECC realiza las siguientes acciones:

° Programa de Deshabituacién Tabdaquica, dirigido a poblacion adulta.

° Actividades de Prevencién del Tabaquismo para toda la poblacion.
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En el contexto de tratamiento de las adicciones, la Policia Local también realiza algunas acciones. Esta
fuerza publica de seguridad es, junto con la Guardia Civil, el principal érgano punitivo y sancionador
en este ambito en Segovia al ser los encargados de hacer cumplir la Ordenanza Municipal de

Prevencion del Alcoholismo y Tabaquismo y llevar a cabo los controles de alcoholemia.

No podemos olvidar que los Centros de Accién Social (CEAS), en nuestro contexto de estudio, son la
unidad bdsica de atencidon a toda la poblacién en materia de Servicios Sociales, desarrollando su
actividad en un ambito territorial determinado denominado zona de Accion Social. Estos son
gestionados por un Ayuntamiento si el municipio cuenta con al menos 20000 habitantes mientras que,
en caso contrario, su administracién dependera de su Diputacidn Provincial. Entre otras acciones los
CEAS se encargan de detectar, informar, orientar y motivar a personas con problemas de adicciones,

para iniciar un proceso terapéutico por la red asistencial segoviana y castellano leonesa.

Antes de finalizar este apartado, queremos destacar como algunas instituciones como ayuntamientos,
institutos, universidades, etc., desarrollan Espacios de reflexion Institucional/Educativo, siendo
lugares para reflexionar e investigar sobre el fenémeno de las adicciones dirigidos a toda la poblacién

segoviana en forma de charlas, jornadas, investigaciones, etc.

PRINCIPALES PROGRAMAS INTERVENTIVOS SOBRE ADICCIONES IMPLEMENTADOS EN
SEGOVIA'Y SU PROVINCIA.

Segovia y su provincia cuentan con gran numero de organizaciones que trabajan directamente en la
problemdtica de las adicciones. Estas, capacitadas para estos menesteres institucionalmente,

implementan diferentes programas los cuales vamos a presentar a continuacién.

PROGRAMAS DE PREVENCION.

Estos son un proyecto o una planificacién ordenada de actuaciones y/o actividades cuyo objetivo es
impedir el desarrollo de la problematica a la que van dirigidas, siendo en nuestro caso las adicciones.
En este contexto la prevencion se entiende como el conjunto de actuaciones encaminadas a eliminar
o modificar los factores de riesgo y a fomentar factores de proteccién frente al consumo de drogas, o
a otras conductas adictivas, con la finalidad de evitar que éstas se produzcan, lograr que se retrase su

inicio, o bien conseguir que no se conviertan en una problematica personal o social.

Estas acciones se pueden clasificar en:

A. Primaria: se interviene antes de que surja el problema, con el objetivo de impedir el
surgimiento de este.

B. Secundaria: la finalidad es localizar y tratar lo antes posible el problema cuya génesis no ha
podido ser impedida con las medidas de prevencién primaria.

C. Terciaria: se aplica cuando el problema aparece y su objetivo es evitar problemas y recaidas.
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1. Universal: la que se desarrolla para todo el conjunto de la poblacién diana.
2. Selectiva: aquella que va dirigida a un subgrupo concreto de la poblacién general.
3. Indicada: ademas de realizarse en un grupo, este esta formado por poblacidn de alto riesgo.

La Junta de Castilla y Ledn organiza sus programas no por la poblacién que los recibe, sino por el

contexto en el que se implementa. De ahi que sus acciones preventivas se organicen por:

A. Comunitaria: programas orientados al trabajo con la totalidad de las personas de un grupo,

con la intencidn de buscar soluciones conjuntas a las adicciones existentes en su contexto.

B. Escolar: a través de ella se desarrollan programas promotores de la salud y el desarrollo
personal, con la finalidad de que los escolares adquieran conocimientos, actitudes y comportamientos

qgue fomenten los factores de proteccién ante las adicciones.

C. Familiar: se dirige a las familias, al entender que estas tienen un papel importante en la

educacion de los jovenes y, por ende, en el fenédmeno de las adicciones.

D. Extraescolares: ofertan una serie de actividades “saludables” para nifios y adolescentes,

destinadas a prevenir las adicciones (deportivas, culturales, etc.).

Estas propuestas se complementan mediante campanfas de sensibilizacion realizadas a través de las

nuevas tecnologias.

PROGRAMAS DE INTERVENCION ESCOLAR.

Segln el Plan de Prevenciéon de Drogodependencias de Castilla y Ledn y desarrollados por las
Consejerias de Educacién y de Familia e Igualdad, se implementan en Segovia ciertos programas
preventivos sobre adicciones acreditados cuya finalidad es capacitar a las personas asistentes de
habilidades para gestionar la presion del grupo de iguales respecto al consumo de drogas. Es por esto

que su ambito de aplicacidn es el escolar.

PROGRAMA DISCOVER: APRENDIENDO A VIVIR.

Este comenzé a implementarse en Castilla y Ledn durante el curso 96-97, introduciendo diferentes
adaptaciones que poco a poco fueron mejorando la experiencia interventiva. En él se trabaja con el
intervalo de edad ubicado entre los alumnos de 52 de Primaria y 42 de la ESO, oscilando el nimero de

sesiones obligatorias entre las ocho con los mas pequefios y diez con aquellos de mayor edad.

Esta conformado por acciones de prevencidn universal en medio educativo, las cuales consideran la
influencia de sus iguales como uno de los motivos que mayor peso tienen respecto al desarrollo de

problematicas vinculadas con las adicciones en este grupo de edad. Con lo que el aprendizaje de una
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serie de habilidades se erige como un factor de proteccidén para gestionar la influencia del grupo en el

fendmeno de las adicciones.

&9 srrumrn
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Figura 17. Logo del programa Discover. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

El recurso debe ser solicitado por el centro, teniendo que ser incluido en el Plan General Anual y, en el
caso de secundaria, en el de Plan de Accién tutorial, siendo el profesorado quien debe formarse en

estas competencias. Estos, deben de adquirir un compromiso de continuidad de al menos dos afios.

PROGRAMA CONSTRUYENDO SALUD.

Este proyecto, aplicado obligatoriamente de forma conjunta con el Discover, esta dirigido a prevenir
el consumo de alcohol y otras drogas en centros educativos. Se trata de una accion de prevencion
universal en medio escolar, la cual busca no sdlo desarrollar factores de proteccién en esta poblacion
respecto a las presiones de consumo que pueden sufrir, sino también frente a otras problematicas

relacionadas con actividades antisociales, la iniciacion temprana en el sexo y el absentismo escolar.

Este recurso promueve acciones dirigidas a los alumnos de 12 y 22 de la ESO, ofreciendo contenidos
especificos para estas edades ya que, segln lo explicado en el propio programa, el sistema educativo
debe promover una juventud mas sana y capaz de enfrentarse a los problemas de una sociedad cada
vez mas compleja. El profesorado debe recibir una formacién (online y presencial) anterior a la

aplicacion del recurso, buscando de esta manera que la efectividad de este sea la mds alta posible.
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Figura 18. Logo del programa Construyendo Salud. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Una vez realizadas estas formaciones, el programa se lleva a cabo en dieciséis sesiones de 45-50
minutos el primer afio y nueve de refuerzo en el siguiente periodo educativo, ofreciendo de manera

complementaria otras cinco para las familias.

PROGRAMA UNPLUGGED.

Es un proyecto de prevencidn universal en contexto escolar dirigido a jovenes de 12 a 14 afios que, al
igual que los dos ya explicados, pretende promover el desarrollo de estrategias saludables para
acrecentar factores de proteccion frente a las influencias sociales que favorecen la aparicién de las
adicciones en el ambito educativo. De esta forma se busca promover una juventud mds sana y ensefiar
a las personas estudiantes habilidades que puedan aplicar a distintas situaciones de su vida vy, de

manera especial, a casos concretos en los que puedan verse presionadas a consumir drogas.

- QUIENES SOMOS PROYECTO EU-DAP EL PROGRAMA CONTENIDOS APLICACION
Unplugged
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Figura 19. Logo del programa Unplugged. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Es el profesorado el encargado de impartir los talleres en el aula, teniendo que pasar de manera

obligatoria por un proceso formativo presencial y online. El proyecto se lleva a cabo a través de 12
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sesiones de 1 hora con contenidos diversos: alcohol y sus riesgos, decide por ti mismo, etc. Cuenta con

materiales para las personas docentes, el alumnado y una aplicacidn para dispositivos moviles.

PROGRAMA MENTOR.

Asi se conoce al “Servicio de asesoramiento para el desarrollo de los programas acreditados de
prevencion escolar”, el cual es un programa que ofrece informacién y asesoramiento al personal

docente que esté implementando en cualquiera de los anteriores recursos presentados.

~

comatrayento

salud

Contacto
Correo electronico de consulta: crd.prevencion@ijcyi.es
Contacto telefénico: 983412328

. % 7

Figura 20. Logo del Servicio Mentor. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Es un recurso ofrecido por profesionales con formacién especializado en el campo de las adicciones,

que forman parte del Comisionado Regional para la Droga de Castilla y Ledn.

Sus objetivos son:

° Asesorar al profesorado sobre las dificultades que aparezcan durante el desarrollo de los

anteriores programas en el aula y recoger propuestas de mejora.

° Aclarar cuales son las sesiones basicas y opcionales en el modelo de formacion.
° Informar sobre recursos que ayuden a mejorar las dindmicas preventivas del aula.
° Proporcionar informacion sobre el resto de los programas de prevencion y su acceso.

PROGRAMA GALILEL

Es un proyecto de prevencion selectiva dirigido a jovenes de Programas de Formacion Profesional
Basica impartidos en centros educativos de Castilla y Ledn. En él el profesorado, previa formacién
presencial y online, “promueve el interés de la abstinencia, la reduccion del consumo de drogas y/o el

aprendizaje y la prdctica de formas de consumo que reduzcan riesgos” durante 12 sesiones.
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PROGRAMA GALILEI
CURSO 2022-2023
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Figura 21. Logo del programa Galilei. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

La metodologia de los talleres es participativa y activa, promoviendo la reflexién y la capacidad critica
en el alumnado que les permita tomar sus propias decisiones. Ademas, se le facilitara al profesorado
todos los materiales necesarios para la aplicaciéon del programa, con el fin de realizar un seguimiento
adecuado a las acciones educativas. El programa cuenta con un Aula Virtual que se gestiona desde la

plataforma del Centro Superior de Formacién del Profesorado de la Consejeria de Educacion.

TALLER DROGAS ;QUE?

Es una propuesta de trabajo con grupos de jévenes de 17 afios en adelante dentro de un contexto
educativo formal/informal, sobre diferentes aspectos del consumo de drogas. Esta accién tiene como
objetivo modificar las creencias sobre drogas, asi como cuestionar posiciones sociales que legitiman
sus usos. Las actividades seran realizadas por las personas docentes de los grupos, previa formacién

ofrecida por las personas técnicas de prevencién del lugar de implementacidn.

El Taller incluye la visita a una exposicidon de paneles seguida de un debate posterior, situaciones que

seran utilizadas por el personal docente para generar y promover pensamiento critico.

TALLER

DRI

Figura 22. Logo del taller Drogas ¢ Qué? Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Esta propuesta se realiza en dos sesiones: en la primera se presentan los materiales y se realiza el

debate, mientras que en la segunda se profundizard en la reflexién iniciada anteriormente.
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Finalmente, se podrdn ofrecer pautas de reduccidn de dafios, pero sélo en aquellos grupos donde se

tenga constancia de la existencia de consumos en activo.

Su dmbito de aplicacidén puede ser universitaria, residencias juveniles, centros de servicios, entidades

juveniles, programas comunitarios de adicciones, etc.

COMPLEMENTOS A LOS PROGRAMAS ACREDITADOS DE PREVENCION ESCOLAR EN
CASTILLA Y LEON.

Los recursos que acabamos de presentar, con la intencionalidad de ganar efectividad interventiva, son

complementados, en el contexto de nuestro estudio, por las siguientes propuestas.

PROGRAMA ALERTA-DROGAS.

Se trata de una accidn propuesta por el Comisionado Regional para la Droga de la Junta de Castilla 'y
Ledn, centrada en la prevenciéon del consumo de drogas a través de la web www.alertadrogas.jcyl.es.
Su poblacién diana son jovenes de Castillay Ledn cuya edad estd situada entre los 16 y 25 aios, siendo
el objetivo de este recurso aumentar la percepcidn del riesgo vinculado a las adicciones, modificando

creencias sobre el consumo de drogas y fomentando la reflexién sobre este fendémeno.

En la pagina web antes citada, podemos encontrar un espacio donde las personas jovenes pueden

colgar mensajes vinculados con la prevencién del consumo de drogas.

La vida puede ser maravillosa sin
drogas

iANIMATE!

Si tienes mas de 16 afios, envianos un
mensaje preventivo (maximo 160
caracteres), junto con tu nombre,

apellidos, edad y la localidad y
provincia donde resides a la siguiente
direccién:

it

UM (S

F. B., Valladolid, 13/01/2012

Figura 23. Imagen de la web Alerta Drogas. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Ademads, en ella se ubica un juego llamado el “Hueco”, el cual es una aventura grafica en el que un
joven que se despierta sin saber dénde esta tras una noche “de fiesta”, teniendo que ir rellenando los

huecos de aquello que no se acuerda para encontrar a su amiga.

CAMPANAS DE SENSIBILIZACION,

Son acciones audiovisuales que ofrecen informacion sobre las adicciones. Actualmente, en nuestro
contexto de estudio, se llevan a cabo dos: “Con alcohol no tiene sentido” y “No te metas”. Las cuales

ofrecen imagenes y videos sobre resultados problematicas del consumo de alcohol y otras drogas.
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Figura 24. Imagen de la campafia con alcohol no tiene sentido. Fuente: Fuente: Junta Castilla y Ledn.

NO TE METAS

Plan Regional sobre drogas de Castilla y Leén

A
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Figura 25. Imagen de la campafia No te metas. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

PREVENCION EXTRAESCOLAR.

Estos programas trabajan objetivos similares a los planteados a nivel escolar, centrdndose en

contextos de actuacién alejados del ambito educativo, pero sin desvincularse totalmente de esta area.

Castilla y Ledn ofrecen los siguientes programas:

(TE APUNTAS?

Es un proyecto complementario a los ya presentados de prevencion de adicciones, desarrollado en

alumnado de 52 y 62 de Educacion Primaria.
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Figura 25. Imagen de la campafia ¢Te apuntas? Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Los objetivos por conseguir en las personas estudiantes son fomentar la toma de decisiones respecto

a las adicciones y dotar de estrategias para resolver problemas vinculados con ellas.

El programa consta de 5 sesiones que se aplican a lo largo de 10-15 horas, desarrollandose en el ambito
no formal y fuera del horario lectivo. El requisito para su implementacién es que aquellas personas

gue van a participar hayan hecho lo propio en alguno de los diferentes programas acreditados de

prevencion escolar que ofrece Castillay Ledn.
(VIVIR EL MOMENTO?

Es un programa extraescolar de prevencion de drogodependencias, dirigido a jévenes de 12 a 14 afios
que estén cursando el primer ciclo de ESO. No estd disefiado para utilizarlo de manera independiente
ya que, al estar enmarcado dentro del Modelo de prevencidn escolar de adicciones de Castilla y Leén,
es obligatorio compaginarlo con algin otro proyecto acreditado como el Discover o Construyendo
Salud. La intencionalidad de este acto no es otra que buscar que el alumnado pueda implementar en

su medio natural, elementos de los programas que se estén trabajando de manera escolar.
[N TN TR0 [IIII H '
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Figura 26. Imagen del programa ¢Vivir el momento? Fuente: Junta Castilla y Ledn.
63



Sus objetivos son evitar el inicio del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, asi como promover la
corresponsabilidad y las respuestas participativas ante problemas que afectan a la comunidad. Se

desarrolla en 5 sesiones de 75 minutos, realizdndose todas ellas fuera del horario lectivo.

PROGRAMA NEXUS.

Es un proyecto de prevencion extraescolar en medio comunitario, dirigido a nifios de 10 a 13 afios que
no estén bajo la influencia de programas acreditados de prevencién escolar. Este recurso se utiliza
como refuerzo tanto de las actuaciones que padres y madres realizan con su participacién en el

programa Moneo, como de las llevadas a cabo en centros de proteccidon de menores®.

NEXUIS

Programa para la
prevencion del
consumo de drogas

Figura 27. Imagen del programa Nexus. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

El objetivo del programa es prevenir el consumo de drogas y los riesgos de las adicciones sin sustancia
en menores. Este se realiza a través de 12 sesiones de 2 horas, en las cuales se busca prevenir el

consumo de drogas durante los primeros afios de la adolescencia.

Estas acciones se aplican en el &mbito comunitario/educacion no formal, desarrollandose en grupos
de 12-15 participantes durante todo el curso escolar, incluyendo vacaciones.

PROGRAMA PERTIGA.

Es un programa extraescolar de prevencion universal del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
en preadolescentes y adolescentes en contextos educativos no formales, cuya intencién es la de

reforzar las intervenciones preventivas dirigidas a menores de edad en los ambitos escolar y familiar.

29 5on instituciones que asumen temporalmente el cuidado y la educacién de nifios y nifias, que carecen
de un entorno que pueda satisfacer sus necesidades bioldgicas, afectivas y sociales.
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Se basan en el desarrollo de habilidades para la vida y para afrontar la presién e influencia del grupo
mediante métodos interactivos y participativos de aprendizaje. Se pretende incidir sobre factores

cognitivos, emocionales y comportamentales asociados al consumo de drogas y a su prevencion.

PROGRAMA
PERTIGA

DE PREVENCION DEL CONSUMO DE
TABACO, ALCOHOLY OTRAS DROGAS
EN ASOCIACIONES JUVENILES

Figura 28. Imagen del programa Pértiga. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Su grupo destinatario son menores de 10 a 14 afios que participan en actividades educativas y de ocio

y tiempo libre en asociaciones juveniles de Castilla y Ledn, divididos en 10-12 y de 13-14 afios.

El programa consta de ocho sesiones para el grupo de 10-12 afios y de nueve para el grupo de 13-14
afios. Estas tienen una duracién de una hora y media, recomendando que se desarrollen con una

frecuencia quincenal (preferentemente) o semanal.

ESCUELAS DEPORTIVAS.

Son un programa municipal que busca promover un estilo de vida saludable a través del deporte. Sus
actividades se desarrollan durante todo el curso escolar, dirigiéndose a poblacidn de entre 10 y 14

afios y llevandose a cabo en centros educativos y/o instalaciones municipales en horarios no lectivos.

Estas velan por la promocion deportiva ademds de potenciar la actividad fisica de forma genérica
principalmente en los jévenes. En ellas la prevencidn de las adicciones se realiza de manera transversal
ya que, al abogar por la implementacion de un estilo de vida saludable, no centran sus objetivos en

este fendmeno como si sucede con alguno de los anteriores programas presentados.

PREVENCION FAMILIAR.

Es aquella centrada en el trabajo con todos los tipos existentes de familia al entender que esta tiene
un papel muy importante en la educacidn de la juventud y como tal, en el fendmeno de las adicciones.
Castilla y Ledn estd desarrollando un modelo escalonado/entrelazado de intervencion en este campo,
el cual se implementa en todos los tipos de poblacién que la conforman. Con lo que, cada una de las
diferentes familias existentes, tendrdn acceso al nivel preventivo que le corresponda en funcion de las

necesidades evidenciadas por la problemdtica desarrollada.

A continuacion, analicemos los programas acreditados de este tipo a nivel autonémico/provincial.
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PROGRAMA MONEDO.

Es una iniciativa de prevencién familiar universal del Comisionado Regional para la Droga de la Junta

de Castilla y Leén, que deriva de otro programa anterior (Protego°).

Figura 29. Imagen del programa Moneo. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Moneo estd dirigido a padres y madres de niflos y niflas de 9-13 afos, buscando la gestidn de
problematicas vinculadas con el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas Entre sus objetivos se
encuentra el de incrementar la informacién que tienen los padres y madres, sobre drogas y las
circunstancias que impulsan a su descendencia a consumirlas, asi como mejorar sus habilidades

educativas y clarificar y establecer normas, limites y expectativas de las familias respecto a ellas.

Consta de 4 sesiones de dos horas, desarrolldandose estas con un enfoque practico, interactivo y

atractivo. La mayor parte de las veces se suele realizar a través de las AMPAS de los centros escolares.

PROGRAMA DEDALO.

Es un proyecto de prevencidn selectiva dirigido a familias con descendencia de edades comprendidas
entre los 9-13 afios en los cuales se han detectado problemas de adaptacién, rendimiento escolary de

conducta, sin que estos requieran una intervencion terapéutica especializada.

Se centra en modificar los factores de riesgo y proteccién del entorno familiar para prevenir el abuso
de drogas en los preadolescentes con problemas de conducta y los hijos de familias de riesgo. Esto se
consigue mediante la mejora de las habilidades educativas de los padres y madres, el fortalecimiento

de los vinculos familiares y la clarificacion de la postura familiar sobre el uso de drogas.

30 Es un programa de prevencién selectiva dirigido a madres y padres con hijas e hijos preadolescentes
(entre 9y 13 afios), con presencia de factores de riesgo en las madres/padres o en las hijas/hijos. Busca
mejorar las habilidades educativas parentales que tienen relacién con el posterior uso de drogas y otras
conductas problematicas por parte de su descendencia.
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Figura 30. Imagen del programa Dédalo. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

El programa consta de 20 sesiones de 90 minutos repartidas en trece semanas. Estas son de tres tipos:
solo para padres y madres, para hijos e hijas conjuntas. El grupo de personas progenitoras esta

conformado por unos 12 a 15 participantes, mientras que el de hijos variara.

El desarrollo se llevara a cabo por dos profesionales, realizdndose en la sede de la organizacién que
imparta el taller. El proceso de captacion de integrantes serd llevado a cabo por centros escolares, los

cuales tienen un papel relevante en la derivacidn de familias con esta problematica a este recurso.

TIRA DEL HILO.

A nivel de prevencion indicada, Castilla y Ledn, trabaja a través de ocho programas ambulatorios en
las provincias de Burgos, Ledn, Salamanca, Segovia, Valladolid, Palencia y Zamora. Estos pretenden dar
una respuesta educativa y terapéutica a la problematica vinculada con el uso de drogas en el colectivo
de personas jovenes con edades comprendidas entre los 12 y 21 afios, los cuales ademds presentan
trastornos de conducta y/o adaptativos potenciados por el uso de sustancias. Ademas, se centran en
la aplicacion de terapia individual, familiar y grupal, de forma coordinada con otros recursos que

trabajan con este tipo de poblacién como es el caso de los centros educativos.
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Figura 31. Imagen del programa Tira del hilo. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

En Segovia se implementa el llamado “Tira del hilo”, el cual ofrece atencién individualizada tanto a
jovenes de 13-21 afios como a sus familiares, con el objetivo de reducir la conflictividad familiar,

mejorar la comunicacion y reforzar las estrategias para establecer normas y limites.
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Caritas es la encargada de desarrollarlo, tras un convenio de colaboracién con el Ayuntamiento.

REDUCCION DE LOS DANOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS.

Este planteamiento da nombre a un tipo de estrategia de intervencion vinculada a las adicciones la
cual parte de la idea de que existen personas que, habiendo desarrollado una relacion de dependencia
con las drogas o implementado conductas de riesgo, no van de dejar de consumir o realizarlas por
mucho que sepan del dafio que les causa. Asi pues, su intencionalidad es reducir la mortalidad
vinculada a estas practicas, asi como minimizar dafios como la transmision/aparicién de enfermedades

infecciosas o de transmisidn sexual, las sobredosis, etc.

A continuacidn, vamos a presentar los principales programas que se implementan a nivel autondmico

en la region donde hemos centrado nuestro estudio.

PROGRAMAS DIRIGIDOS A REDUCIR LOS ACCIDENTES DE TRAFICO, RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE DROGAS.

En Espana los decesos vinculados a la carretera representan un alto porcentaje del total de las
principales causas de muerte en el pais. Dentro de las posibles causalidades implicadas en este tipo de
siniestros el factor humano resulta ser una de las principales, incluyéndose en esta categoria aquellos

accidentes provocados por la conduccion bajo los efectos del alcohol y/u otras drogas.

En el afio 2023, 1145 personas fallecieron en siniestros de trafico en carretera, tres menos que en
2022. De estos, en casi el 50%, se detecto presencia de alcohol u otras drogas, situacidon que evidencia

la necesidad de intervenir en este ambito.

En Castilla y Ledn, a través de su Plan Regional sobre Drogas y en colaboracién con las instituciones y
dispositivos que conforman su Red de adicciones, se desarrollan varios programas cuyo objetivo es

reducir la prevalencia de accidentes de trafico vinculados con el consumo de alcohol y otras drogas.

DISPENSACION RESPONSABLE DE ALCOHOL (DRA).

Esta dirigido a personas gerentes y profesionales de la hosteleria, con el fin de proporcionarles pautas

y estrategias de dispensacidn responsable de bebidas alcohdlicas a sus clientes.

Sus objetivos son:

A. Dotar de informacidn sobre el alcohol, tipos de bebidas, tasas de alcoholemia, legislacién,

protocolos de actuacion, etc., a la poblacién antes citada.

B. Ofrecer estrategias de dispensacién responsable de alcohol que posibiliten la identificacién de
posibles riesgos y dafios ante un consumo problematico de este, asi como modos de actuacién antes

ellas.

68



Sus actuaciones se centran en tres puntos:

I. No suministrar alcohol a menores y/o a personas que se los van a facilitar.
II. Evitar que los clientes conduzcan si han consumido alcohol.

IIl. No vender alcohol a personas ya intoxicadas y/o que mantengan una relacion de dependencia con él.

DIPENSACION RESPONSABLE DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

&
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-
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Figura 32. Imagen del programa Dispensacion responsable de bebidas alcohdlicas. Fuente: Junta

Castilla y Ledn.

Los talleres variaran segun sean realizados para trabajadores o empresarios ya que, cuando son para
el primero de los grupos, suelen tener dos horas de duracién, centrandose en la incorporacién de los
objetivos buscados como marca y politica de empresa. Sin embargo, si son para los segundos su
duracidn es de cuatro horas buscando generar, ademas de los mismos objetivos que con las personas
duenas, estrategias para enfrentarse a situaciones conflictivas: solicitar el DNI, no servir alcohol,

persuadir para no conducir, etc.

Si bien este tipo de emprendimientos resultan muy interesantes, su puesta a punto es compleja. La
persona empresaria, la cual sustenta su economia en el negocio que dispensa la sustancia, esta
interesada en realizar la mayor cantidad de ventas posibles. Ademas, la persona trabajadora lo
entiende como una carga mas en sus responsabilidades, asi como una posible fuente de conflictos.
Este contexto, junto con la falta de empatia hacia el cliente, hace que la incorporacién de esta postura

dentro de la politica del establecimiento sea compleja.

Para finalizar conviene resefiar que este tipo de programas parten de un error de base al considerar a
los negocios de hosteleria como los principales focos de consumo/dispensacién de alcohol. Esto en la
actualidad no es del todo cierto, ya que muchas personas lo adquieren en supermercados, tiendas de

alimentacion, etc., para tomarlo en otros espacios.
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TALLERES FORMATIVOS DE REDUCCION DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO, RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE ALCOHOL, CANNABIS Y OTRAS DROGAS EN EL AMBITO EDUCATIVO.

Se trata de un proyecto que busca reducir la prevalencia de la siniestralidad vial vinculada al uso de
alcohol y cannabis en poblacién alumnado de bachillerato, de formacién profesional basica
(preferentemente de 22 curso), ciclos formativos de grado medio y superior, poblacidn universitaria
con edades equivalentes y de forma excepcional alumnado de 42 de la ESO de centros que estén

situados en el medio rural, donde los ciclomotores y la moto son un medio de transporte frecuente.

TALLER DE REDUCCION
DE ACCIDENTES DE
TRAFICO

ALCOHOL, CANNABIS

Y OTRAS DROGAS

Figura 33. Imagen del programa Taller de reduccién de accidentes de Trafico. Fuente: Junta Castilla y

Ledn.

Sus objetivos son:

a. Aumentar la percepcion de riesgo entre el consumo de alcohol y otras drogas con la

accidentabilidad relacionada con la conduccidn.

b. Reducir los dafios asociados al consumo de alcohol-conduccién y cannabis-conduccion.
C. Reforzar la idea de que la conduccién es incompatible con el uso de alcohol y otras drogas.
d. Trasladar la idea de que todas las personas forman parte del trafico, incluso los peatones.

Trabajo centrado especialmente en conductores de coches, ciclomotores y motocicletas, cuyos

permisos de circulacion AM y Al se pueden obtener siendo menores de edad.

Estos talleres son ofrecidos a centros educativos que cuenten entre su alumnado con jovenes ubicados
en la horquilla de edad antes sefialada, ya que su cercania a la obtencion del carnet de moto/coche
los convierten en personas susceptibles para desarrollar factores de proteccion ante el fendmeno de

la conduccion bajo los efectos de sustancias psicoactivas.
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TALLER DE REDUCCION DE INFRACCIONES Y ACCIDENTES DE TRAFICO (TRIAT)

Su objetivo general es el de prevenir conductas de riesgo en la conduccién asociadas al consumo de
alcohol o de otras drogas que contribuyan a reducir las infracciones y los accidentes de trafico. Por eso
se pretende que las personas participantes tomen conciencia de los riesgos que, en algin momento,
han podido correr y en la medida de lo posible reducir la probabilidad de que conduzcan bajos los

efectos de las drogas.
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Figura 34. Imagen del programa TRIAT. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Su poblacién destinataria son pacientes atendidos en los dispositivos de tratamiento ambulatorio de
la Red de Asistencia a Drogodependientes, conductores de vehiculos a motor y ciclomotores, asi como
conductores con medidas alternativas a la privacion de libertad por delitos contra la seguridad vial,

sancionados por via administrativa o por infracciones al cddigo de circulacion

El programa consta de tres sesiones con una duraciéon de 90 minutos cada una, recomendando una

periodicidad semanal para mantener el interés y la coherencia de los contenidos.

PROGRAMAS DE FORMACION EN AUTOESCUELAS.

Estos proyectos pretenden incrementar la percepcion del riesgo asociada a la conduccién y al consumo
de sustancias psicoactivas, buscando modificar actitudes y conductas que influyen en un pilotaje con

la menor cantidad de riesgos posibles.

Existen dos tipos de cursos:

1) Aguellos orientados al profesorado de autoescuela a los que se les ensefia a mediar con su

alumnado, ejerciendo de referente a través de la cual asuman un modo de conduccién responsable.

2) Los dirigidos directamente a las personas futuras conductoras, llevados a cabo en este caso

por técnicos de prevencion estatales.
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PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS.

La Junta de Castilla y Ledn, en su web3?, explica las medidas tomadas con relacién a una enfermedad
como la tuberculosis, la cual anualmente afecta a 8 millones de personas y supone la causa de tres
millones de fallecimientos en todo el mundo. Este padecimiento, con especial prevalencia en paises

en vias de desarrollo, suele estar vinculado a ciertas problemdticas sociales como las adicciones.

En la comunidad estudiada la tasa de incidencia de esta enfermedad es de 29 casos por 100.000
habitantes, datos por encima del total nacional. Esta situacién justifica la implementacion de
programas de reduccion de dafios, vinculados no sélo con ella sino con conductas que pueden

favorecer su aparicion como con uso de heroina y/u otras sustancias fumadas, inhaladas, etc.

Este programa tiene como objetivo reducir la incidencia de la tuberculosis en la sociedad castellano
leonesa a través del diagndstico precoz, el tratamiento de las personas infectadas y el aprendizaje de
conductas que minimicen la posibilidad de desarrollar dicho padecimiento. Estas acciones, en el
contexto de las adicciones, seran asumidas y realizadas por los CADs, los cuales no sélo ofreceran
deteccién y tratamiento a sus beneficiarios sino, ademds, pautas de profilaxis vinculadas a los

consumos que eviten la aparicién y el contagio de esta enfermedad dentro de esta poblacidn.

PROGRAMA DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C, EN PACIENTES ATENDIDOS
EN CENTROS DE ASISTENCIA AMBULATORIA.

Estos recursos se sustentan en una légica similar a la explicada en el apartado anterior, teniendo a la
Hepatitis C y su incidencia en la poblacion consumidora de drogas como justificacion para su
implementacién en Castilla y Ledn, especialmente en aquellas que lo hacen de manera parenteral. Los
datos de esta autonomia, con relaciéon a esta enfermedad y el uso de drogas, muestran cémo el 33'6%

en consumidores de heroina y 4% en cocaina, cannabis y alcohol, la han desarrollado.

El trabajo realizado a través de estas acciones, ademds de lo meramente preventivo, busca la
normalizacién y maximizacion del uso de las pruebas de deteccion de esta infeccidén y cuando resulten
positivas, el inicio de un tratamiento con las personas diagnosticadas. Es aqui donde tienen cabida los
programas de intercambio de jeringuillas, las salas de venopuncion estériles, etc. Acciones con la que
se busca que aquellas personas que decidan seguir consumiendo lo hagan en condiciones dptimas de
salubridad, consiguiendo de esta manera evitar la propagacion tanto de este tipo de enfermedad como

de otras con incidencia similar en nuestra poblacién diana.

31 para completar informacion consultar en:
www.familia.jcyl.es/web/jcyl/Familia/es/Plantillal00/1131977295136/ / /
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En octubre de 2019, con la participacién de los hospitales universitarios Rio Hortega y Clinico y de los
y CAD y centros de dia de Valladolid, se empezd a desarrollar un programa piloto centrado en la
deteccién y tratamiento de la hepatitis C en personas usuarias de estos recursos que no se habian
realizado nunca una prueba diagndstica de esta enfermedad o que esta tuviese una antigliedad
superior un afio, con resultados muy positivos?. Algunas de las debilidades de esta accién radican en
su limitacién contextual, ya que padecimientos como la Hepatitis C, cuya prevalencia es tan alta en
nuestro contexto de estudio, necesitan de acciones desarrolladas de manera generalizada en todo el

territorio autondmico y no sélo en aquella ciudad con mayor nimero de habitantes.

PROGRAMA EXEO.

Exeo es un programa gestionado por la asociacion ACLAD?? cuyo objetivo principal es trabajar la
reduccidon de riesgos/dafios que pueden desarrollarse a través del consumo de drogas. Ademas,
ofrecen informacién para ampliar los conocimientos sobre drogas, incrementando la percepcion de

riesgo y favoreciendo un consumo responsable; ademas de formar sobre sexualidad, practicas de sexo

seguro y habitos saludables vinculados a este fenémeno.

eXeO

Figura 35. Logo del programa Exeo. Fuente: Junta Castilla y Ledn.

Sus intervenciones van dirigidas principalmente a personas jévenes y adultas que hacen uso de
sustancias psicoactivas en espacios vinculados al ocio. De entre todas las actividades que realizan
podemos destacar el disefio y entrega de material informativo atractivo para los usuarios, servicios de

analisis de sustancias, asesoramiento a empresarios de eventos, etc.

Este tipo de dispositivos, de igual manera que hemos comentado anteriormente con la reduccion de
dafios, ofrecen asistencia a aquellas personas que no sdlo no quieren dejar de consumir drogas, sino
que la relaciéon que mantienen con ellas es definida en base al placer que les proporciona. De ahi que
se busque empoderar al individuo a través de informacién cercana a su realidad, procurando que estos

consumos vinculados con el ocio supongan el menor riesgo posible para el usuario. Estas acciones

32 https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/programa-deteccion-tratamiento-hepatitis.html
33 Asociacidn sin dnimo de lucro creada en 1979, gue centra su trabajo en realidades como las adicciones,
prostitucion, VIH-SIDA y mujer.
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tratan de hacer consciente a las personas sobre su responsabilidad en el uso de drogas y de cdmo ellas

mismas pueden hacer que este sea lo menos lesivo posible3*.

REALIDAD ASISTENCIAL DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO.

El Real Sitio de San lldefonso, al ser un municipio con menos de 20.000 habitantes, tiene limitadas sus
competencias respecto a las adicciones las cuales son asumidas por diferentes érganos legislativos
tanto a nivel estatal, como autonémico y provincial. Esta situacidn limita su actividad a poco mas que
la dispensacién de licencias de apertura de negocios donde se vendan alcohol y/o tabaco y a tener
capacidad sancionadora sobre una parte pequefia del fenédmeno de las adicciones, acogiéndose a todo
lo pautado por el organismo autondmico pertinente, restringiendo ademas la cantidad de programas,

talleres y decisiones relacionadas con las adicciones que puede desarrollar.

RECURSOS Y ORGANIZACIONES VINCULADOS AL TRABAJO CON LAS ADICCIONES EN EL
REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO.

El municipio analizado tiene como referente asistencial a nivel provincial y autonémico a Segovia y
Castilla y Ledn respectivamente, utilizando sus recursos, siempre que no cuente con ellos, segun la

problematica y la pertenencia al correspondiente nivel.

En la actualidad cuenta con las siguientes posibilidades interventivas vinculadas a las adicciones.

CENTRO DE SALUD REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO.

Se trata de un Centro de Atencidn Primaria, el cual puede tanto llevar casos no demasiado complejos
sobre adicciones, como derivar al CAD ubicado en Segovia o a otros recursos de la Red de Castilla y
Ledn. Este espacio se encuentra ubicado en la Calle San Juan de Nepomuceno sin nimero, ofreciendo
sus prestaciones a todo el municipio del Real Sitio. Cuenta con médicos generalistas, profesionales de

enfermeria, personal administrativo, trabajador social y servicio de pediatria (no todos los dias).

Figura 36. Imagen del Centro de Salud. Fuente: Salud Castilla y Ledn.

34 En la misma linea de intervencién y siendo un programa pionero y referente a nivel nacional en este
ambito encontramos a Energy Control, pudiendo consultar su trabajo en www.energycontrol.org
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Desde no hace mucho tiempo, la localidad de Valsain cuenta con un Consultorio Médico en él se ofrece
atencién primaria sin urgencias (cosa que si hace el anterior), pudiendo intervenir también en casos

sencillos vinculados con las adicciones y derivar a otros recursos en caso de necesidad.

CENTRO AGRUPADO DE ACCION SOCIAL SAN ILDEFONSO (CEAAS).

Ya hemos explicado con anterioridad en este informe como los CEAAS son un servicio social cuya
finalidad es proporcionar cobertura de las necesidades basicas/sociales de aquellos residentes de una
demarcacién territorial concreta, funcionando como puerta de entrada a todo tipo de prestaciones
institucionales entre las cuales se encuentran las problematicas vinculadas con las adicciones. Cada
uno de ellos estd conformado por cinco trabajadores sociales, dos técnicos de intervencién
comunitaria, dos psicélogos, dos educadores de familia, dos técnicos de inclusidn social, un técnico de

dependencia y discapacidad, un coordinador y dos auxiliares administrativos.

El Real Sitio de San lldefonso cuenta con uno de estos centros ubicado en el Centro de Jubilados "San

Luis", en la Plaza del Matadero sin niUmero.

Figura 37. Imagen del CEAAS. Fuente: elaboracién propia.

Este espacio aglutina tres de las principales zonas de accién social®® con sus respectivos técnicos,

ofreciendo sus servicios a cuarenta municipios.

1) ZAS San lldefonso. El cual estd conformado por Palazuelos, S. Ildefonso y Trescasas.
2) ZAS El Espinar Villacastin. El cual aglutina El Espinar, Riofrio, La Losa, Navas San Antonio,

Ortigosa, ltuero y Lama, Otero Herreros, Villacastin, Valdeprados, Zarzuela del Monte, Vegas de

35 Esta es la unidad basica manejada por este recurso, indicando donde se desarrolla este tipo de actividad.
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Matute, Monterrubio, Abades, Lastras del Pozo, Anaya, Marugan, Garcillan, Mufiopedro, Martin
Miguel, Labajos, Valverde del Majano, Bercial, Armufia, Sangarcia, Afie, Juarros de Riomoros,
Marazuela y Marazoleja.

3) ZAS Segovia Rural. En el que se atiende a la poblacidn de San Cristébal, Roda Eresma, Los

Huertos, Hontanares, Valseca, Encinillas, Bernuy de Porreros, Espirdo y La Lastrilla.

Respecto a las adicciones, los CEAS son un recurso que puede detectar problematicas vinculadas con
esta realidad, sirviendo como dispositivo de entrada y derivacién hacia la red asistencial de drogas de

Castilla y Ledn.

Una de las principales limitaciones de este recurso radica en el tipo de intervencidn que realiza, la cual
se efectla bajo demanda. Como muchas de las problematicas con las que trabajan estan fuertemente
estigmatizadas, si no se interviene directamente en el contexto donde suceden resulta complicado que
la gente haga uso de este programa. Con lo que ir al CEAS no sdlo pasa por la asuncién y visibilizacién
de una problematica, sino que es ubicarse como “demandante de” dentro de la sociedad. Lo cual
posiciona a la persona que lo realiza en una situacidon de desventaja social, cargdndola de un fuerte
estigma al asumir como propias problematicas “mal vistas” socialmente. Ademas, la no realizacion de
trabajo en calle provoca que el vecindario tenga gran desconocimiento del potencial que tiene este

recurso y sobre las problematicas en las que interviene.

ESCUELAS DEPORTIVAS.

En el afio 1991 la Diputacidn provincial de Segovia puso en marcha esta propuesta, la cual esta
encaminada a la promocion y desarrollo del deporte base. Esta parte de la idea de que la adquisicion
de unos adecuados habitos deportivos, contribuyen a mejorar el desarrollo personal y la calidad de
vida del individuo. Si estos se incorporan en las edades mas tempranas, posteriormente servirdn como
herramienta para superar futuras problematicas vinculadas con la salud, la convivencia, ocio, etc.,

encontrando en las adicciones un fenédmeno perfecto para trabajar desde este enfoque.

Asi pues, el Ayuntamiento del Real Sitio, dentro de sus competencias y a través de su concejalia de
Deportes, organiza diversos proyectos dirigidos a la poblacién mas joven y al tema de las adicciones,

entre los que estan las Escuelas Deportivas Municipales.
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Figura 37. Imagen publicitaria Escuelas deportivas. Fuente: Ayuntamiento Real Sitio de San Illdefonso.

El proyecto va dirigido tanto a personas jévenes que deseen aprender determinados deportes, como
a quienes busquen un mantenimiento/acondicionamiento fisico. Cuenta con modalidades tan diversas
como ajedrez, baloncesto, deportes de montana, futbol, tenis, voleibol, etc., siendo preferentemente

mixtas, favoreciendo de esa manera la igualdad entre géneros.

Sus principales objetivos son realizar actividad fisica, buscando mejorar la salud y alejando a la gente
del sedentarismo; incorporar la préctica deportiva y las conductas saludables vinculadas con el
deporte, como habitos que perduren durante su trayectoria de vida; relacionar a sus integrantes, con
su entorno y sus semejantes; formar a los individuos que forman parte del proyecto en valores como

la cooperacidn, el sacrificio, la responsabilidad, respeto, disciplina, etc.

GUARDIA CIVIL.

La Guardia Civil es un Cuerpo de Seguridad Publica militar creado en 1844 de ambito nacional, que
forma parte de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y depende del Ministerio del Interior y
de Defensa. Su misidn es garantizar la proteccién de los ciudadanos frente a actos delictivos, asegurar
el cumplimiento de las leyes, defender el libre ejercicio de los derechos y las libertades y preservar la
proteccion ciudadana. En Espaia, en el Codigo Penal se castigan como delitos el cultivo, la elaboraciéon
y el trafico ilicitos de drogas téxicas, estupefacientes y sustancias psicotrdpicas; la posesion ilegal de
éstas con dichos fines; asi como las actividades que promuevan, favorezcan o faciliten su consumo
ilegal. Aunque la posesién de drogas por si sola no es constitutiva de delito, siempre que no se destine

al trafico ilegal de estupefacientes.

La Ley Orgénica 4/2015 de Proteccién de la Seguridad Ciudadana establece sanciones administrativas

de caracter grave o muy grave con multas de 601 hasta 30.000 euros por:

> El consumo o la tenencia ilicitos de drogas tdxicas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas,
aunque no estuvieran destinadas al trafico, en lugares, vias, establecimientos publicos o

transportes colectivos, asi como el abandono de los instrumentos u otros efectos empleados
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para ello en los citados lugares. Cuando los infractores en materia de consumo o tenencia sean
menores de edad, la sancidn de multa podra suspenderse, primero y extinguirse, después, si
los mismos se someten voluntariamente y sin abandonarlo a tratamiento o rehabilitacidn, si
lo precisan, o a actividades de reeducacion.

> El traslado de personas, con cualquier vehiculo, con el objeto de facilitar a éstas el acceso a
drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas, siempre que no constituya delito.

> La ejecucién de actos de plantacién y cultivo ilicitos de drogas tdxicas, estupefacientes o
sustancias psicotrépicas en lugares visibles al publico, cuando no sean constitutivos de
infraccidn penal.

> La tolerancia del consumo ilegal o el tréfico de drogas tdxicas, estupefacientes o sustancias
psicotrépicas en locales o establecimientos publicos o la falta de diligencia en orden a

impedirlos por parte de los propietarios, administradores o encargados de estos.

Asi pues, debido al papel que esta organizacidn tiene en el ambito de las adicciones como garante de
la salud, consideramos que han de aparecer en este apartado. Durante el periodo que duré el trabajo
de esta investigacién, estuvimos en constante colaboracién con este colectivo. El cual, no solo aceptd
el proyecto, sino que colaboré con él y nos contd de viva voz su percepcidn sobre la situacion de las
adicciones en el municipio. Con lo que, por parte del equipo investigador, sélo podemos reflejar

nuestro agradecimiento ante un trabajo y una disposicidn tan buena y excepcional.

CENTROS EDUCATIVOS.

El Real Sitio de San lldefonso cuenta el Colegio Agapito Marazuela, el Colegio La Pradera y el Instituto

de Ensefianza Secundaria Pefialara, los cuales centran la oferta de educacién formal del municipio.

Figura 38. Imagen del colegio Agapito Marazuela. Fuente: Cadena Ser.
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También encontramos en el municipio, como parte de la oferta educativa no formal, el CEPA San
lldefonso-La Granja®®, la Escuela Municipal de Musica, Ludoteca, Casa Joven “La Bola”, Escuela de
teatro, etc. Todos ellos trabajan de manera transversal el tema de las adicciones, con mayor peso si

cabe en aquellas organizaciones publicas.

OTRAS POSIBILIDADES ASISTENCIALES.

Como vemos en el Anexo 5, el Real Sitio de San lldefonso cuenta con gran cantidad de asociaciones las
cuales, si bien no trabajan de manera directa en el fendmeno de las adicciones, ofrecen ingentes
posibilidades interventivas con relacién a este fendmeno, siempre que se las tenga en cuenta y se las
forme de manera correcta. Es por esto por lo que este informe técnico considera necesario aplicar en
el municipio planes de prevencién comunitaria que fomenten no sélo la toma de conciencia sobre la
problematica de las adicciones, sino un proceso de responsabilidad social vinculado a este fendmeno
para todos los agentes sociales involucrados de alguna manera en él. Por eso, para el desarrollo de la

investigacion, se contacté con las organizaciones que aparecen tanto en el Anexo 5 como 6.

ITINERARIO ASISTENCIAL ADICCIONES REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO.

Una vez resefiadas las posibilidades asistenciales con las que cuenta una persona que desarrolle una
relacion de dependencia en el Real Sitio, consideramos importante mostrar cual seria la posible
trayectoria de intervencidon mayoritaria que podrian asumir. Como ya hemos comentado, siempre que
el sujeto esté dispuesto a comenzar el proceso terapéutico, si la situacién es detectada por un recurso
no especifico en el tratamiento de las adicciones (escuela deportiva, monitor, padre, etc.), debera
remitirle al Centro de Salud, CEAS o al CAD de Segovia. En ellos, previa valoracion de los profesionales,
tomaran las decisiones pertinentes derivando, en caso de necesidad, a cualquiera de los recursos que

conforman los distintos niveles asistenciales.

A pesar de lo antes expuesto, el itinerario resulta complejo y confuso tanto para poblacion del
municipio analizado como para los dispositivos que conforman sus posibilidades asistenciales en
materia de adicciones. Con lo que el Ayuntamiento, como maximo garante de la salud de su vecindario,
deberia contar con una figura que sirva a la vez de nexo entre la sociedad civil y los centros
asistenciales, de referente cercano y especializado en el tema de las adicciones al que dirigirse y que

fomente el trabajo en red vinculado con el fendmeno que centra este informe técnico.

36 Centro Educativo de titularidad publica, dependiente de la Consejeria de Educacién de la Junta de
Castilla y Ledn, que ofrece cursos a alumnos y alumnas mayores de 18 afios. Pese a estar ubicado en La
Granja, su area de trabajo engloba diversos municipios de la zona.
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SITUACION DE LAS ADICCIONES EN EL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO.

En aras de ser lo mas operativos posible y partiendo del anterior posicionamiento tedrico, el siguiente
analisis estd estructurado tanto por las clasificaciones de drogas que mayor aceptacion por parte de la
comunidad cientifica hay en la actualidad®’, como en las sustancias que mayor cantidad de veces

aparecieron en las verbalizaciones de las personas que participaron en el proceso de investigacién.

Cada uno de los subapartados se estructurara en base a los siguientes epigrafes:

< Introduccion. Ofrecerd una presentacion sobre cada droga/conducta que puede desarrollar
una relacién de dependencia, asi como informacién relevante para comprender el resto del apartado.
< Datos Castilla y Ledn. En esta parte se ofreceran datos concretos del fendmeno que centra la
seccion, siempre que existan en los informes ESTUDES EDADES para Castilla y Ledn.

<* Percepcidn vecindario. Como se planted en los objetivos del estudio, conocer la percepcion
que el municipio analizado tiene sobre las adicciones resulta fundamental para el devenir de este
texto, siendo esta la parte seleccionada para mostrar y analizar la informacién obtenida.

< Situacidn actual. Sera donde se explique cudl es la realidad del fenédmeno que centra cada
epigrafe en el Real Sitio de San Ildefonso, sustentdandose en el andlisis anterior.

<* Sugerencias vecinales. Aqui se podra encontrar aquellas demandas que el vecindario fue
aportando para tratar de mejorar la situacién del fendmeno de las adicciones en el municipio.

< Acciones a llevar a cabo. Finalmente, esta ultima parte refleja las principales acciones a llevar

a cabo en el contexto de estudio vinculadas al fenémeno de las adicciones.

ADICCIONES CON SUSTANCIA.

Actualmente, una de las divisiones mas utilizadas en el campo de las drogas es la de adicciones con o
sin sustancia. En ella aparece como variable central organizativa la presencia o no de un elemento que
provoca cambios a nivel corporal, psicolégico, conductual, social, etc., el cual puede generar a través
de su uso una relaciéon de dependencia. Asi pues, con una intencionalidad meramente operativa y
siendo conscientes de sus limitaciones, la presentacion del andlisis de los datos obtenidos durante el

periodo de trabajo de campo de esta investigacidn sera articulada sobre esta divisién.

DROGAS ILEGALES.

Otro de los modos de clasificar las sustancias psicoactivas se articula en funcién de las restricciones y
penalizaciones legales establecidas, en cada contexto particular, respecto a su consumo, producciény

venta. Con lo que, en la mayoria de los paises occidentales, las drogas se organizan como legales e

37 La presencia o no de una sustancia en el fendmeno analizado, la legalidad o no de su
consumo/uso.
80



ilegales segun lo anteriormente citado. Esto nos hace reflexionar sobre los intereses vinculados a la
categorizacién o no de una sustancia como legal/ilegal ya que, hace menos tiempo de lo que podemos
creer, sustancias como la heroina y la cocaina no sélo se compraban en el mercado legal, sino que eran
sugeridas por el lobby médico e incluso publicitadas por los medios como remedios “milagrosos” para

tratar algun tipo de padecimiento.

En 1913 la heroina, tras demostrarse que se transforma en morfina al pasar por el higado, se dejé de

comercializar.

Uy o

En la tos fuerte

Figura 39. Imagen de un jarabe de heroina para la tos. Fuente: Lasdrogas.info

Esta prohibicién no se sustenté en el potencial dafio que podia producir, sino en la negativizacidn
vinculada a ella. Es decir, ofrecer como cura una sustancia cargada de gran estigma e identificada como

droga peligrosa, fue mas determinante en la prohibicién que sus beneficios terapéuticos.

Un caso similar presenta la cocaina la cual, cerca de 1890, se volvié como uno de los medicamentos
mas populares de la época. La normalizacién de su consumo fue tal que, en 1971, Richard Nixon, en

su guerra contra las drogas, no la incluyé en su lista de sustancias prohibidas.

——

GOCATINE
TOOTHACHE DROPS

Instantaneous Cure!

PRICE 15 CENTS.
Prepared by the

LLOYD MANUFACTURING CO.

219 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y.

For sale by all Druggists.
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Figura 40. Imagen de gotas para el dolor de muelas de cocaina. Fuente: Huffpost.

Décadas después, contando con el beneplacito médico, se descubrié los peligros que esta sustancia

podria tener para la salud, pasando a formar parte de lista de drogas catalogadas como ilegales.
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Estos sucesos ejemplifican como ciertas sustancias, influidas por algunos descubrimientos médicos
vinculados con la salvaguarda de la salud, abandonaron su estatus legal de uso para pasar a formar

parte de aquellas cuyo consumo recibe penalizaciones tanto legales como sociales.

A continuacién, vamos a analizar la situacién de ciertas drogas en el Real Sitio de San lldefonso,

incluidas dentro de la categoria que acabamos de presentar.

COCAINA.
Introduccidn:

La cocaina es una sustancia extraida de una planta originaria de América del Sur denominada “coca”,

la cual es masticada por la poblacién autdctona para soportar padeceres como el “mal de altura”.

Ill

Aunque, no fue hasta mediados del siglo XIX cuando se consiguié obtener del “arbusto eritroxildceo”,
tras multiples procesos quimicos, la “benzoylmethylecgonine”, también conocida comiunmente como
cocaina. Esta sustancia provoca una modulacion de la dopamina, generando sensacién de euforia y

energia, disminucion del apetito, excitacién motora, dilatacién de pupilas, etc.

Formas de presentacidn:

° Cocaina en polvo o clorhidrato. Es el tipo mds comun en Espaia, el cual suele consumirse de
forma inhalada por la nariz. Esto provoca unos efectos casi inmediatos, los cuales duran entre 30 y 45
min, pudiendo alargarse mas tiempo dependiendo de la pureza, tolerancia, adulterantes y otro tipo

de variables.

Figura 41. Imagen de cocaina en polvo. Fuente: Llaurantlallum.

Esta sustancia también puede ser consumida, junto con heroina, inyectada en el cuerpo. A la anterior

mezcla se la conoce como “Speed-ball”, siendo su uso minoritario en Espafia.

38 Se conoce con este nombre a la falta de oxigeno en zonas de gran altitud en el cuerpo humano. Esta
dolencia se vincula con la velocidad del ascenso y la altitud alcanzada, dado que la disponibilidad de
oxigeno y nitrégeno van disminuyendo conforme aumenta la altitud. Esto se mitiga a través del uso de
esta planta.
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Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

Segun la “Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia” 2021, la cocaina se
encuentra entre las seis “drogas” mas consumidas entre los estudiantes espafioles. Por encima de ella
encontramos al alcohol, tabaco, cannabis e hipnosedantes (con o sin receta) y el éxtasis, situacion que

muestra una tendencia a la baja en la prevalencia de consumo con respecto a afios anteriores.

Prevalencia (%) Ecad (afics)

10

1584 1996 1988 2000 2002 2004 2005 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2021

| Alguna vaz en la vida B Utimos 12 meses M Uttimes 30 dias Edad media de inicio consumo

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021
Alguna vez en la vida 25 34 54 B85 7.7 90 57 51 39 36 35 32 29 27
Ultimes 12 meses 18 27 45 48 82 7.2 a1 38 28 25 28 25 24 2.1
Uttimos 30 dias 1.1 6 25 25 32 38 23 20 15 1.5 1.8 10 09 0.8
Edad media de inicio
del consumo 156 159 158 158 18,7 15.8 15,4 153 14,9 155 150 151 15,2 153

Figura 42. Gréfico y tabla de prevalencia consumo de cocaina polvo y/o base y edad media de inicio

consumo entre los estudiantes de Ensefianza Secundaria 14-18 Espafia. Fuente: ESTUDES 2021.

El primer contacto con la cocaina se produce a los 15,3 afios, dato muy similar al registrado en afios

anteriores. Su uso, en cualquier variedad, se encuentra mas extendido entre los chicos.

s W 14 afos
15 afos
8 M 16 afios
B 17 afios
4 |_RTPEEN
2
(,Il IIIl' IlI-.I_-I
Hombre Muer Hombre Muger Hombre Mujer
ALGUNA VEZ EN LA VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DIAS
14 afios 15 afics 16 afios 17 afcs 18 anos
Alguna vez en la vida Hombre 19 20 29 a4 96
Mujer 08 19 18 28 34
Ultimos 12 messs Hombre 12 15 24 38 72
Mujer 0.6 15 13 22 28
Ultimes 30 dias Hombre 04 05 12 1.1 15
Mujer 02 03 03 03 0.7

Figura 43. Grafico y tabla de prevalencia consumo de cocaina polvo y/o base entre los estudiantes de

Ensefianza Secundaria 14-18, segln sexo y edad Espafia. Fuente: ESTUDES 2021.

La diferencia mas evidente respecto al consumo de “alguna vez en la vida” entre sexos, se observa en

el grupo de 18 aios (9,6% frente al 3,4% respectivamente). La tendencia del afio 2021 refleja un
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descenso en el uso de esta droga de “alguna vez en la vida” de cocaina entre los jévenes espafioles.

Ademas de que la prevalencia de uso es mayor en los hombres que en las mujeres en los tres tramos
temporales consultados en la encuesta.

Segun los datos de esta encuesta, el consumo de cocaina en las personas jovenes espanolas es residual,
siendo su precio y las expectativas vinculadas al su uso mayoritario las barreras que limitan el acceso
a esta sustancia a la poblacion menor edad. Como podemos ver en la imagen posterior actualmente

hay una disminucién de consumo, mostrando valores semejantes a los de 1994.

1994 2000 2006 2012 2014 2016 2019 2021
H M H M H M H M H M H M H M H M
Némere de encussiados 10415 10374 10,147 9777 12598 13.855 13.769 13.734 18.405 19.081 17.649 17.720 18489 19,521 11,116 11.205

155 149 151 151 150 152 153 153 154

[+

5

Edad media iniclko consume (afos) 167 155 160 156 154 154 15/

Prevalencia (%) alguravez enlavida 3,1 19 B4 45 68 47 48 25 42 29 40 22 39 18 34 19

Prevalencia (%) Gimos 12 meses 23 12 B4 31 52 31 34 18 33 22 33 18 32 17 27 15

13 06 08 03

™
W
a
w
o
o

Prevalencia (%) Ultimos 30 dias 14 07 34 1.5 31 16 22 08

Figura 44. Tabla del consumo de cocaina polvo y/o base entre los estudiantes de Ensefianzas

Secundarias de 14-18 afios, segun sexo (%). Espafia 1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Respecto a los datos aportados por la “Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia” EDADES 2022,
encontramos prevalencias de consumo similares a las que acabamos de presentar salvo en las

respuestas vinculadas a “alguna vez en la vida” dado que, al entrar gente de mayor edad, la posibilidad

de que hayan tenido algiin consumo esporadico crece.

Un 11,7% de la poblacién de entre 15-64 afios dice haber usado cocaina alguna vez en su vida.

14% r 220
|
12% 215
|
& 10% + 210
it 205 %
g 8% \ g
= t 200 =
g 6% ‘ 2
a T 195 &
4% |
» 1 90
2% - 185
180

0% -
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

= Alguna vez en la vida 34 34 31 48 59 70 80 102 88 102 89 100 109 117
Ultimos 12 meses 18 16 16 25 27 30 30 26 22 21 19 20 25 23
s Jitimos 30 dias 09 09 13 11 16 16 12 11 10 09 11 11 13

= Edad media de inicio en el consumo 214 213 218 204 209 206 209 209 210 213 209 211 211 211

Figura 45. Gréfico y tabla de prevalencia de consumo de cocaina en polvo (%) y edad media de inicio
en el consumo de cocaina en polvo (afios) en poblacidn de 15-64 afios. Espaia 1995-2022. Fuente:

EDADES 2022
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En esta encuesta, el consumo de “ultimo afio” refleja una tendencia estable desde el 2011, situandose
la prevalencia en un 2,3%. La edad de inicio de consumo en 2022 en los 21,1, manteniéndose estable

desde el afio 2018.

Centrandonos en la variable sexo, esta sustancia es mas consumida dentro de este tramo temporal
por hombres que por mujeres (3,5% frente a 1,0%), manteniéndose en ambos colectivos en niveles

similares a los que se vienen observando en las ultimas ediciones de la encuesta.

0% ~
199 2001 2003 2005 2007 2009 201 2013 2015 2018 2020 2022

w— Hombres 2,3 38 41 46 44 42 36 33 29 32 40 35

Mujeres 08 13 12 13 15 1 09 0.9 09 08 09 10

Figura 46. Grafico y tabla de prevalencia de consumo de cocaina en polvo en los Ultimos 12 meses en

poblacién de 15-64 afios, seguin sexo (%). Espafia 1995-2022. Fuente: EDADES 2022

Con relacién a los consumos del “Ultimo mes”, el 1,3% responde de manera afirmativa a la pregunta
“é¢has consumido cocaina en polvo en los 30 dias previos a la realizacion de la encuesta? Valor que se

mantiene estable desde 2009.

Al contrario de lo que ocurre con la cocaina en polvo, que es la sustancia ilegal mas consumida en

Espafia en la poblacidn de 15 a 64 afios, la “pasta base” presenta un consumo residual.

I .
Cocaina polvo Cocaina base Cocaina polvoy/o base
Alguna vez en la vida 11,7 1.4 120
Ultimos 12 meses 23 02 24
® Ultimos 30 dias 13 0,1 14

Figura 47. Gréfico y tabla de prevalencia de consumo de cocaina segun forma de presentaciéon en

poblacion de 15-64 afios (%). Espafia 1995-2022. Fuente: EDADES 2022

En funcion del sexo, la cocaina es consumida en mayor proporcidn entre los hombres, con
independencia de la edad de los individuos. Cabe destacar que, las mayores prevalencias de consumo

se registran entre los 25 y 34 afios.
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Centrandonos en los datos facilitados para Castilla y Ledn y recopilados por el Comisionado Regional

sobre Drogas (CRD), encontramos los siguientes resultados para EDADES.

%0 Las drogas ceonsumidgs por un mayor porcenfaje de
personas son el alcohol, el fabaco y los hipnosedantes.
L TES

70 En Caostila y Ledn el consumo de alcohol es superior que a
nivel nacional, al confrario que el consumo de cannakis.,
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Figura 48. Grafico de proporcidn de personas consumidoras de drogas en los ultimos 12 meses (%).

Espafia y Castillay Ledn 2022. Fuente: EDADES 2022.

De igual manera a lo reflejado a nivel estatal, la cocaina es la quinta sustancia mas consumida en los
ultimos 12 meses en esta comunidad, superada por el alcohol, tabaco, hipnosedantes y el cannabis.
Estos valores muestran cdmo, en relacidn con los nacionales, tiene una proporcién de consumidores
de cocaina menor. El resto de prevalencias respecto al uso de cocaina, ademds de la evidencia de un

mayor consumo de esta droga por parte de los hombres, poco discrepan de los resultados nacionales.

ESTUDES 2021 muestra que las personas estudiantes de entre 14-18 aiios sitlan a la cocaina como la

quinta sustancia mas consumida, coincidiendo con lo resefiado a nivel nacional.

Las drogas mas consumidas entre estudiantes de 14 a 18 anos: alcohol, tabaco y cannabis.

1o | Consumos de alcohol, tabaco y cannabis (por primera vez) por encima de la media
nacional, con diferencias significativas en el caso del ajcohol y tabaco. El consumo de
hipnosedantes sin receta significativamente inferior a la media nacional.

752

705

M Castillay Leon M Espaiia

Figura 49. Grafico comparativo de proporcion de personas consumidoras de drogas en el ultimo afio

(%). Espafia y Castilla y Ledn 2021. Fuente: ESTUDES 2021.
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La anterior figura presenta un consumo mayor que la media nacional de cocaina por parte de los
jévenes estudiantes de 14-18 afios de esta autonomia, el cual se mantiene estable para el consumo en

el ultimo afio y ultimos 30 dias desde el afo 2012.

| Consumo de cocaina: tendencia estable desde 2012

25

20
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10 |-

Prevalencia de consumo (%)
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1994/1996|1998|2000| 2002|2004 |2006|2008|2010|2012|2014 2016;2018‘20201

——Algunavezenlavida| 2,1 | 1,6 | 27 | 3,268 |55 445636302927 /3037
-=-Ultimos 12meses | 1,4 | 1,2 [ 21 (25 (4750 31[43[23 192322 (2526
Ultimos 30 dias 07]07|15]10[27[23[17][20]07]10[15[10][07]07

Figura 50. Grafico y tabla de evolucidn de la proporcion (%) de personas consumidoras de cocaina en

Castilla y Ledn y Espafia 2021. Fuente: ESTUDES 2021.

El ESTUDES en esta comunidad, respecto al consumo de cocaina por sexo, refleja un consumo igualado
entre chicos (0,7%) y chicas (0,7%). Datos que contrastan con las tendencias analizadas con
anterioridad a nivel nacional en los que el consumo de esta sustancia es mayor entre los hombres que

entre las mujeres.

Ademas, los resultados de esta encuesta respecto a esta droga en esta comunidad muestran como la
proporcién de personas consumidoras de las drogas analizadas aumenta progresivamente con la edad,
presentando, en el caso de la cocaina, porcentajes del 0,5% para los alumnos de 14 afios, 0,6% para

los de 16 y un 2,6% para los alumnos de 18 afos.

El aumento de las prevalencias de consumo de cocaina ocurrido en Espaia en los ultimos 20 afios,
observable en las anteriores encuestas, provocd una difusion de su uso por todo el territorio estatal,
sin distinguir entre clase social, ideologia, edad, el estilo juvenil, género, etc. Situaciéon que, ademas de
provocar una normalizacion del consumo y generar una opcidn mas dentro del ocio como muestran

Martinez Ord y Pallarés (2009), genera una ruptura con lo socialmente aceptado en el dmbito analizado

por la encuesta.

Este fendmeno ha quedado plasmado en los discursos y percepciones de los vecinos del Real Sitio de
San lldefonso en forma de grandes problematicas relacionadas con el uso de esta sustancia,
funcionando como forma de rechazo a esta variacion, fendmeno que sera analizado en apartados

posteriores.
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Percepcion vecindario:

El trabajo con percepciones, siempre teniendo claro que estas son un conocimiento “a priori” de un
suceso, concepto o proceso obtenido por medio del sentido comun, experiencia o saber tedrico
acumulado, nos lleva irremediablemente a cuestionarnos incesantemente aquello que nos trasmiten
nuestros informantes, asi como a generar un proceso de firme comparacién y cuestionamiento entre
“lo que nos dicen”, “lo que entendemos” y lo que “estamos viendo”. Esta dialéctica, lejos de ser una
rémora para nuestra investigacion, debe ser constantemente sometida a un ejercicio de vigilancia y

reflexion epistemoldgica no sélo para dotar de validez a la investigacidn, sino para evitar sesgos.

Los vecinos del Real Sitio, cuando son preguntados por el consumo de cocaina en el municipio,

describen el uso de esta en su contexto en los siguientes términos.

“Lo dela coca en el pueblo es la ostia. jDe fiesta, los fines de semana...! No se puede sequir asi”. (Adulto

36 afos).
“Salen de marcha y, muchos, la usan para aguantar”. (Joven 25 afios).
“Ya sabes como es la noche Diego. A ciertas horas, casi todo el mundo consume”. (Joven 20 afios).

Pero, a pesar de existir un discurso como el anteriormente presentado, son muchas las evidencias que
muestran como este fendmeno, en el municipio analizado, no es algo ni tan alarmante ni tan
generalizado. Esto, ademas de quedar evidenciado en ESTUDES y EDADES, tanto a nivel nacional como
autondmico, quedd de sobra probado a través de los datos obtenidos mediante la aplicacion tanto de

la observacion participante como de la técnica de entrevista.
Diego: é Como crees que estd el consumo de coca en el pueblo?

Entrevistado: Pues, para qué te voy a engafiar Diego... jLa cosa estd muy, pero que muy mal!l No es

mucho lo que vendo y esto pasa también los fines de semana. jPero es todos los dias!
(Entrevista a vendedor)

En la anterior cita se plasma a la perfeccién la situacion antes presentada. Ya que, si bien uno de los
facilitadores de droga del pueblo narra que sus ventas son muy pequefias, evidencia en su manera de

describir el fendmeno la percepcion de problema imperante en el municipio vinculado a esta droga.

“Si que es cierto que hay gente que estd consumiendo coca a diario... pero no muchos. Eso si, esto es

un problemon para el pueblo”. (Adulto 45 afios).

“La verdad, es que yo no veo mucha gente consumiendo por ahi.... Pero sé de buena tinta que en el

pueblo la gente se pone mucho, mucho... jsobre todo de coca!”. (Adulto 45 afios).
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Este tipo de discursos, de manera similar a lo mostrado en Fernandez (2019)8, responde mas a una
instrumentalizacion de la percepcién subjetiva del riesgo vinculado al consumo de cocaina, que a la

realidad del fenédmeno.

“Es impresionante la cantidad de cocaina que hay en el pueblo... jLuego que los jovenes se ponen!”.

(Adulto 45 afios).

Como veremos a continuacion, la descontextualizacién y diversificacién del consumo de esta sustancia
en el Real Sitio, genera estrategias de control para volver a relegar su uso a los espacios y agentes
tradicionales, siendo una de ellas la magnificacién del uso, sus cantidades y el nUmero de personas
usuarias. Este fendmeno es una de las principales explicaciones sobre el proceso de disonancia
existente entre la percepcidon de la realidad sobre el consumo de cocaina en el Real Sitio por parte de

la poblacidn y la realidad, desajuste que vamos a explicar en el siguiente apartado.

Situacion actual:

Como ya hemos anticipado en el apartado anterior, a pesar de que la poblacidn del Real Sitio nos

traslade una situacion de consumo desaforado los datos recabados no reflejan tal realidad.
Diego: Es cierto que se consume tanto en el pueblo...

Entrevistado: A mi me parece que si. Aunque, la verdad es que siempre vendo a los mismos y en los

mismos dias... [Solo en algunas fiestas y en San Luis, la gente me lo quita de las manos!
(Entrevista a vendedor)

“La verdad es que... yo no veo que la gente esté consumiendo por ahi a todas horas... Si es verdad que
los fines de semana tengo esa sensacion. Pero nada que ver con lo que consumia antes”. (Adulto 45

afios).

Conceptos como “poco”y “mucho”, no dejan de ser interpretaciones subjetivas de un suceso por parte
del agente social que lo verbaliza. Es por eso que lo que puede describirse en demasia para alguien
para otro no tiene por qué ser asi, interviniendo en este proceso interpretativo de forma consciente e
inconsciente variables como la edad, sexo, valores, etc., las cuales generan y evidencian la falta de

consenso existente sobre la realidad analizada en este informe.

“Tu no sabes nada lo que es que haya coca en el pueblo... Antes si que se salia todos los dias y habia

coca en todos los lados. jAhora no hay nada y lo que hay es mierda!”. (Adulto 48 afios).
Las madres y tal si dicen que hay mucho, pero yo creo que no”. (Joven 23 afios).

En un primer momento, cuando comentamos a nuestros informantes que uno de los objetivos de la
investigacion es recoger peticiones interventivas respecto a las adicciones, la situacion reflejada en sus
discursos fue la de un municipio con consumos desorbitados de cocaina.
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“Pues ya sabes Diego... [Aqui todo el dia la gente estd liada! Da igual el dia, la hora...”. (Adulto 35 afios).
“La coca es algo que estd en todos los sitios y a todas horas”. (Adulto 35 afios).
Discursos que se radicalizan mas si cabe si son emitidos por padres y madres de mediana edad.

“Es llegar el fin de semana, las fiesta o... incluso a diario... ¢Ya sabes? Todo el dia con la puta droga...

con la puta coca”. (Adulto 40 afios).

Estas muestran una realidad sobre el consumo de cocaina contraria a la de aquellas con menor edad

y/o vinculaciéon con el ocio nocturno, las cuales la verbalizan de un modo mucho mas mesurado.

“Pues si, Diego. En el pueblo se consume cocaina. jComo en todos los sitios! Salir de marcha es lo que

tiene y, la coca, es algo mds que estd ahi para pasdrselo bien”. (Joven 25 afios).

¢Qué provoca esta polarizacién discursiva? ¢ Qué genera que gran parte de la poblacion del Real Sitio
tenga una percepcion sobre el consumo de cocaina y otras drogas en término de problema? La
respuesta, aunque complicada, es bastante ldgica ya que, cdmo explica Romani (1999), el “problema
de la droga” sirve como referente explicativo hegemodnico sobre las adicciones en nuestro pais,
ofreciendo una manera de entenderlas, significarlas, vivirlas, etc., la cual serd incorporada por parte
de los agentes sociales del Real Sitio a su subjetividad. Esto genera una disposicién comun respecto a
las drogas centrada en la abstinencia, el no inicio en el consumo y en su estigma/negativizacion como
principales estrategias para conseguir mantener los usos de drogas en los contextos, usos y usuarios

tradicionales como podemos ver en los verbatims de la gente de mayor edad.

“Los jovenes solo piensan en salir, drogarse... Estdn todo el puto dia con la coca liados para aguantar”.

(Adulto 47 afios).

Aunque, como ya hemos visto, si las narrativas son de personas que conviven con el fendmeno, estas
rompen con los estereotipos hegemadnicos sobre la cocaina. Proceso sustentado en su experiencia, la
cual poco o nada tiene que ver con la realidad negativizada generada por “el problema de la droga” y
plasmada en las respuestas referidas a la descripcidn de la situacién del consumo de cocaina en el Real

Sitio por aquellas personas de mayor edad y/o alejadas de los espacios de ocio nocturno.

“Si, se ve mucha coca. Pero sélo por las noches. Hay gente que la consume porque les gusta, para
aguantar mas, por el qué dirdn... Pero nada comparado con lo que pasaba antes... [Eso si que era una

locura!”. (Joven 19 aios).

En nuestro contexto de estudio la llegada de nuevas drogas, modos de consumo, su diversificacién,
etc., no provoca una deslegitimacidn del consumo per se, sino de estas novedades que contradicen

aquello que se imbrica y normaliza dentro del concepto de “tradicionalidad”.
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“Antes la coca se usaba para lo que se tenia que usar. Ahora parece que todo el dia le estdn dando”.

(Hombre 35 afios).

Nuestras personas informantes no negativizan su consumo. Es mas, lo toleran en contextos de ocio

nocturno concreto, por personas adultas, sin que se evidencien sus sintomas, etc.
“Entiendo que, en las fiestas, en la noche buena... la gente se ponga... jPero a diario!”. (Joven 19 afios).

Con relacién a la cocaina, algunos usos estan normalizados por cierto tipo de poblacidn en el municipio.
Eso si aquellos que han trascendido de estas pautas de uso “coherentes”, sufren una deslegitimacién

similar a la ejercida por el “problema de la droga” a la hora de explicar el fendmeno.

“Cada dia son mds jovenes las personas que se ponen de coca. Luego que la lian en ciertas ocasiones y

se cantean a la hora de cortarse que estds todo puesto”. (Mujer 39 afios).

Muchas fueron las variables que provocaron la salida de las drogas de sus contextos de uso
tradicionales y que propiciaron la llegada al total de la poblacién (Romani, 1999). Este proceso traté
de pararse a través del estigma, negativizacién y generalizacién de problematicas minoritarias, en un
intento de control. En nuestro contexto de estudio observamos un proceso similar, vinculando lo

IH

festivo y “tradicional” a ciertos patrones de consumo de ciertas sustancias y negativizando otros mas

novedosos en aras de controlar esta nueva y desconocida situacién.

“La farlopa es para lo que es... Antes habia mucha fiesta y servia para estar muchos dias de fiesta... ¢Y

ahora? jLa gente consume como yonkis!”. (Adulto 30 afios).

Un ejemplo claro de la negativizacidn de estos nuevos usos es la evocacion del “yonki”. Concepto el
cual, mediante su vinculacién discursiva a algin fenémeno relacionado con las adicciones tal y como
explica Massé (2014), valida su negativizacidn. Este proceso de control no sélo explica la disonancia
discursiva existente en el Real Sitio sobre el uso de cocaina por personas mayores, de fiesta, etc., y el
plus de negativizacién que recibe si es realizado a diario, en casa, etc., segin el agente social

preguntado, sino que hace lo propio con la totalidad del fendmeno de las adicciones.

En el Real Sitio impera una légica en el ocio nocturno basada en la adquisicion de prestigio mediante
el mantenimiento de un equilibrio entre el consumo de alcohol mas alto posible y la mayor
permanencia en estos espacios, sin que los efectos percibidos como negativos de las sustancias
consumidas se atisben lo suficiente para causar la expulsion de ellos. A esta dindmica la hemos
denominado la “Idgica del puntillo”, concepto que serd desarrollado en el apartado dedicado al analisis

del consumo de alcohol en el municipio.

“Juanito es el mds grande. Bebe, bebe y siempre es el ultimo en irse a casa. Ademds, enseguida al otro

dia estd por ahi.... Eso si, no la lia nunca.”. (Joven 27 afios).
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“Las trampas estdn a la orden del dia”. (Joven 22 afios).

Para que esta permanencia se pueda perpetuar el uso de coca, debido a que su efecto estimulante te

permite estar durante mas tiempo en estos espacios, esta normalizado.
“Hay mucha gente que, para aguantar, jhace trampas!”. (Adulto 45 afios).

Esta accién se conoce como hacer trampas, dado que se considera contravenir a la dindmica de
aguante de consumo de alcohol tan arraigada en nuestro contexto de estudio. Como hemos
comentado, este patrén de consumo recibe cierta tolerancia en nuestro contexto de estudio, hasta

gue no se exceda de lo socialmente permitido: peleas, nervios, faltas de respeto, etc.
“Yo mds o menos lo permito... jHasta que se lian a dar voces!”. (Hostelero 45 afios).

En el Real sitio, existen unos acuerdos tdcitos sobre como permanecer en los espacios de ocio, los
cuales no se pueden transgredir. Si esto sucede, la personas que lo realiza no sélo es expulsada de
ellos, sino que recibe una sancién social expresada de diferentes formas como malas caras, vetos de

acceso a los espacios de ocio, etc.

“Si te pasas hablan de ti... Van diciendo por ahi que te drogas... iEs verdad, pero mejor que no se sepa!”.

(Adulto 45 aios).

El peor de todos, es “hablar de” ya que es un proceso que visibiliza el consumo de drogas a gran parte

I”

de la poblacidn, recibiendo asi estigma y la negativizacion del “problema de la droga”
“Yo consumo coca. jEl Speed es para los punkis!”. (Adulto 35 afos).

No podemos olvidar, para comprender la légica de consumo de cocaina en el Real Sitio, como las

personas que usan este tipo de droga creen que este es menos negativo que el de otras sustancias.
“jEstan ahora liado con eso que es anestesia para caballos... no te jode! (Adulto 33 afios).

Estas sienten que sus consumos, espacios y finalidades son las acertadas ya que la cocaina es
significada como una droga de mas calidad por su alto precio, menos marginal al limitar este el acceso

y vinculada con dindmicas de empoderamiento social en el municipio.
“iY eso que esnifan... Qué es? lo que usan los maricas! (Joven 23 afios).

A pesar de todo, en el Real Sitio, en los ultimos afios, se ha podido observar un cambio en los patrones
de consumo de esta sustancia. Aquello que estaba eminentemente vinculados al ocio y lo publico, se
han modificado y relacionado con lo privado (casas, segundas residencias, locales alquilados...), siendo
la tranquilidad a la hora de consumir y estar con los amigos uno de los principales motivos por los que

estos se han trasladado.
“Pues yo, me quedo en mi casa. Me pongo mis tiros y asi nadie me dice nada”. (Joven 24 afios).
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Estos espacios, en los cuales no imperan las mismas normas de comportamiento vinculadas a los usos
de drogas que en los espacios de ocio, se transforman en contextos de consumo seguros ante posibles

dindmicas de estigmatizacidn y castigo.

“A veces nos quedamos en casa solo para consumir. No gusta drogarnos y asi nadie te recrimina y te

mira mal por algo que haces por gusto.”. (Joven 25 afios).

De todas formas, aunque estas dindmicas estdn mas invisibilizadas que las producidas outdoor, se ven

influidas de manera similar por los procesos punitivos que emanan del “problema de la droga”.
“éQuedarse en casa para ponerse? Eso sélo lo hacen los drogadictos...”. (Adulto 35 afos).

Para finalizar podemos concluir que, de manera similar a lo explicado en Fernandez (2019)8, los
discursos sobre el consumo de cocaina mayoritarios del Real Sitio responden mas a una
instrumentalizacion de la percepcidn subjetiva del riesgo, legitimada por la significacién que el modelo
hegemodnico interpretativo sobre las drogas ha generado, que a la realidad propia del consumo. Este
fendmeno evidencia la necesidad de implementar tanto acciones que ofrezcan informacion veraz
tanto de la situacion real de este consumo en el municipio, huyendo de aquellas que estigmatizan y
confunden, como de facilitar estrategias de reduccion de riesgos que minimicen la posibilidad de que

estos sean desarrollados por las personas consumidoras.

Sugerencias vecinales:

Debido a que el vecindario del Real Sitio percibe la situacién del consumo de cocaina como mala,
siguiendo la légica vista en el apartado anterior, sus principales demandas de intervencién estaran

sustentadas en el Modelo prohibicionista y en el tipo de intervencidn que de él deviene.

“Lo que deberia de hacer la guardia civil es perseguir a todos los que consuman. Multarlos y que la

gente no tenga esa sensacion de impunidad”. (Adulto 35 anos).
“Todos sabemos quién vende... jEs un asesino! Que lo metan en la cdrcel”. (Adulto 50 ainos).

Este tipo de peticiones, centradas en la represion, se van diluyendo y normalizando a medida que los

discursos recogidos corresponden a personas de menor edad y/o con presencia en el ocio nocturno.

“Bueno, la gente consume coca, si. Pero lo que hay que hacer es que los que lo hacen no se les vaya de
las manos. En caso contrario, creo que si tiene que intervenir la policia o quien tenga que hacerlo”.

(Hostelero 45 afios).

Cuando estos usos son “normalizados” y/o no se salen de lo socialmente tolerado,

independientemente del contexto, reciben un tipo de sancidn social mas atenuado.

“Hay que tener mano dura, pero hay en ciertos momentos... Mientras que no se esté todo el dia liado...”.
(Adulto 30 afios).
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Es por esto por lo que la solicitud de mayor control, denuncias, informacién sobre drogas centrada en
los problemas de salud que estas pueden generar, represién, sanciones, marginacion, etc., centralizé
la mayoria de las demandas vecinales referidas al consumo de cocaina en el Real Sitio, subiendo o
bajando en intensidad si son referidas a consumos, contextos de uso de cocaina normalizados y/o las

personas que demandan la intervencién tienen o no vinculacion con esta droga y/o el ocio nocturno.

Estas propuestas olvidan la existencia de posiciones intermedias con las drogas distintas a la relacién
de dependencia y abstinencia, las cuales necesitan de intervenciones diferentes a las centradas en los
anteriores fendmenos. Esto evidencia la necesidad de implicar nuevas perspectivas de trabajo en el
ambito de las adicciones en el municipio estudiado ya que, si bien somos conscientes de la necesidad
del control del uso y el acceso a la cocaina, también se ha de hacer lo propio con aquellas personas

que las consumen actualmente y pueden desarrollar ciertos riesgos y dafios.

Acciones a llevar a cabo:

Segun los anteriores datos y a pesar de la disonancia existente entre la percepcion sobre el consumo
de cocaina existente en el Real Sitio segun los contextos y personas, ademas de actuaciones
hegemodnicas que salvaguarden la salud del vecindario centradas en la prevencidon
educativo/comunitaria, el retraso en la edad del consumo y la penalizacién del uso esta droga,
proponemos la incorporacion de estrategias de reduccién de riesgos y dafos a las politicas
municipales, asi como la implementacidon de campafnas que mitiguen el estigma vinculado al uso de

cocaina y el acceso a informacidn no sesgada sobre ella en todos los contextos municipales.

Muchas de las personas con consumos no problematicos de drogas, tienen una concepcion temporal
del “aquiy ahora”. Es decir, buscan placer inmediato sin pensar en efectos negativos a largo plazo que,
sin que tengan que aparecer necesariamente, pueden acontecer debido a esta conducta. Esta
situacién provoca que quienes usen sustancias de esta manera, no se sientan identificados con
aquellos discursos que vaticinan problematicas a largo plazo de manera inexorable. De ahi que
propongamos la colaboraciéon con programas de reduccion de riesgos y dafios para intervenir en el
municipio, continuando con la linea marcada por el ayuntamiento en 2019. Afio en el cual el programa

Energy Control®® realizé varias acciones en el Real Sitio.

Ademas, es necesario ofrecer un espacio de reflexion, informacién, asesoria, atencion, etc., no sélo
desde un enfoque prohibicionista tanto para el vecindario como para las personas profesionales
vinculadas a lo sanitario, educativos, social, etc., sino desde otros que ayuden a mitigar la crispacién

vecinal sobre el consumo de cocaina en el municipio como la reduccidn de riesgos y dafios.

3% Energy Control es un programa de intervencion desde la reduccién de riesgos, en el ambito de los
consumos recreativos de drogas de la Asociacidn Bienestar y Desarrollo.
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De manera transversal, tal y como veremos en el apartado dedicado al consumo de alcohol en el
municipio, otra de las acciones a implementar seran aquellas destinadas a la deslegitimacion del papel
del alcohol como elemento central del ocio en el Real Sitio. Situacién que, como hemos explicado en
los epigrafes anteriores, produce una relacién directa entre esta sustancia y el uso de cocaina como
practica facilitadora de dindmicas que otorgan prestigio en este contexto. Con lo que, si trabajamos
por ofrecer un ocio y un discurso alejado de la alcoholizacién de este, estaremos mitigando posibles

problematicas vinculadas con el consumo de cocaina.

HEROINA.
Introduccidn:

La heroina es un opioide semisintético con propiedades analgésicas, usado en ocasiones como
supresor de la diarrea y mitigador de la tos. Al tratarse de un derivado de la morfina, sustancia

obtenida a partir del opio, sunombre cientifico es “diamorfina o diacetilmorfina”.

Figura 51. Imagen de heroina en polvo. Fuente: National Institute of drug abuse.

Charles Romley Alder Wright, a finales del siglo XIX, fue la primera persona que sintetizé dicha
sustancia. Mas adelante, la empresa Bayer quien la llamé de esta manera y comenzé su
comercializacién tratando de sustituir del mercado a la morfina, la cual ya se comenzaba a asociar a

consumos que resultan lesivos para la salud de las personas consumidoras.

Su forma de presentacion habitual es en forma de polvo blanco/marrén o, alguna que otra vez, como
una sustancia pegajosa negra. ComuUnmente se consume por via intravenosa mediante inyeccién,
aunque algunas personas la toman fumada, inhalada o mezclada con cocaina (Speedball). Al poco de
ser usada, a nivel fisico, produce sequedad en la boca, disminucion del tamafio de las pupilas,
estrefiimiento y bajada del ritmo respiratorio. A los pocos minutos genera una sensacion placentera
para, posteriormente, provocar un estado de sedacién total con ausencia de malestar que suele durar

dos o tres horas, el cual va desapareciendo de manera progresiva.

En aquellas personas que perpettan el consumo de esta sustancia, existen ciertos efectos que pueden
desarrollar a largo plazo los cuales dependen de la cantidad, via de administracidn, frecuencia,

motivacion, etc. Uno de ellos serd el establecimiento de una relacion de dependencia con ella
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caracterizada, entre otras variables, por la aparicién de fendmenos como la tolerancia y el sindrome
de abstinencia. Otras posibles consecuencias que pueden aparecer son alteraciones en la

alimentacién, anemias, riesgo de aborto, insomnio, apatia, alteraciones menstruales, etc.

En Espaia desde el 1970 hasta el 1990, la conocida como “epidemia de heroina”, fue un periodo de
tiempo en el cual la problematica vinculada con esta sustancia fue mas que evidente, ya que las
muertes relacionadas con ella y su prevalencia de consumo crecieron significativamente. Esta situacién
generd un referente significativo sobre esta sustancia al inicio, y respecto al resto de las drogas a
posterior, centrado en relacionar todo lo negativo que puede desarrollarse a través de su uso como
estrategia de control. Actualmente, tras la implementaciéon de ciertas medidas como nuevos
tratamientos, reduccién de dafios, planes de prevencidn, sustitucién con metadona, etc., el nimero

de personas usuarias ha descendido enormemente invisibilizando el consumo de esta droga.

Desde hace poco tiempo, ciertos medios de comunicaciéon han comenzado a trasladar el mensaje de
“la vuelta de la heroina”. Estos discursos, sustentados mas bien en cierta intencionalidad preventiva
amparada en el miedo que en un regreso real de uso mayoritario de esta droga, no reflejan ni por

asomo la realidad actual (Fernandez y Corral (2018), Fernandez (2019) y Martinez (2019)).

Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

EDADES 2022, define su prevalencia de uso como “muy residual”. Su consumo respecto al porcentaje
de individuos que “alguna vez en la vida” ha consumido heroina no llega al punto, mostrando una

tendencia estable en los ultimos 12 meses. La edad media de inicio se acerca a los 23 afios.
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Figura 51. Gréfico y tabla de prevalencia de consumo de heroina (%) y edad media de inicio en el

consumo de esta (afos) en poblacion de 15-64 afios. Espafia 1995-2022. Fuente: EDADES 2022.

Por otra parte, los resultados de ESTUDES 2021 muestran como, entre los estudiantes de 14-18, el

porcentaje de consumidores de esta sustancia se sitla por debajo del 1%, concretamente en el 0,5%.
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Figura 52. Gréfico y tabla de prevalencia de consumo de heroina (%) y edad media de inicio en el
consumo de esta (afos) entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 (%). Espafia 1994-

2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Respecto a la edad de inicio del consumo, esta se ha retrasado con respecto a la encuesta anterior,

encontrandose en la actualidad en los 14,7 dentro de la poblacion escolar espafiola.

Los datos centrados en Castilla y Ledn explican situaciones similares respecto a la sustancia que
estamos analizando. La encuesta ESTUDES 2021 evidencia sobre esta droga, para esta comunidad
auténoma, como su uso se mantiene en constante descenso desde el afio 2016, presentando

actualmente porcentajes muy bajos cercanos al 0,2% respecto al tramo temporal del ultimo aiio.

=> Prevalencias bajas estabilizadas tras el descenso a partir de 2004 (datos similares a
2008).

=> Datos de las drogas de bajo consumo: interpretarlos con cautela (muestra pequefia
con errores de estimacion altos). L
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Figura 53. Grafico y tabla de evolucién de la prevalencia de consumo de anfetamina, éxtasis,

alucinégenos y heroina en el Ultimo afio. Fuente: ESTUDES 2021.

Por otro lado, el EDADES 2022 respecto al consumo de heroina en Castilla y Ledn, presenta consumos

minimos situados por debajo del punto porcentual.
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as drogas consumidas por un mayor porcentgje de
I personas son el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes.

70 En Caslilla y Ledn el consumo de alcohol es superior que a
nivel nacional, al contrario que el consumao de cannabis.
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Figura 54. Grafico de proporcién de consumidores de drogas en los Ultimos 12 meses (%). Fuente:

EDADES 2022.

Los siguientes epigrafes estan dedicados al analisis del consumo de heroina en el Real Sitio de San

Ildefonso, teniendo en cuenta que, segln lo visto, su uso es minoritario.

Percepcion vecindario:

Durante la investigacion, cuando preguntamos al vecindario sobre la situacién del uso de heroina en

el municipio, pocas fueron las personas que afirmaron conocer gente que la consumia.
“éHeroina? ¢ Eso se sigue consumiendo?”. (Joven 22 afos).

La percepcion general respecto al uso de esta sustancia es de desconocimiento, inexistencia de

problema y de casi personas que la utilizan.
“iEso es cosa de yonkis! Aqui en el pueblo, ya casi no quedan de esos”. (Adulto 39 afos).

Aunque es cierto que, tanto para referirse a quienes la utilizan como a ciertos usos conocidos por el
vecindario, sus discursos son construidos en torno a la peligrosidad vinculada al estereotipo yonki, el

Ill

cual emana a su vez del “problema de la droga” y el modelo hegemadnico de explicacion de esta.

“Lo de la heroina en los ‘80 si que fue chungo... [Eso no puede volver a pasar!”. (Adulto 45 afios).

Como podemos ver en Pallarés (1998), Romani (1999), Massé (2008) y Fernandez (2017), la “epidemia
de la heroina” sirve de marco significativo mitico sobre un suceso complejo para nuestra sociedad en
el ambito de la salud y las adicciones: la alta prevalencia y las muertes descontroladas vinculadas al
uso de esta droga. A él se remiten dispositivos, discursos, modos de actuacidn, etc., para legitimar

ciertos tipos de intervenciones centradas en la abstinencia, prohibicién, etc.

“Todavia queda alguno de los de la heroina. Esos que van al bar [], que estdn tomando cervezas en el

parque todo el dia y que estdn por los garajes de la zona de []”. (Adulto 39 afios).

98



Segln Fernandez (2019)8, consciente o no, este referente y sus modos de entender la adiccién pueden
ser usados para generar conflicto y/o necesidad interventiva sobre ella, como es el caso del colectivo

en riesgo de exclusion social al que se refieren los anteriores informantes.

“Pues tomar heroina no sé, pero seqguro que los que van con [] lo siguen haciendo... ¢Has visto qué

pintas? ¢ Qué dientes?”. (Adulto 39 afios).

Esta instrumentalizaciéon del riesgo, sustentada en los rasgos fisicos del yonki, construidos socialmente
como explicamos en Fernandez (2017), asocia unas caracteristicas concretas a ciertas drogas. Las
cuales, al ser identificadas por la poblacién en algunas personas, genera que estas asuman

automaticamente todo el estigma del concepto yonki pertenezcan o no a esta categoria.

En el siguiente apartado vamos a presentar la situacion actual del consumo de heroina en el Real Sitio

de San Ildefonso, explicando las distintas percepciones que, sobre este, circulan por el municipio.

Situacion actual:

Segun las percepciones del vecindario del Real Sitio sobre el consumo de heroina, este es inexistente

o se ve reducido a un grupo pequefio de personas en riesgo de exclusidn social concreto.
“Heroina... ¢En el pueblo? i Qué me estds contando?” (Joven 34 aiios).

“Llevo sin ver heroina por ahi... casi desde los 90. Salvo por aquellos que viven... que seqguro que si

consumen”. (Hostelero 50 afios).

Estas narrativas reflejan las tendencias presentadas en ESTUDES y EDADES tanto a nivel autonémico

como nacional, sobre la existencia de prevalencias muy pequefias vinculadas al consumo de heroina.

“Pues la verdad es que no creo que se consuma en el pueblo. Sélo por los de siempre”. (Sanitario 47

afios).

El poco consumo que hay, o aquello que se interpreta como tal, automaticamente se relaciona con el

estereotipo yonki, recibiendo estigma sin saber, en la mayoria de los casos, si es real o no.

“Pues la verdad, es que no sé si se ponen de heroina o no. Pero con la pinta de yonkis que tienen”.

(Adulto 34 afios).

Esta difusidon de significado, producida al interpretar algunos elementos como caracteristicos del
consumo de heroina y de las personas que la usan, generan la sensacion de que esta permanece en el
municipio. A pesar de que, como vemos en Pallarés (1996), el estigma con el que carga esta sustancia
junto al tabu asociado a la sangre y a la venopuncién, hacen que actualmente iniciarse en esta droga

sea complicado. Con lo que los pocos consumos que quedan son de personas adultas.
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“Desde aqui sabemos que hay algunas personas que toman metadona® y que, hace afios si consumian
heroina por via parenteral. Pero en la actualidad, sabemos de algunos consumos fumados, pero nada

mds”. (Profesional de lo social 50 afios).

Asi pues, la percepcién problematica del consumo de heroina en el municipio no deviene de sus altas

prevalencias de uso sino de la vinculacidn con la parte mas marginal del municipio.
Diego: ¢ Hay mucho perfil marginal en el pueblo?

Entrevistado: El Real Sitio cuenta con un gran numero de personas en riesgo de exclusion social.
Muchas de estas, reciben nuestra ayuda. Sabemos que una parte de ellas estd metida en drogas,

consume... e incluso estd todavia con heroina.

Diego: ¢Y como sabéis eso?

Entrevistado: Algunos nos lo dicen... Otros... se sabe... Otros sélo hacen falta ver como vienen.
(Entrevista trabajador de lo social 47 afios)

Como explica Romani (1999), las personas consumidoras de drogas son uno de los grupos mas
estigmatizados y con mayor riesgo de exclusién social de nuestra sociedad. Mas si cabe, si son

vinculadas con la heroina, dando uno de los estereotipos mas denostados: las personas “yonkis*'”.

“Yo creo, sin que pueda asegurarlo, que estos amigos de [] se ponen de heroina fijo. [Ves como van

todos los dias! jSon yonkis totales!”. (Adulto 30 afos).
Es por esto por lo que este rechazo estructural se hace evidente en los discursos recogidos.

“Mira como estd de sucia la []. iClaro, estdn todo el dia los yonkis estos ahi con las latas! ¢ Quién lo va

a limpiar?”. (Adulto 30 afios).

Esta vinculacién, Unicamente con la parte negativa del fendmeno, las convierte en poblacién
susceptible de intervencidn prioritaria. Siempre sin olvidar que la alarma generada alrededor del

consumo de drogas tiene una intencionalidad que va mas alla de lo judicial y sanitario: la politica.

“La verdad es que las casas de [], son un sitio que deberiamos de quitar. Solo hay yonkis, droga,

suciedad, etc.”. (Adulto 35 afios).

La construccion de la adiccidn y sus consumidores en términos de peligro dota tanto de un chivo

expiatorio como de una herramienta para reivindicar soluciones a realidades que poco o nada tienen

40 Opiaceo sintético, usado en medicina como narcético y analgésico y, ademds, como sustitutivo de la
heroina en tratamientos de desintoxicacidn de esta sustancia.
41 Romani (1999) “un hombre urbano, joven, de aspecto tenebroso, en fin, un personaje digno de toda
sospecha”. Yonki es un concepto construido a partir de englobar todo aquello negativo asociado a
las drogas y su consumo, sea cierto o no.
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que ver con las adicciones, llegando a relacionar en el Real Sitio a personas interpretadas como

consumidoras de heroina, con problematicas municipales como el paro, la falta de vivienda, etc.

“iPutos yonkis...! Todo el dia ahi dénde [] y en []. iNo saben hacer otra cosa! Mean todo, lo ensucian...

No te extrafie que luego no venga turismo al pueblo”. (Adulto 39 afios).

Esta situacidon responde, como presentamos en Ferndndez (2019)% a una instrumentalizacién
inconsciente por parte del vecindario del Real Sitio del fendmeno de las drogas, el cual las relaciona
con diversas problematicas con la intencidn de provocar respuestas y/o intervenciones en ellas sin que

tengan que ver con el consumo de estas.

Asi que, finalizando este apartado, podemos decir que la percepcion vecinal sobre el consumo de
heroina en el municipio es baja, coincidiendo con los datos presentados por ESTUDES y EDADES. Pero
se ve maximizada en sus discursos al relacionarla con cierta poblacién marginal, la cual evidencia
rasgos fisicos identitarios de “yonki” mas que consumos reales. Esto responde mds a una
instrumentalizacion inconsciente del consumo de heroina con intencién de generar intervencién en

otras problematicas subyacentes en el Real Sitio, que a un consumo preocupante.

Sugerencias vecinales:

Estas, debido a la baja percepcién que la poblacién estudiada tiene sobre el uso de heroina en el Real
Sitio por su baja prevalencia, son practicamente nulas. Esto cambia cuando se refieren en sus discursos
a personas en riesgo de exclusidn social, a las que atribuyen esta y otro tipo de problematicas

existentes en el municipio y que se vinculan simbdlicamente al uso de esta droga.

“Esto dejaria de pasar si la Guardia Civil hiciera su trabajo y estuviera multando a toda esta calafia de

gente”. (Adulto 35 afios).

En este caso, las demandas suelen centrarse en represion y castigo hacia la poblacidon marginal, sin ni
siquiera pensar si son consumidores de heroina, si sus conductas pueden ser reprobadas por la ley y si

son responsables de aquellas problematicas a las que se los vincula.
“Viene menos gente por aqui' y estd todo sucio. Eso es por los yonkis”. (Adulto 49 afios).

Comprender la dindmica detras de este tipo de demandas no justifica ignorarlas. En cambio, revela
areas de preocupaciéon que afectan al vecindario del Real Sitio. Estas estan tan presentes que se
asocian simbdlicamente con fendmenos no relacionados con las adicciones, lo que demuestra la

necesidad de intervenir en ellas.

Acciones a llevar a cabo:

Una de las principales recomendaciones de este informe es que el Real Sitio establezca un referente

informativo sobre las adicciones. Este debera asesorar a diversas personas que lo necesiten, como
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educadores, trabajadores sociales, padres y consumidores. Ademas, podra derivar a los afectados por
problemas de adiccion a los profesionales adecuados. En particular, su funcién en relaciéon con el
consumo de heroina serd estar alerta a posibles cambios en los patrones de consumo y anticipar

intervenciones cuando sea necesario.

Como hemos mencionado anteriormente, la asociacion de diversas problematicas en el Real Sitio con
la poblacidn marginal, etiquetada como "yonkis" por su apariencia fisica sin que necesariamente
consuman heroina, resalta la necesidad de un espacio de reflexién sobre las adicciones. Este deberia
trabajar para reducir el estigma no solo hacia las personas consumidoras de drogas, sino también hacia
aquellas en riesgo de exclusion social. Con este tipo de acciones, se busca minimizar el estigma y

promover la integracion de esta poblacién en la dinamica normalizadora del municipio.

MDMA.
Introduccion:

Esta sustancia, sintetizada por primera vez por Anton Koéllisch en 1912, no se popularizé con fines
recreativos hasta 1970. Desde entonces, su uso, produccion y venta han sido ilegalizados en la mayoria
de los paises del mundo. Conocida cientificamente como 3,4-Metilendioximetanfetamina, se le llama
comunmente MDMA o éxtasis, debido a los efectos que provoca, como euforia, disminucidn de la
ansiedad e intensificacion de las emociones. Se presenta en forma de pastillas, cristales o polvo de

cristal, razén por la cual muchas personas la conocen como “cristal”.

Figura 55. Imagen de MDMA en pastillas. Fuente: Las Drogas.info

La MDMA actua fundamentalmente sobre el neurotransmisor serotonina e induce un leve estado
alterado de conciencia caracterizado por la amplificacion e intensificacién de las sensaciones
emocionales, empatia hacia las demas personas y sensaciones de autoestima, bienestar y felicidad.
Los efectos de su consumo suelen durar unas 4-6 horas, siempre teniendo en cuenta variables como

la dosis, la persona, el contexto, expectativas, etc.

A nivel corporal, su uso provoca casi de inmediato hipertermia y deshidratacién. De ahi que se
recomiende el consumo de agua y bebidas isotdnicas, que palien este fendmeno, desaconsejando la

mezcla con alcohol y otros estimulantes.
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Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

Tanto EDADES como ESTUDES se refieren a la MDMA como éxtasis, debido a los efectos que esta

sustancia provoca en el cuerpo al ser consumida.

La primera de las encuestas que acabamos de citar refleja que el porcentaje de personas que han
usado esta sustancia alguna vez en su vida es de un 5,1%, siendo su edad de inicio los 20,5 afios. Dato
algo inferior al obtenido en 2020 (20,7), donde se refleja la relacion existente en Espafia entre el ocio

y esta sustancia ya que la anterior edad coincide con los afios de estabilizacion en el ocio nocturno.
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Figura 56. Grafico y tabla de prevalencia de consumo de éxtasis (%) y edad de inicio en el consumo

(afos) en la poblacién de 15-64 afios. Espafia 1995-2022 . Fuente: EDADES 2022

El consumo del dltimo afio, el EDADES refleja cdmo, desde el 2009, este se situa por debajo del 1%.
Dato que desciende mds al preguntar sobre los ultimos 30 dias, el cual refleja sélo un 0,2%. Esto
muestra que se trata de una droga de uso reducido en la poblacién general. Fijdndonos en la variable

sexo, el uso de esta sustancia se encuentra mas arraigado entre los hombres que entre las mujeres.
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Figura 57. Grafico prevalencia consumo de éxtasis alguna vez en la vida y en los Ultimos 12 meses, en

poblacion de 15-64 afios seguin sexo (%). Espafia 2022. Fuente: EDADES 2022

El uso de esta sustancia se concentra en el tramo temporal ubicado entre los 25-34 afios, edad de

especial incidencia para consumos experimentales y de llegada a ciertos contextos de fiesta.
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Figura 58. Grafico prevalencia consumo de éxtasis alguna vez en la vida en poblacion de 15-64 afios

segln edad (%). Espafia 2022. Fuente: EDADES 2022.

Con relacién a esta sustancia, ESTUDES a nivel nacional muestra que el aino 2021 registré los niveles
mas altos de consumo entre los estudiantes espafioles, con un 3,1%. Aunque este porcentaje es menor

que el 6,4% reportado en 2002, representa un aumento respecto al 2,6% observado en 2019
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Figura 59. Grafico y tabla prevalencia consumo de éxtasis (%) y edad media de inicio del consumo
(afios) en los estudiantes de Ensefianza Secundarias de 14-18 afios. Espafia 1994-2021. Fuente:

ESTUDES 2021.

El porcentaje de consumo de MDMA ha decrecido ligeramente en los otros dos tramos temporales,

presentando un 1,8% respecto al uso en los Ultimos 12 meses y un 0,6% en el mes pasado.
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Figura 60. Grafico y tabla de prevalencia consumo de éxtasis alguna vez en la vida entre los
estudiantes de Ensefianza Secundarias de 14-18 afios. segln edad y sexo (%). Espafia 2021. Fuente:

ESTUDES 2021

Al igual que la anterior encuesta analizada, el uso de éxtasis entre los estudiantes espafioles estd mas

extendido entre los hombres, promediando una edad de inicio en el consumo de 15,4 afios.

En Castilla y Ledn, ESTUDES muestra prevalencias pequefias para el consumo de MDMA.

Las drogas mas consumidas entre estudiantes de 14 a 18 afios: alcohol, tabaco y cannabis.

wo | Consumos de alcohol, tabaco y cannabis (por primera vez) por encima de la media
nacional, con diferencias significativas en el caso del alcohol y tabaco. El consumo de
hipnosedantes sin receta significativamente inferior a la media nacional.
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Figura 61. Grafico proporcién consumidores de drogas en el Ultimo afio (%). Espafia-Castilla y Ledn

2021. Fuente: ESTUDES 2021

El uso de esta representa un 2,0% respecto al ultimo afo, no colocandola entre las cinco sustancias
psicoactivas mas consumidas en la autonomia. Sin embargo, estd por encima de la media nacional,

que es del 1,8%. Ademas, estas prevalencias son mas altas entre los hombres que entre las mujeres.

105



Respecto EDADES, el consumo de MDMA en el dltimo afio, ocupa también un lugar de cola en las

prevalencias de consumo, siendo este del 0,4% algo menor que el 0,8% nacional.

9 ——— =las drogas consumidas por un mayor porcentaje de [——
personas son el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes.

w 4 | <En Caostilla y Ledn el consumo de alcohol es superior que a |
nivel nacional, al contrario que el consumo de cannabis.
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Figura 62. Grafico proporcion consumidores de drogas en los Ultimos 12 meses (%). Espafia-Castilla y

Ledn 2021. Fuente: ESTUDES 2021

El uso de esta sustancia, para la poblacién de Castilla y Ledn, estd mds arraigado en hombres que en
mujeres (0,5% - 0,2%), siendo mas frecuente, por su vinculacidn a un tipo de ocio concreto, en el tramo

de edad ubicado entre los 15-34 afios.

En el Real Sitio, a pesar de ser una sustancia que aparece poco en las narrativas del vecindario cuando
se pregunta sobre la situacidon de las adicciones, hemos podido observar consumos y pautas lo

suficientemente importantes para ser estudiadas en esta investigacion.

Percepcion vecindario:

La MDMA es la octava sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia. Pero, a pesar de esta posicion,
la prevalencia del consumo en los ultimos 12 meses es muy baja tanto a nivel nacional (0,8%) como

autonomico (1,6%), lo cual hace que sea poco conocida en el municipio analizado.
“¢MDMA? ¢ Qué es eso? (Adulto 45 anos).

Es por esto que esta, no se encuentre dentro del imaginario social sobre la problemdtica de las drogas

del Real Sitio, no apareciendo en las narrativas recogidas en el vecindario sobre este consumo.
“Pastillas... pero... éeso se consume?”. (Adulto 38 afios).

A pesar de estos datos, no podemos olvidar cémo su uso esta algo extendido a nivel europeo, lo cual
nos hace preguntarnos: équé caracteriza el uso de esta droga tan globalizada, para que su consumo

presente prevalencias tan bajas?
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Segun Alvarez y Gamella (1998), esta sustancia ha evolucionado de ser un producto con una fuerte
carga simbolica (espiritual, terapéutica y/o contracultural) a una de uso "masivo", especialmente
desde que se vinculé con el contexto del ocio nocturno electrénico. Esta inicial contextualizaciéon
contribuyd a mantener prevalencias de uso relativamente bajas. Sin embargo, en tiempos recientes,

se ha diversificado y ha ingresado en otros espacios de ocio como festivales y conciertos.

“Eso ahora se ve en las fiestas, fin de afio, para salir a una RAVE®. jFlipas mucho con el M como para

estar todo el dia ddndole!”. (Joven 23 afios).

Esta vinculacidn pretérita entre un “estilo de vida dance” y la MDMA, es lo que sustenta gran parte de

los discursos recogidos en el Real Sitio sobre la problematica vinculada a su consumo.

“Entiendo el consumo de M, pero en las fiestas electronica y tal... Aqui no verds que nadie se ponga de

Fe4
I

esta droga fuera de ahi”. (Joven 19 afios).

Estas narrativas revelan que incluso las personas que consumen esta sustancia en el Real Sitio lo hacen
exclusivamente en contextos festivos y recreativos. Esta situacidn genera resistencia hacia su uso en

otros espacios, con diferentes motivaciones, expectativas, etc.
“Si, se consume... jPero muy poco! Es cosa de las fiestas y de dias sefialados”. (Joven 23 afos).

El consumo de esta droga, que generalmente se centra en contextos de ocio nocturno, genera un
fendbmeno que se observd al consultar sobre otras sustancias al vecindario: existe un mayor
conocimiento tanto de los patrones de consumo como de las posibles problematicas asociadas a ella,

dependiendo de la edad y del tiempo que se permanece en este tipo de espacios.
“La conozco desde que empecé a salir y conocer las fiestas de electrénica”. (Joven 25 afios).

El municipio analizado ha evidenciado una percepcidon muy estigmatizada del uso de esta sustancia en
toda la poblacidn. Esta, sorprendentemente, se mantiene incluso en aquellas personas que la utilizan
de manera habitual, siendo este el motivo por el que, a la hora verbalizar las pautas de consumo, el

vecindario lo hace desde una perspectiva negativa.
“Yo tomo, pero me cuido, no como los yonkis de siempre. (Joven 18 afios).

Un ejemplo de lo anterior se encuentra en la siguiente cita, donde podemos observar claramente el
peso del estigma relacionado con el consumo de MDMA, basado en la percepcién predominante del

"problema de la droga".

42 Concentracién vinculada al ocio de aficionados a la musica house/disco/techno, que generalmente se
celebra sin autorizacion en diversidad de contextos. La actividad no sélo se centra en el baile, consumo
de drogas, etc. sino en diversas actividades organizadas durante la duracién del evento.
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“Pues lo de siempre Diego. Si se sabe que se consume... Policia, multas y cdrcel. iNo sea que pase como

con la heroina”! (Sanitario 50 afos).

Por lo tanto, la percepcion del riesgo en el Real Sitio asociada al consumo de MDMA es baja debido a
varios factores: el consumo ocurre principalmente en contextos de musica electrdnica, los cuales son
casi inexistentes en la zona; se utiliza en festividades y eventos puntuales como las fiestas patronales,

el carnaval, etc., donde hay una gran permisividad; y existe un fuerte estigma asociado a su uso.

Situacion actual:

Siguiendo la misma linea que refleja la percepcién del vecindario, nuestro trabajo de campo nos lleva
a concluir que el uso de MDMA en el Real Sitio de San lldefonso es tan poco comun que a menudo la

propia sustancia y sus efectos son desconocidos.
“é¢Eso se consume en el pueblo, Diego? Yo pensaba que era de sitios mds modernos”. (Adulto 35 afios).

Esta situacion lleva regularmente a la poblacién a expresar discursivamente la idea de que tanto el
consumo como las problemdticas relacionadas con el uso de esta sustancia son inexistentes, excepto

entre personas vinculadas al ocio nocturno y/o de menor edad.

“La primera vez que tomé M... Fue en una fiesta. Todo el mundo estaba bailando y uno de mis colegas

me dio... Dijo que con eso bailaria mds y me pondria carifioso... jLo flipé bastante!”. (Joven 27 afios).

Las narrativas de estas personas, al no estar basadas en el desconocimiento ni en el imaginario
exagerado ofrecido por "el problema de la droga", empiezan a considerarse como divertidas y

relativamente seguras.

“iSi, yo solo tomo cuando voy de festival y en las fiestas! No soy un yonki... Ni estoy como los putos

cocaindmanos todo el dia en el bafio”. (Joven 28 afios).
“Bueno, las pastillas y el MDMA es cosa de jovenes y, sobre todo, no es la heroina”. (Adulto 35 afos).

Esto presenta un proceso de disonancia entre la realidad de consumo vivida por estas personas y los
postulados sustentados en el miedo al dafio del modelo prohibicionista, generando una falsa sensacién
de control por quienes auto validan con su experiencia la imposibilidad de desarrollar algun riesgo

vinculado a su consumo.

“Sélo en las fiestas, con amigos y algun dia especial Diego. No pasa nada con la cantidad, ya que sé que

si es asi, no pasa nada”. (Joven 20 afios).

En este sentido, resulta evidente la percepcidn relativamente benigna de este tipo de consumo la cual
emana de la ruptura con la imagen generalizada de la persona consumidora de drogas: alguien que ha

perdido o no tiene capacidad adquisitiva, que reitera el consumo sin preocuparse por su salud, etc.
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Esto posibilita no sélo que no se rechace el consumo en estos contextos, sino que sea algo instaurado

como rasgo identitario de este tipo de personas.

Otra de las caracteristicas mas destacadas a nivel discursivo relacionadas directamente con los efectos
percibidos por quienes consumen MDMA, es su caracter empatdgeno y entactégeno, propiedades que

potencian la vinculacién de esta sustancia con los espacios de ocio.

“El M mola. Cuando sales de marcha quieres hablar con la gente, pasdrtelo bien, que todo esté de buen

rollo... Y esta droga hace que todo sea super guay”. (Joven 24 afios).

Menos frecuente, aunque también presente en los discursos recogidos en el Real Sitio, es la

vinculacidon entre el uso de esta sustancia y las relaciones sexuales.

“Yo no sé qué pasa tio... pero te pones de My te pones cachondisimo. En los festivales es stuper normal

que folles”. (Joven 24 afios).

Uno de los usos mas extendidos de esta sustancia es consumirla en entornos altamente erdticos y/o
de gran apertura sexual. En el Real Sitio, al menos en el ambito publico, este tipo de consumo no se
observa, aunque se hacen referencias en los discursos del vecindario al papel de la MDMA como

facilitador de relaciones sexuales.

“Si, bueno... no es que haya mucho. Pero si se ve... Sobre todo, en dias muy concretos como fiestas,

cuando vamos a [], algunas veces que vamos de fiesta a []. jPero no es algo diario!”. (Joven 24 afios).

Como sucedia en el caso de la cocaina, la relacién de la MDMA con espacios concretos de fiesta y sus
propios efectos, propician que su uso quede reducido a lugares donde prima la sociabilidad,

estigmatizando otro tipo de posibilidades.
¢Qué voy a hacer tomando éxtasis en mi casa? jQuieres que me vuelva loco! (Joven 25 afios).
“¢Tomar éxtasis fuera de la fiesta o solo? jQuién hace esa locura! (Joven 24 afios).

En la actualidad, en el Real Sitio de San lldefonso, la MDMA se encuentra principalmente en dos
formatos: pastillas y cristales. Sin embargo, las pastillas estdn siendo cada vez menos utilizadas debido

a un proceso de estigmatizacidn y a la percepcién de ser mas peligrosas que el cristal
Diego: ¢ Vendes mucho MDMA en el pueblo?

Entrevistado: “S/, s/ que vendo... Pero no mucho. Es una droga con la que la gente flipa mucho. Ademas,

suele ser para bailar y alucinar... y eso para un fin de semana. Como que no...”
Diego: Y... ¢en qué formato la vendes?
Entrevistado: Pues casi siempre en cristal...

Diego: ¢ Ya no se venden pastis?
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Entrevistado: La gente, cada vez las quiere menos. Me dicen que el cristal... como que tiene menos

mierda quimica.

(Entrevista a vendedor).

_—

Figura 63. Imagen de MDMA en cristal. Fuente: Cannabis Magazine.

La percepcidon manejada por los usuarios respecto a la menor lesividad del MDMA en cristal es

infundada, tal y como comentan desde Energy Control.
Diego: ¢ Es cierto que es mds peligroso el uso de pastillas que de MDMA en cristal?

Entrevistado: Pues el cristal y el MDMA, es lo mismo. Solo que la segunda forma de presentarlo
contiene excipientes, colorantes, aglomerantes y algunas... un lacado para evitar que se rompan. Pero,
realmente, la sustancia es la misma. El proceso es el mismo y, el peligro, estd en si viene adulterada y

en la pureza. Por eso recomendamos que se analicen las dos formas.
Diego: Vaya... No pensaba eso.

Entrevistado: Fijate... Por como se consume en la actualidad, considero que es mds peligroso el M que
las pastillas. Estas primeras, recomendamos que se analicen para ver su contenido, calidad, etc. Esto

mismo deberian de hacer con el cristal, pero ademds cambiar pautas de consumo peligrosas.
Diego: ¢ Como por ejemplo?

Entrevistado: Pues no esnifarlas, no consumirlas chupando con el dedo, tener cuidado con las mucosas

de la boca, etc....
Diego: Y... ¢ por qué se piensa asi?

Entrevistado: Yo creo que las pastillas estdn relacionadas con un ambiente que ahora no mola. Los
medios y como vinculan las pastillas con el usuario de drogas malo, se nota en el cambio de pauta de

consumo.

(Profesional de Energy Control).
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Que los consumidores del Real Sitio piensen que el uso de MDMA en cristal es menos lesivo que en

pastillas, institucionaliza unas practicas sustentadas en percepciones sobre lo saludable erréneas.

“Yo antes consumia pastillas... Pero ahora, como que el cristal es mds limpio... pues cristal. No tiene

tanta quimica”. (Joven 27 afios).

Comentarios como el anterior demuestran el peligro de considerar que ciertos consumos son menos
peligrosos basandose Unicamente en el sentido comun. Esta percepcién no solo es incorrecta, sino que

también fomenta una sensacidn de seguridad que en realidad representa un riesgo en si misma.

Por tanto, este informe técnico, recomienda desarrollar estrategias de reduccién de riesgos que

abarquen no solo el consumo de MDMA, sino también los diferentes formatos en los que se presenta.

Sugerencias vecinales:

Las recomendaciones de intervencién vecinales respecto al consumo de MDMA, al proceder de la

percepcidon que la poblacidn tiene sobre la problematica municipal de esta sustancia, fueron escasas.
“éActividades relacionadas con el MDMA? ¢ Pero eso se consume aqui?”. (Sanitario 45 afios).

Las personas que no estan familiarizadas con la problematica ni son conscientes del consumo de
MDMA no expresan la necesidad de intervencion. Esta situacion cambia cuando el investigador vuelve

a preguntar o explica un fendmeno que es bastante desconocido.
Diego: iSabes si se consume MDMA en el pueblo?
Entrevistado: Que va... iNada de nada!
Diego: iSeguro? Es eso de las pastillas...
Entrevistado: jSi! Es verdad... Lo veo mucho. jTienen que multar a toda esta gente!
(Entrevista adulto 40 afios).

En este caso, la mayoria del vecindario si solicitd intervenciones basadas en enfoques represivos y
punitivos, que derivan del modelo prohibicionista conocido como "el problema de la droga". Sin
embargo, no debemos olvidar que una parte de la poblaciéon del municipio, particularmente los
jévenes y aquellos involucrados en el ocio nocturno, si estan conscientes del consumo de MDMA en la

comunidad, y son ellos quienes principalmente demandan intervenciones.

“Hay a algunos que se les puede ir algo de las manos... Pero no es lo mds habitual. No es algo que
estemos haciendo a todas horas como los farloperos. Esto se controla mds. Yo creo que lo que necesita

la gente es informacion y mds posibilidades de ocio”. (Joven 24 afios).
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Aguellas personas que estan familiarizadas con el fendmeno estdn solicitando intervenciones que se
centren en proporcionar informacion sobre la sustancia de manera no estigmatizadora, asi como en

ofrecer estrategias para minimizar los riesgos asociados a su consumo.
“lgual, ensefiar a la gente a no ponerse todos los dias, vendria bien”. (Joven 25 afios).

Para concluir esta seccion, deseamos destacar que no hay una utilizacidn inconsciente de la
problematica del consumo de MDMA en el Real Sitio, como si ocurre con otras sustancias como la
heroina. La falta de visibilidad y el desconocimiento hacen que la poblacidn del Real Sitio no describa
su consumo en términos negativos, lo que evita su asociacidn discursiva con otros problemas como el

desempleo o el deterioro de infraestructuras.

Acciones a llevar a cabo:

Como principal accion, proponemos la creacién de un espacio de referencia e informacion dedicado
no solo a la MDMA, sino también a las adicciones en general. Este espacio serd coordinado por un
especialista en la materia y estara disponible para toda la comunidad. El objetivo es proporcionar
informacidn veraz sobre este fendmeno, alejandonos de estereotipos falsos. Con esta medida,
buscamos mitigar los riesgos asociados al consumo de la sustancia y reducir el desconocimiento que
prevalece en la mayoria del vecindario. De esta manera, evitaremos practicas que, en lugar de ayudar,

estigmatizan, marginan, invisibilizan y excluyen a aquellos que consumen.

Los mensajes estereotipados sobre las drogas, basados en su peligrosidad o maldad, no resuenan entre
los jovenes porque su relacidn con las sustancias es diferente a la vivida por sus referentes adultos o a
la que se presenta en términos extremadamente peligrosos por los servicios de asistencia
convencionales. Los jovenes que han crecido en entornos donde las drogas son parte de la vida
cotidiana, que las han visto utilizarse y quizas las han experimentado personalmente, no se identifican
con discursos exageradamente alarmistas sobre ellas, ya que su propia experiencia contradice ese
discurso. Por lo tanto, la informacién que se les brinde debe estar en sintonia con su experiencia real

y no con un marco irreal basado en posturas prohibicionistas del pasado.

De manera especifica con relacién ala MDMA, en el Real Sitio se prefiere el consumo de esta sustancia
en forma de cristal y no de comprimidos. Por este motivo, proponemos realizar campafas de
informacidn sobre los posibles riesgos del consumo en ambos formatos, asi como la facilitacién de

materiales de reduccion de riesgos especificos para personas consumidoras del primero de ellos.
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Figura 64. Imagen de material de reducciéon de riesgos especifico para el consumo de MDMA en

cristal. Fuente: Energy Control.

Antes de concluir, es importante recordar que algunas personas que consumen MDMA, debido a los
efectos empaticos de la sustancia, pueden involucrarse en relaciones sexuales de mayor riesgo. Por lo
tanto, la implementacién de acciones formativas sobre educacién sexual se presenta como el

complemento ideal a las propuestas realizadas en este apartado.

SPEED.
Introduccidn:

Su origen se remonta a 1887, cuando un quimico rumano la sintetizd por primera vez a partir de la
efedrina, un compuesto quimico de origen vegetal. En Espafia, el sulfato de anfetamina pertenece a la
familia de las fenetilaminas y es conocido como Speed. Ademas de sus propiedades terapéuticas como
supresor del apetito, se utiliza en el tratamiento de la narcolepsia y del trastorno por déficit de
atencién. También se usa en entornos de ocio debido a su potente efecto estimulante, lo que influyd
significativamente en su nombre social, ya que el aumento de energia provocado por su consumo a
menudo se identifica como velocidad. Se presenta principalmente en forma de polvo blanco u otros

colores, aunque también puede encontrarse en forma de pasta, pastillas o cdpsulas.

Figura 65. Speed en formato polvo. Fuente: Cannabis Magazine.
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La forma de consumo es, habitualmente, esnifada por la nariz, deglutida en forma de “bombetas”™y,
aunque suele ser una via mucho menos generalizada, fumada e intravenosa. El uso regular puede
causar problemas como aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, insomnio, convulsiones, brotes

psicéticos, e infartos, entre otros.

Algunas estrategias clave para reducir los riesgos asociados con su consumo incluyen: utilizar dosis
bajas en comparacién con otros estimulantes, asegurarse de que esté bien seco para eliminar los
disolventes utilizados en su sintesis, y no usar el olor o sabor como indicadores de calidad, ya que no

estan relacionados con sus efectos.

Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

La encuesta EDADES 2022 no incluye preguntas especificas sobre esta droga en particular, sino sobre
las anfetaminas en general. Segun los datos presentados en este estudio, la prevalencia del consumo
de estas sustancias, reportada como "alguna vez en la vida", ha aumentado del 4,3% registrado en
2020 al 4,6% en el dltimo estudio. Este dato marca el mayor nivel de consumo de Speed desde que se

iniciaron este tipo de estudios en Espafia.
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Figura 66. Grafico y tabla de prevalencia de consumo de anfetaminas (%) y edad media de inicio en el

consumo (afios) en poblacidn de 15-64 aiios. Espafia 1995-2022. Fuente: EDADES 2022

No obstante, el consumo para los periodos de "los ultimos 12 meses" y "los ultimos 30 dias" se han
mantenido estables, con un 0,6% y un 0,2%, respectivamente. Estos resultados indican que esta

sustancia, al igual que la MDMA, es una de las preferidas para realizar consumos experimentales.

43 Las “bombetas”, “bombas” o “bombitas” es la forma coloquial de llamar al modo de preparacién de
ciertas sustancias para ser consumidas por via oral. Estas son depositadas dentro de un papel de fumar,
el cual se arruga formando una bolsita, permitiendo de ese modo controlar, no solo la cantidad de cada
dosis sino el numero de estas.
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La edad media de inicio en el consumo se sitla en los 20,1, dato inferior al resultado obtenido en el
anterior EDADES. En relacidn con el sexo y la edad, su uso estd mas vinculado a los hombres, siendo el

tramo circunscrito entre los 35-44 afios el que acumula mayor cantidad de poblacién consumidora.

Por su lado, ESTUDES 2021, presenta los datos sobre esta sustancia en un apartado llamado

“anfetaminas o Speed”.
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Figura 67. Gréfico y tabla de prevalencia de consumo de anfetaminas (%) y edad media de inicio en el
consumo (afios) entre los estudiantes de Ensefianza Secundarias de 14-18 afios. Espafia 1994-2021.

Fuente: ESTUDES 2021

La prevalencia de consumo alcanzé su maximo histérico en el afio 2002, cuando el porcentaje de
estudiantes que manifestaba tomar esta sustancia fue de un 5,5%. Actualmente, su uso se ha reducido
notablemente, presentando una prevalencia del 1,4% de estudiantes que respondieron de manera

afirmativa a la pregunta de “¢has consumido anfetamina alguna vez en tu vida?

El primer consumo, por término medio, suele producirse pasados los 15,3 afios. Edad ligeramente
inferior a la reflejada en 2019. El 1% de los alumnos encuestados refieren haber probado la sustancia

alguna vez en su vida, porcentaje que se acrecienta con el incremento de la edad.

Si nos centramos en los datos obtenidos por la anterior encuesta centrados en Castilla y Ledn,

observamos un consumo mayor en esta autonomia que el presentado a nivel nacional.
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Las drogas mas consumidas entre estudiantes de 14 a 18 afos: alcohol, tabaco y cannabis.

100 | Consumos de alcohol, tabaco y cannabis (por primera vez) por encima de la media
nacional, con diferencias significativas en el caso del alcohol y tabaco. El consumo de
hipnosedantes sin receta significativamente inferior a la media nacional.

mCastilayleon mEspaia

Figura 68. Grafico de proporcién de consumidores de drogas en el Ultimo afio (%). Espafia y Castillay

Ledn 2021. Fuente: ESTUDES 2021

El Speed ocupa el octavo lugar entre las drogas mds consumidas en Castilla y Ledn. Esta posicién no
solo contribuye al desconocimiento generalizado entre la poblacién, sino que también genera

dindmicas de invisibilizacion y percepciones de riesgo bajas asociadas a ella.

=>» Prevalencias bajas estabilizadas tras el descenso a partir de 2004 (datos similares a
2008). =

=» Datos de las drogas de bajo consumo: interpretarlos con cautela (muestra pequefia
con errores de estimacion altos). =
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Figura 69. Grafico y tabla de evaluacién de la prevalencia de consumo de Anfetaminas, Extasis,

Alucindgenos y Heroina. Castilla y Ledn 2021. Fuente: ESTUDES 2021

El consumo de esta droga en la comunidad auténoma citada ha aumentado un 0,3% en comparacién
con el ESTUDES 2021 anterior. Solo un 1,5% de los estudiantes de 14-18 afios reportan haber
consumido anfetaminas en el Ultimo afio, cifra ligeramente superior a la media nacional que es del

0,9% para el mismo grupo de edad y periodo de tiempo.

Respecto a los datos ofrecidos por el EDADES 2022 para Castilla y Ledn, en cuanto al consumo de

Speed, las prevalencias de uso en los Ultimos 12 meses varian respecto a las nacionales (0,4% y 0,8%).
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Las drogos consumidas por un mayor porcentaje  de
personas son el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes.
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Figura 69. Gréfico de proporcién de personas consumidoras de drogas Ultimos 12 meses (%). Espaiia

y Castillay Leén 2021. Fuente: EDADES 2022

El consumo de anfetaminas muestra una tendencia relativamente estable en Castilla y Ledn en los
ultimos 12 meses, con un incremento del 0,4% segun la Ultima encuesta publicada. Un 1,1% de la
poblacién de 15 a 34 afios respondié afirmativamente a la pregunta "éhas consumido anfetamina en
los ultimos 12 meses?" en Castilla y Ledn. Estos datos reflejan una preferencia por el uso de esta

sustancia entre la poblacidn mds joven, en comparacion con el 0,7% de aquellos de 35 a 64 afios.

Percepcion vecindario:

Aungue nuestro analisis se centré especificamente en el Speed, debido al desconocimiento de muchos
de nuestros informantes sobre que esta sustancia pertenece a la familia de las anfetaminas, nos
permitimos relacionar nuestros datos con los proporcionados por las dos encuestas estatales
mencionadas anteriormente. Como hemos discutido en secciones anteriores, estas encuestas agrupan

bajo el término "anfetaminas" a mads sustancias que la que estudiamos en el Real Sitio.

“é¢Anfetaminas? ¢ Eso se consume en el pueblo? (Speed le digo). iAhh si, eso si! Lo otro no sé ni lo que

es”. (Adulto 45 afios).

Asi pues, segln nuestro trabajo de campo, el municipio analizado presenta tendencias de consumo de

Speed pequefias, fendmeno similar al presentado tanto en ESTUDES como en EDADES.
“¢Eso se toma en el pueblo? Pues, la verdad, es que conozco poca gente”. (Joven 24 aiios).

Como hemos observado en citas anteriores, no solo existe desconocimiento sobre el consumo de la
sustancia que es el foco de este apartado, sino también sobre su origen. Este hecho no solo evidencia
el gran desconocimiento en el Real Sitio sobre esta familia de drogas, sino también la escasa incidencia

que tienen en él.

Diego: ¢ Cudntas sustancias conoces que se esnifen?
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Entrevistado: ¢ Sustancias que se puedan esnifar que conozca?... Cocaina... creo que nada mds...
Diego: Se te olvidaba la anfetamina... vamos... jel Speed!
Entrevistado: ¢ Eso es anfetamina? Yo pensaba que era cocaina de pobres.

(Hostelero 46 aiios).

Esta falta de conocimiento justifica por qué esta sustancia no se percibe como problematica en el Real
Sitio, y es la razén por la cual la mayoria de los discursos recogidos no solicitan ningun tipo de

intervencion relacionada con ella.

De manera similar al fendmeno ya mencionado para otras sustancias en este informe, aquellos que

estan conscientes de su existencia suelen ser personas mas jovenes y/o vinculadas al ocio nocturno.

“Claro que lo conozco. No hay mucha gente que lo consuma, pero a veces si que se ve en el pueblo. Yo

un par de veces me he puesto de ello...”. (Joven 25 anos).

El Speed estd vinculado al ambito recreativo a los grupos antes citados y a ciertos estilos musicales,

debido a su bajo precio y efecto estimulante.

“Yo conozco poca gente que lo use, pero sé qué lo hacen para buscar aguantar mds y porque la cocaina

es muy cara”. (Joven 22 afos).

Su bajo valor, lejos de lo esperable en el municipio analizado, no propicia que el uso sea generalizado

en el municipio analizado.

“é¢Como voy a consumir Speed de ese guarro? jEso es de nifios sin dinero y de punkis costras que no se

lavan! (Adulto 49 afios).

En nuestro contexto de trabajo, existe una percepcidon muy estigmatizada del uso de esta sustancia,

incluso en aquellas personas conocedoras de sus dinamicas de uso.
“El Speed no es de marginales... De esos que terminaron siendo yonkis...”. (Adulto 50 afios).

La fuerte estigmatizacion del Speed y de quienes lo usan, por la asociacién de la sustancia con
movimientos contraculturales como el punk en el imaginario social del municipio, es en una

preferencia limitada por este estimulante en comparacién con otras sustancias con efectos similares.

“La coca la toma la gente para aguantar mds... El Speed lo hacen los punkis y luego se pegan por esto”.

(Joven 19 afios).

De manera similar a lo observado con otras drogas poco consumidas en el Real Sitio, cuando se
menciona el Speed en las interacciones con el personal investigador, tanto la percepcidn como las

demandas relacionadas con él reflejan el modelo prohibicionista del "problema de la droga".
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“Si es verdad que se consume esta droga, la Guardia Civil tendrd que hacer algo, é¢no? Esto es muy,

muy serio”. (Trabajador de lo social 45 afios).

Situacion actual:

El Real Sitio de San Illdefonso presenta un infimo consumo de Speed entre su poblacién.

“En el pueblo se consume lo que en todos los sitios ¢ No? Cocaina, porros, mucho alcohol... Pero nada

fuera de lo comun”. (Adulto 45 afios).

Esta situacién genera, a nivel discursivo, la inexistencia de referencias a esta sustancia, de

problematicas vinculadas a ella, asi como la falta de demandas de intervencion.
“éDices que aqui, en el pueblo, se consume Speed? ¢ Seguro?”. (Adulto 40 afios).

De todas las personas observadas/entrevistadas, el porcentaje que conocia esta droga y/o a alguien

que la consumiera de manera habitual fue reducido.

“Yo si conozco alguien que se pone de Speed, pero es muy raro que eso se haga de manera habitual en

el pueblo”. (Joven 24 afios).
“éQue si conozco a alguien que tome Speed?... déjame pensar... jSi, uno!”. (Adulto 35 afios).

Esto cambia en las narrativas recogidas cuando la persona entrevistada/observada es joven, estd

vinculada al ocio nocturno y/o pertenece a la poblacién joven del municipio.
wer 7 ” ~
'Si que conozco gente que lo ha tomado. Pero ahora no sé de conocer alguno”. (Joven 27 aios).

Cuando, durante el trabajo de campo, se preguntd directamente sobre la propia sustancia, la persona
consultada recurrié al modelo hegemdnico de explicacién sobre drogas imperante en Espafia para

describir una situacidn problemdtica y solicitar intervenciones centradas en medidas represivas.

“é¢Se consume Speed en el pueblo? Eso es malisimo... Espero que el ayuntamiento haga algo”. (Joven

24 aios).

Como hemos mencionado anteriormente, en el imaginario del Real Sitio, la cocaina se percibe como
una sustancia menos estigmatizada que la heroina, en parte debido a su desvinculacién del estereotipo

de consumidor yonki.
“La coca es como... menos de yonki... Sin agujas ni nada”. (Adulto 45 afios).

Su consumo, rapidamente, se vinculé a las clases pudientes dado su alto precio y los efectos buscados

con su consumo: dilatar jornadas de trabajo, reducir el apetito, aguantar mas de fiesta.

“La coca me hace estar bien. Estar enfocado”. (Adulto 35 afios).
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Dentro de los contextos generales de consumo de drogas, el Speed aparece como droga similar a la

cocaina en cuanto a efectos provocados y forma de consumo.

7
1

“Si, yo consumo Speed... me sirve para estar toda la noche por ahi”. (Joven 24 afios).

Aunque, rdpidamente, sufrié gran estigmatizacidn provocada por dos variables diferenciadas.

“Yo recuerdo cuando se empezo a hablar del Speed hace aios. La gente que no tenia dinero para pillar
coca o que no lo queria hacer porque no era como los de corbata que se metian de esto a kilos, empezo

a tomar Speed”. (Adulto 47 afios).

Su bajo precio y vinculacién a ciertos colectivos (jovenes y movimiento punk) cuya capacidad

adquisitiva es limitada, generaron una identificacidn entre lo que estos representan y la sustancia.

“Yo he ido a muchos conciertos cuando era joven y ya sabes... Para aguantar era mds fdcil gastarse

poco que mucho dinero. El Speed te daba eso”. (Adulto 49 afios).

El Speed, en contraste con los primeros consumidores de cocaina (yuppies), fue adoptado por el
movimiento punk en Espafia como una metafora de la lucha social contra las clases dominantes. Esta
situacién generd estigma no solo en relacién con su consumo, sino también hacia quienes lo hacen.

Esta dindmica fue claramente observada en los discursos recogidos en nuestro contexto de estudio.

“Algo tan barato... jCon qué lo hardan! Ademds... Cuando lo he probado... como que no... que no me ha

sentado bien. Yo con mi coca controlo”. (Adulto 43 afios).

Socialmente, lo que tiene un precio mas elevado tiende a ser percibido como de mayor calidad en
comparacién con lo que no lo tiene. Esto siempre se da en el contexto de una sociedad capitalista

donde el consumo de productos mas costosos otorga prestigio a quienes pueden acceder a ellos.
“Eso del Speed guarro es una puta mierda. Te vuelve loco...”. (Adulto 45 afios).

Estas percepciones, junto al uso de la coca como facilitador de la permanencia el mayor tiempo posible
en los espacios de ocio consumiendo alcohol, propicia que esta ultima droga sea de las mas utilizadas

en detrimento de otras similares como es el caso del Speed.

“Eso es para gente que no tiene pasta... Rojos de mierda... es la cocaina de los pobres”. (Adulto 39

afios).

En cuanto a los consumos mas normalizados y/o recurrentes de esta droga, se encuentran

centralizados en la poblacién mas joven del pueblo y/o vinculada al ocio nocturno

“No es todos los fines de semana. Pero si, de mi grupo de amigos hay algunos que consumen Speed. Es

mds barato que la cocaina y eso hace que para aguantar esté bien”. (Joven 23 afios).
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A pesar de esto, los usos son minoritarios dentro del Real Sitio debido a que la percepcidn
mencionada anteriormente conduce tanto a la invisibilizacién de quienes la consumen como a
la presencia de grandes obstaculos para que el consumo se establezca entre la poblacidn, a pesar

de su bajo precio en el mercado y su similitud de efectos con la cocaina.

“Si veo que es de coca, pues vale. Pero de Speed... jLuego la lian en el bar!”. (Hostelero 49 afios).

A continuacién, revisaremos y analizaremos las propuestas de intervencidn sugeridas por los

residentes en relacidén con esta sustancia psicoactiva.

Sugerencias vecinales:

Durante el trabajo de campo realizado para esta investigacién, no se encontraron sugerencias

destacables por parte de la poblacién del Real Sitio en relacidn con el consumo de Speed.

“cQué haria yo respecto al Speed en el pueblo? ¢ Pero eso se consume aqui?”. (Trabajador de lo social

43 afios).

Esto se debid, en gran parte, al desconocimiento e invisibilizacién tanto de la sustancia, su uso y las
personas que la consumen. Es por esto que el Speed en este contexto, pasa desapercibido para la gran

mayoria de la poblacion.

“¢Hay de eso en el pueblo?... yo pensaba que eran cosas de Madrid y sitios asi... jPor eso no pensé que

se necesitaria hacer algo con este tipo de consumo!”. (Sanitario 39 afios).

Al igual que con otras drogas desconocidas en el pueblo, solo cuando el investigador pregunta
directamente por la sustancia en sus interacciones con el vecindario del Real Sitio, estos expresan

demandas en sus discursos.

Diego: El Speed también se consume en el pueblo... Sobre todo, en contextos de ocio para los mds

jovenes y para gente vinculada con cierto tipo de musica.
Entrevistado: Si! ¢Y lo sabe la Guardia Civil? Hay que ver que esto no se nos vaya de las manos.
(Entrevista adulto 39 afios).

Las demandas fueron, en su mayoria, genéricas y se centraron en acciones represivas o legales,
influenciadas por la percepcidon de las drogas como un problema. Estas acciones no solo no reflejan la
realidad del municipio, sino que también ignoran y ocultan los consumos esporadicos o

experimentales de esta droga.
“Yo consumo de vez en cuando. Pero si es de Speed... jal otro dia unas resacas!”. (Joven 23 afios).

A pesar de la situacidn recién mencionada, tanto el consumo minoritario de esta sustancia como las
personas que lo llevan a cabo pueden ocasionar diversas problematicas
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“A mi no me engafan. Ya sé si es bueno o malo por el olor...”. (Adulto 40 aiios).

Este fendmeno subraya la necesidad de implementar una serie de acciones especificas

relacionadas con esta sustancia, las cuales seran explicadas en el siguiente apartado.

Acciones a llevar a cabo:

Segun la informacidn obtenida sobre el consumo de Speed en el Real Sitio de San lldefonso, las

peticiones concretas de intervencidn fueron practicamente inexistentes.

“Creo que esta droga se consume poco en el pueblo, con lo que no creo que haya que hacer nada

relacionado con ella”. (Joven 23 afos).

Sin embargo, como mencionamos anteriormente, cuando el investigador informaba sobre la existencia
de esta sustancia, las personas consultadas solicitaban intervenciones centradas en medidas

represivas o penales.

“¢En serio se consume Speed? Pues espero que las autoridades competentes intervengan en ello para

acabar con este problema”. (Joven 23 afios).

Es conveniente reflejar que, a pesar del bajo nimero de personas consumidoras de esta droga en el

Real Sitio, la analogia de uso entre ella y la cocaina evidencia un riesgo sobre el que intervenir.
“Cuando no hay coca, me pongo de Speed. Es igual, pero me acelero mucho mds”. (Adulto 40 afios).

Consumir Speed siguiendo pautas similares a las de la cocaina puede acarrear varios problemas, ya
que, entre otras razones, su capacidad estimulante no es equivalente, lo que podria llevar a necesitar

menos cantidad de Speed para lograr efectos similares.

“Mucha gente consume Speed como si fuera cocaina y eso es un peligro. Las dos son estimulantes, pero
una tiene un efecto mucho mds fuerte. Con lo que, para aquellos que quieren tomarlo y van a seguir
haciéndolo, recomendamos que tomen mucha menos cantidad. Ademds, el tiempo de duracion del
efecto es mucho mds largo, con lo que estar continuamente en el bafio esnifando, es un peligro”.

(Energy Control).

La situacion que hemos descrito subraya una vez mas la necesidad de establecer un espacio de
referencia e informacién sobre drogas, coordinado por un experto alejado de enfoques tradicionales
relacionados con este fendmeno. Este espacio proporcionara informacion objetiva sobre la sustancia
para reducir el estigma asociado tanto a la droga como a quienes la consumen. Ademas, se ofreceran
técnicas para minimizar los riesgos potenciales asociados con su uso, asi como asesoramiento para

diversos grupos en el Real Sitio.
“¢No hay que consumir el Speed como la coca? Pues no tenia ni idea...”. (Adulto 39 afios).
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“éDices que hay que picar bien el Speed antes de consumirlo? No tenia ni idea... La verdad es que, para

dos veces al afio, no me fijo en eso. Claro, que asi me sangra la nariz esos dias”. (Joven 24 afios).

Estas pautas de consumo destacan la necesidad de varios tipos de intervencién, como proporcionar
informacidn sobre ambas drogas para entender sus diferencias y abordar los riesgos asociados con su
uso. Este cambio en la comprensién de las adicciones debera integrarse en todos los ambitos de

trabajo del municipio.

POPPERS.
Introduccidn:

Los Poppers son un conjunto de compuestos nitrogenados que se encuentran en frascos
pequeios con una sustancia liquida que se vaporiza rdpidamente al contacto con la temperatura
ambiente, inhaldandose para obtener ciertos efectos. Thomas Brunton fue el primero en utilizar
estas sustancias con fines médicos, descubriendo que podian aliviar el dolor de la angina de

pecho al dilatar las arterias y mejorar la circulacién en el musculo cardiaco de los pacientes.

Su inhalacién provoca relajaciéon del tejido muscular liso, aumento del ritmo cardiaco,
disminucién de la presion arterial, entre otros efectos. Estas sensaciones, que duran unos pocos
minutos, incluyen calor, euforia, aumento de la libido, desinhibicidn y mayor sensibilidad en la
piel, lo que a menudo lleva a su reutilizacion. Debido a que drganos como la vagina y el ano
tienen una gran cantidad de este tipo de musculo, su uso es comun en ciertos contextos y
practicas sexuales especificas. En entornos de ocio ligados a la musica y el baile, algunas

personas consumen Poppers por su capacidad para intensificar la percepcidén de sonidos y luces.

Figura 70. Imagen de botes de Poppers. Fuente: Popper Online.

A largo plazo, el uso repetido de Poppers sin estrategias de reduccidén de riesgos puede llevar a
sincopes y episodios de desoxigenacion de la sangre. Ademas, existe el riesgo de ingestion accidental
y la corrosion de la piel al contacto directo con la sustancia. Estos son los riesgos mas comunes

asociados con su consumo.
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Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

El EDADES 2022 refleja prevalencias residuales para los inhalables volatiles, modo en que denominan
en esta encuesta a los Poppers. En ninguno de los estudios realizados hasta el momento, se ha pasado
del 1,1% de respuesta afirmativas ante la pregunta ¢has consumido Popper alguna vez en la vida?
Evolutivamente, se ha mantenido muy estable en los ultimos afios, situacion que vemos reflejada en
la siguiente tabla donde, en ninguno de los afios que aparecen, las personas encuestadas que la han

consumido en el Ultimo afio superan el 0,2%.

| 1995 1987 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022
| Setas magicas - - - . . - 3 - 04 02 04 02 04 04
| Metanfetaminas S e e e o« e s 02 B B 02 03 03
| GHB S e s e e owr s e e 01 B8 00 04 0]
| Heroina 5 02 o1 o1 01 o0f 01 01 01 01 0f 01 01 01
| Inhalables volitiles o1 02 o1 01 0t o1 01 00 01 Of 01 01 01 02

Figura 71. Tabla de prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los Ultimos 12 meses en la

poblacién de 15-64 afios (%). Espaia 1995-2022 . Fuente: EDADES 2022

Su edad media de inicio en el consumo ha ido creciendo con los afos, situdndose en més de 19,5 afios

en la actualidad.
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Figura 72. Grafico y tabla de prevalencia de inhalables volatiles (%) y edad media de inicio en el

consumo (afios) en la poblacién de 15-64 afios. Espafia 1995-2022 . Fuente: EDADES 2022

Su uso muestra un estancamiento en todos los tramos de consumo sobre los que pregunta EDADES,
salvo en aquellos que responden de manera afirmativa a la pregunta “has consumido inhalables
voldtiles alguna vez en la vida”. Fendmeno que, si bien esta lejos de los datos de mayor prevalencia,

evidencian un crecimiento respecto a las respuestas obtenidas en el afio anterior.

Los datos del ESTUDES 2021 muestran que el consumo de sustancias como "colas",
"pegamentos", "disolventes", "Poppers", "nitritos" o "gasolina" entre estudiantes de 14-18 afios
es residual. Sin embargo, el porcentaje de personas en este rango de edad que reportan haber
usado estas sustancias alguna vez en la vida ha aumentado en comparacién con afios anteriores.
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Prevalencia (%) Edad (afics)

5 16

4 7/ 14

A .

3

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

B Agunavezeniavica I Utimos 12 meses M Uttimoes 30 dias Edad media de inicio consumo

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

Alguna vez en la vida 3.1 33 42 43 37 41 30 27 23 1.9 09 1.0 1.7 1.8
Ultimes 12 meses 19 20 285 25 22 22 1.8 18 1.2 1.2 9.7 0.8 10

Ultimes 30 dias 1.1 12 18 15 1.1 1.1 1.1 o9 08 0.8 04 0.3 05 04
Edad media inicio consumo 133 136 134 139 143 14,0 136 138 13,2 13.4 139 138 145 14,9

Figura 72. Gréfico y tabla de prevalencia de consumo de inhalables volatiles (%) y edad media de
inicio en el consumo (afios) entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios. Espafia

1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021

En el tramo temporal de “los ultimos 12 meses”, también ha aumentado el consumo de estas
sustancias, superando la barrera del 1%. Algo que no sucedia desde el afio 2012, cuando se registré

una prevalencia del 1,2%.

Los datos de la anterior encuesta de Castilla y Ledn sobre a estas drogas muestran cierta estabilidad

respecto a afios anteriores. Aunque comparados con las prevalencias nacionales, estas son mayores.

Sustancias volatiles Heroina fiEens NI Tices s
. ' ' receta
: Espaiia CylL : Espafia CylL ; Espafia CylL
Alguna vez en la vida (%) i 18 2,4 i 05 05 | 103 8,4
Ultimos 12 meses (%) P11 10 ! 04 02! 72 5,0
Ultimos 30 dias (%) i 04 0,2 i 02 01 i 36 2,3

Figura 73. Tabla de prevalencia de consumo de inhalables volatiles, heroina y tranquilizantes sin
receta (%) entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios. Espafia y Castilla y Ledn

1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

El consumo de esta sustancia, segin EDADES 2022 para Castilla y Ledn, es practicamente

imperceptible, reflejando un resultado del 0,2% de uso en el Ultimo afio. Dato similar al nacional.
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100

%0 Las drogas consumidas por un mayor porcentaje de
personas son el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes.

70 En Castilla y Ledn el consumo de alcohol es superior que a
nivel nacional, al contrario que el consumo de cannabis.

Prevalencia (%)

12,6 131

Castillay Letn W Espaiia
* con o sin receta

Figura 74. Grafico y tabla de proporcidn de personas consumidoras de drogas ultimos 12 meses (%).

Espaia y Castillay Ledn 1995-2022. Fuente: EDADES 2022.

Si analizamos la influencia del sexo en el uso de Castilla y Ledn respecto a la sustancia analizada en

este apartado, esta refleja menor prevalencia entre mujeres (0,1%) que entre hombres (0,4%).

Como era de esperar, las bajas prevalencias de consumo de estas sustancias, tanto a nivel nacional
como autonémico, influyen en la percepcién que tiene la poblacidn del Real Sitio sobre ellas, asi como

en las intervenciones que se proponen en los siguientes apartados.

Percepcion vecindario:

Si bien a nivel nacional las prevalencias de uso de MDMA y Speed superan el 5%, en el Real Sitio de
San lldefonso la situacion actual y quienes las consumen son desconocidas para la poblacién local. Por
otro lado, sustancias como los Poppers, que en EDADES 2022 y ESTUDES 2021 muestran consumos

residuales, son practicamente invisibles en este contexto.
“Popper... ¢Qué demonios es eso? (Adulto 45 afos).

“dEso se consume en el pueblo?, Diego... ¢ Estd sequro? Yo creo que es... de sitios mds grandes... ¢no?”.

(Sanitario de 45 afios).

Esta sustancia es practicamente desconocida en nuestro contexto de estudio, salvo por un reducido
numero de personas jovenes y/o vinculadas al ocio nocturno, quienes tienen cierta familiaridad con

sus pautas de consumo y efectos.

“Si conozco gente que lo ha probado, pero muy muy pocos. En el pueblo no se ve. No tengo ni idea de

qué buscan tomando esto”. (Joven 23 afios).

Si bien el uso de cocaina y de otras sustancias como el tabaco, alcohol, cannabis etc., estd normalizado

en el contexto analizado, otras como los Poppers no gozan de semejante estatus.
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“No sé lo que es... pero supongo que serd malo para el cuerpo y algo contra lo que hay que luchar...” .

(Joven 29 afios).

La falta de experiencia directa y de referentes cercanos fomenta la interpretacién a través de los
modelos hegemadnicos sobre drogas, que tienden a demonizar y estigmatizar este fendmeno como
peligroso y prohibido. A pesar de ello encontramos solo un grupo de personas en el municipio que

consumia esta sustancia, todas ellas con un perfil joven y/o vinculadas al ocio nocturno.
Diego: ¢ Has visto consumir Popper?
Entrevistado: Si, pero muy pocas veces. En el pueblo se ve con [], pero nada mds.
Diego: (Nada mds?
Entrevistado: Bueno... Sé de gente que lo hace asi por probar... Pero no les mola.
(Joven 26 afios).
El gran estigma asociado a su uso hace que esta sustancia no esté aceptada en ningun contexto
del municipio, siendo socialmente reprobada por todo el vecindario.
“La coca para aguantar. El chocolate para reirte. Pero... ¢y esto?”. (Joven 19 afios).

Su asociacion con el estigma del imaginario yonki, las précticas sexuales disidentes y la percepcién de
su composicidn quimica en contraposicidn a lo "natural”, impiden que esta sustancia no solo no se

establezca en el municipio analizado, sino que incluso el consumo existente se invisibilice.
“Popper... élo de los maricones? éLo que te dilata el culo? (Adulto 40 afios).

“Algunos se vuelven locos con el Popper. Son como putos yonkis. Sé que se usa, pero no es algo que la

gente haga delante de todo el mundo”. (Trabajador de lo social 35 afios).
A pesar de todo, existe un grupo de personas que si usan esta sustancia, siempre de forma recreativa.

“Esto solo lo consume [], que lo trae para fiestas y dias especiales. Algunos lo esnifan un poco, se rien...

Pero no es algo que hagamos todos los dias”. (Joven 25 afios).
“Yo si lo veo. Es algo que es bastante discreto. No hacen nada mds que reirse. (Joven 22 afios).

Las citas anteriores reflejan consumos de Poppers minoritarios, esporadicos y asociados a situaciones
especificas. Sin embargo, esto no resta importancia al fenédmeno, ya que subraya la necesidad de

intervenciones para este grupo con el fin de reducir los posibles riesgos asociados a su consumo.

Situacion actual:

Las problematicas vinculadas al consumo de Poppers y otros inhalables volatiles en el Real Sitio son

practicamente inapreciables.
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“Popper... ¢Eso qué es?”. (Adulto 40 aiios).

“¢Eso se consume de verdad? Yo creia que aqui en La Granja no se consumian esas cosas tan raras”.

(Joven 23 afios).

Este fendmeno se refleja a nivel discursivo no solo en la ausencia de narrativas relacionadas con el
consumo de esta sustancia en la poblacidn general del Real Sitio, sino también en el desconocimiento

de la misma y la falta de demandas de intervencion al respecto.

“iNo tengo ni idea de qué es eso! Dudo que se consuma en el pueblo, con lo que es la gente de aqui”.

(Trabajador de lo social 43 afios).

Lo mismo ocurre con otras sustancias: cuando durante el trabajo de campo el personal investigador
explica o incide en sus interacciones con el vecindario sobre los Poppers, los discursos recogidos
cambian, apareciendo en ellos ideas generadas por el modelo hegemadnico actual de explicacidn de las

drogas: el prohibicionismo.

“He visto lo que hace esta droga por la tele... Te seca el cerebro! Es un problemdn que haya llegado al

pueblo”. (Adulto 45 afios).

Esta situacion se ve modificada cuando las personas consultadas estan vinculadas al consumo de

drogas, el ocio nocturno y/o presentan bajas edades.

“Por aqui se ve poco. La trae [] y algunos la usamos un poco. Pero sabemos que es peligrosa”. (Joven

24 afos).

Los Poppers tienen dificil arraigo en el Real Sitio debido a la carga simbdlica negativa asociada a ellos.
En contraste, tanto la cocaina como el alcohol se legitiman como elementos que generan prestigio

mediante su consumo en el Real Sitio, lo que impide que estos se establezcan.

“éEso no es lo de los maricas?”. (Joven 26 afios).

“La coca... como que es algo de toda la vida... Pero estas cosas...”. (Adulto 47 afios).

“Dices que la gente esnifa eso... Es de yonkis totales”. (Joven 23 afios).

A pesar de todo, en nuestro contexto de estudio, si existen personas los utilizan en contextos de ocio.

¢Quieres un poco de esto Piedra? - dice mientras me ofrece un bote pequefio muy disimuladamente.

Rapidamente le respondo de manera negativa.
¢Queé es? - pregunto intuyendo la respuesta.
Popper- responde riendo. Es perfecto para poner a mil un par de minutos y ya.

Ten cuidado-le digo enfadado. Eso quema mucho si toca la piel, i sabes?
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¢Qué me dices? - me responde mientras se va riendo.
(Entrada diario de Campo).

Las personas que consumen Poppers en el Real Sitio no solo ocultan este hecho por temor al rechazo
social, sino que también perpetuan practicas e ideas preconcebidas sobre esta sustancia, basadas en
su propio conocimiento experiencial y grupal. Esto puede llevar a comportamientos potencialmente

peligrosos, lo cual subraya la urgencia de intervenir en este ambito.

Diego: ¢ Qué sientes cudndo consumes Popper?

Entrevistado: La sensacion del Popper me gusta. Te pones un poco loco unos segundos y ya estd.
Diego: ¢ Cada cudnto lo haces?

Entrevistado: Pues no mucho. Es algo que tengo que controlar... es muy quimico y puede hacerme

mucho dafio. Uhmm... Pues en alguna fiesta grande, cuando tenemos algo que celebrar importante...
Diego: (Sdlo?
Entrevistado: Si... bueno... igual alguna vez mds...
Diego: (Y como lo consumes?
Entrevistado: “Pues lo llevo en un bote y, cuando nadie me ve, le pego una buena esnifada.

(Joven 23 afios).
Durante la investigacion realizada, no encontramos evidencia de que el uso de Poppers estuviera

vinculado a practicas sexuales. A pesar de ello, debido al tabl asociado a estas practicas,

consideramos que este contexto también es un punto importante para la intervencion.

Sugerencias vecinales:

Los datos obtenidos mediante la investigacidn realizada en el Real Sitio no reflejaron ninguna peticidn

de intervencion directa respecto a la problemdtica del consumo de Poppers.

“éSobre Poppers? No creo que eso se consuma en el pueblo... Asi que no necesitamos nada relacionado

con esta droga”. (Joven 25 aios).

El desconocimiento sobre la sustancia, sus efectos, y otros aspectos asociados representa una
necesidad de intervencién en el municipio estudiado. Aunque el uso de la sustancia no es generalizado
actualmente, no se puede descartar que pueda aumentar en el futuro. Ademas, los consumos

minoritarios que existen necesitan intervenciones para minimizar los posibles riesgos asociados.

“éPoppers? ¢Eso qué es? i Qué provoca? ¢ Como se puede saber si alguien lo ha consumido? (Adulto 37
afos).
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Igual que lo sucedido con otras sustancias ya analizadas en este informe, el desconocimiento de los

Poppers provoca que las peticiones de intervencién recibidas sean eminentemente represivas.

“éEso es el Popper? Que mal, ino? Supongo que tendrdn que intervenir los picoletos en esto. Estaré

atento por si lo veo en el bar”. (Hostelero 45 afios).

Este proceso se da cuando quienes desconocen los Poppers aplican el modelo hegemdnico de
explicacion sobre las drogas. Este enfoque, en lugar de proporcionar informacion precisa sobre la

sustancia y sus usuarios, contribuye al estigma y a la invisibilizacién del fendmeno.
“Esto funciona como siempre... A los degenerados, cdrcel y palos”. (Adulto 39 afios).

Sin embargo, las personas que tenian conocimiento de la droga no manifestaron necesidades

especificas de intervencion; mas bien, expresaron la necesidad de mantener en secreto su consumo.

“Paso de ir por ahi diciendo que consumo Popper. jLa gente no lo va a entender! Cuando me quiero dar

cuenta, estoy solo y sefialado. (Joven 23 afios).

Acciones a llevar a cabo:

Los habitantes del Real Sitio no solicitan ninguna accidn especifica en relacion al uso de Poppers.
V4 Ie . ” ~
Eso aqui no se consume. No se necesita hacer nada”. (Adulto 45 afios).

Aunque, al ser mencionada esta droga durante las interacciones de investigacidn, surgieron demandas

claras de dos tipos de intervenciones.

“O sea, que hay algunos consumos... pero nada del otro mundo, ino? Me quedo mds tranquila...

Ademads, la situacion no es tan mala como creia”. (Adulto 45 afios).

“éDices que de verdad es complicado engancharse al Popper? Nunca lo habia pensado... Aunque todos

esos efectos malos que me has descrito, no me motivan mucho”. (Joven 23 afios).

Unas centradas en ofrecer informacién sobre la sustancia, tratando de rebajar con ella el estigmay la

marginalidad asociada a los Poppers y su consumo.
“éEs una adiccion como cuando se esnifa pegamento? No lo tengo muy claro”. (Sanitario 45 afos).
“Si me mareo cuando tomo Popper... ¢ Qué tengo que hacer?”. (Joven 25 aios).

“éSi mi hijo lo hace, qué puedo hacer? [...]iVale, puedo mirar que de esta manera se haga el menor

dafio!”. (Adulto 45 afios).

Y otras orientadas a proporcionar estrategias de reduccidon de riesgos para toda la comunidad,
independientemente de si son consumidores de Poppers o no, basadas en el paradigma de la gestidn

de placeres y riesgos (de la Vega y Fernandez, 2019). Este enfoque entiende el uso de drogas como
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una interaccién entre los placeres que proporcionan y los riesgos asociados, contribuyendo a reducir

el estigma tanto de las drogas como de quienes las consumen.
“Me quemé con Popper, me hubiera encantado que alguien me explicase qué pasaba”. (Joven 23 afios).

Estas medidas deben ser implementadas a través de un proceso de aprendizaje que se realice en un
espacio dedicado a las adicciones, dirigido por un profesional que trabaje desde esta perspectiva. Esta
estrategia facilita la creacion de un entorno de intervencién accesible para consumidores, usuarios,
familiares, profesionales, etc., donde puedan recibir informacién, plantear preguntas y debatir sobre

cualquier duda relacionada con las adicciones.

“Yo no quiero que me pase lo mismo que a []. Pero, si un dia me da por hacerlo, me gustaria contar con

un sitio donde ir a preguntar sin que me juzguen”. (Joven 20 afios).

Este lugar, al servir de referencia a la totalidad de personas del municipio, generarad dindamicas de
prevencion, pérdida de estigma y asuncién de patrones de consumo de menor riesgo en el municipio,
mediante la facilitaciéon de materiales informativos y de reduccién de riesgos sobre los Poppers y otras

drogas al inicio, para posteriormente realizar atenciones personalizadas, talleres, etc.

“En consumo activo los principales peligros son que se quemen al consumirlo y que, si lo usan con fines

sexuales, pueden transmitir alguna enfermedad”. (Energy Control).

Uno de los posibles riesgos vinculados al uso de la sustancia que centra este apartado, fue su alta

corrosividad y su accion como deshinibidora sexual.

“Hay veces que tomo Popper y me pongo muy muy burro. Luego voy con la novia y hacemos de todo...

aunque un dia me quemé con él mientras tenia sexo”. (Joven 25 afios).

Los riesgos vinculados a ciertas practicas sexuales realizadas junto al Poppers (contagios de ETS, etc.),

asi como las posibles quemaduras por su uso, evidencian la necesidad de intervenir en el fenémeno.

Para finalizar queremos destacar la gran homofobia encontrada en muchos de los discursos recogidos

al preguntar sobre los Poppers en el Real Sitio.
“Eso del Popper es cosa de maricones”. (Joven 21 afios)

Discursos que evidencian la necesidad de trabajar, junto a otros recursos del municipio, no sdélo este

tipo de violencia, sino otras como la transfobia, violencia de género, etc.
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KETAMINA.
Introduccidn:

La ketamina fue sintetizada en 1962 por Calvin Stevens. La cual, debido a su capacidad disociativa®,
tuvo su primer uso como anestésico, analgésico y sedante en 1965 por Corsen y Domino. Su
presentacion suele ser en forma de polvo o de liquido, con lo que su via de administracién sera

oral/esnifada, en el primer caso, e inyectada en el segundo.

KETAMINE HE'
MECTION, USF (¢

Ay

Figura 75. Imagen de Ketamina en formato liquido. Fuente: Clinica Marco Rived.

La Ketamina, utilizada en pequefas dosis, provoca euforia, alteraciones de la percepcidn, sentimiento
de embriaguez, etc. Segun se incrementa la cantidad, puede generar suefio, alucinaciones, vigilia y,
finalmente, sedacién y disociacidn mente-cuerpo. Uno de sus principales riesgos de consumo es que
la dosis alucinégena y la analgésica estdn muy cercanas, con lo que el peligro de encontrar uno de los
anteriores estados alterados buscando el otro es algo mas que posible. En Espaia, el veintiuno de

octubre de 2010, segun el BOE publicado ese mismo dia, esta sustancia fue fiscalizada.

Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

La Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia de 2022 presenta los datos sobre Ketamina dentro de
un apartado llamado “Nuevas Sustancias Psicoactivas”. Estas, para el anterior trabajo, son aquellas
sustancias que imitan el efecto de drogas ilegalizadas como la cocaina, éxtasis, etc. Esta categoria esta

formada por la ketamina, spice, mefedrona, ayahuasca, cocaina rosa, flakka y éxido nitroso.

De manera individual la ketamina es la droga que ha obtenido una mayor prevalencia de consumo en

el marco temporal de “alguna vez en la vida” (0,9%), con relacién a las otras citadas al inicio.

44 Efecto provocado por ciertas sustancias que, al ser consumidas, distorsionan la percepcién auditivo-
visual, provocando la pérdida de contacto entre cuerpo, mente y medio ambiente.
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Figura 76. Grafico y tabla de prevalencia de consumo de nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en

la vida en la poblacién de 15-64 afios (%). Espafia 2022 . Fuente: EDADES 2022.

En lo que respecta al consumo de estas sustancias en el marco temporal de “alguna vez en la vida”,

Unicamente un 1,9% de la poblacién de 15 a 64 anos manifiesta haber consumido estas nuevas

sustancias. El uso de esta sustancia se encuentra mas extendido en los hombres que en las mujeres.

Nuevas sustancias
Ketamina

Spice

Mefedrona
Ayahuasca
Cocainarosa
Flakka

Oxido Nitroso

Total

1,9
0.9
0.5
0,2
0,3
0.5
0,1
0,2

15-64
H
27
1,6
0.8
0,3
0,5
0,7
0,1
0.4

M
141
0.4
0,3
0,1
0,2
0,3
0,0
0,1

Figura 77. Tabla de prevalencia de consumo de nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en la vida

en la poblacién de 15-64 afios seguin sexo (%). Espafia 2022 . Fuente: EDADES 2022.

El estudio ESTUDES 2021 a nivel nacional incluye una categoria de Nuevas Sustancias Psicoactivas que

abarca la Ketamina. En todos los periodos temporales analizados, se observa un consumo residual de

esta sustancia, nunca alcanzando el punto porcentual.
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estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios (%). Espafia 2021. Fuente: ESTUDES 2021
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En este trabajo, atendiendo al tramo temporal de alguna vez en la vida, la Ketamina es la sustancia
gue registra una mayor prevalencia (0,7%), seguido del Spice (0,6%). Con relacién al uso en los ultimos
12 meses, es el Spice la sustancia con mayor prevalencia entre el total de los alumnos de 14 a 18 afos,

seguida de la Ketamina.

Los informes ESTUDES y EDADES, enfocados en los datos de Castillay Ledn, no incorporan informacién
sobre el consumo de Ketamina en sus resultados. Esto se debe a que, debido a las prevalencias

extremadamente bajas de consumo, esta sustancia no es considerada para su analisis.

Percepcion vecindario:

El Real Sitio evidencia consumos de ciertas drogas altamente invisibilizados, como es el caso del Speed

y mucho mas acentuado con los Poppers.
“Eso del Poppers toma la gente que es muy, muy, muy yonki”. (Joven 23 afios).
“Eso del Speed se toma en el pueblo... jEs la primera vez que lo escucho en mi vida!”. (Joven 23 afios).

El consumo de ciertas sustancias que carecen de aceptacion legal y social, tanto a nivel nacional como
local, genera una tendencia a ocultar tanto los problemas asociados como a las personas que las

consumen.
“éKetamina? Eso que es... ¢Es una droga? (Adulto 43 afios).

Este fendmeno debe entenderse como una estrategia de resistencia adoptada por la poblacién usuaria
frente a los procesos de penalizacidn y estigmatizacidn, los cuales se intensifican alin mds en el caso

de la sustancia discutida en este apartado.
“Eso es lo de los caballos ¢no?”. (Joven 25 afios).

Esta falta de referentes provoca que la poblacidn desconozca su existencia salvo a través de mensajes

descontextualizados y generales que emanan del modelo hegemodnico explicativo sobre las drogas.
“Eso no es lo que les dan a los animales...”. (Trabajador de lo social 45 afios).

Es por eso que, cuando solicitamos informacidn sobre la percepcion respecto al consumo de Ketamina,

nadie en el Real Sitio pudo ofrecernos detalles al respecto, salvo alguna excepcion.

“éEl anestésico se consume como droga?”. (Sanitario 49 afios).

Esta situacion se vio agravada por tratarse de una droga altamente desconocida y con una gran
connotacion negativa, lo cual a su vez limita significativamente el inicio de su consumo. Lo visto

en otros apartados similares sugiere que esta percepcidon cambia cuando el investigador

proporciona detalles sobre esta droga durante las interacciones con el vecindario.
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“¢Eso que dices es la ketamina? jPero si es peor que la heroina, ¢no?”. (Adulto 34 afios).

La falta de experiencia directa con esta droga se compensa con aquella informacion
proporcionada por el modelo hegemdnico, que se refleja en las narrativas obtenidas de nuestros
informantes en forma de discursos negativos, estigmatizados y orientados hacia la represion del

consumo.
“iLo que faltaba en el pueblo!”. (Adulto 40 afios)
“No jodas que se consume eso... jhay que hacer algo!”. (Adulto 50 afios).

Esto genera desconocimiento, estigma, ocultaciéon y perpetuacién de falsos mitos, lo cual puede
representar un riesgo tanto para las personas que consumen la droga como para la comunidad en

general.

“éEso se consume en el pueblo? Pero si eso es lo de los caballos, ino? La verdad es que alucino con la

gente de este puto pueblo”. (Adulto 50 afios).

A pesar de la situacidn antes narrada, mediante el trabajo de campo realizado, conseguimos acceder

a un pequefio grupo de personas usuarias de esta sustancia.

“éKetamina? Si, he oido hablar de ella. Se usa cuando sales de fiesta... sobre todo por las mafanas”.

(Joven 23 afios).

“No vendo de eso... A veces me la dan y tal... Pero no me gusta nada. Aqui a mi no me la ha pedido

nadie... Eso no significa que no venga de otros lados”. (Vendedor).

Asi pues, de manera similar a lo argumentado en otros apartados de este informe, solo una parte muy
concreta de la poblacidn de Real Sitio sabe sobre la existencia de esta sustancia, estando conformada

por personas jovenes y/o vinculadas al ocio nocturno.
Diego: ¢ Consumes ketamina o conoces a alguien que lo haga?
Entrevistado: Yo no y de mis amigos tampoco. Pero sé que [] si lo toma.
(Joven 20 afios).

Entonces, exceptuando esta situacion particular, la poblacion del Real Sitio desconoce la Ketamina, sus

patrones de consumo y las problematicas asociadas.

Esta falta de conocimiento, junto con la invisibilidad de las personas consumidoras que podrian servir
como referentes informativos, no solo representa un riesgo que requiere intervencién, sino que
también explica la ausencia de demandas de intervencién especificas respecto a esta sustancia y a

otras que sean similares.
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Situacion actual:

Las tendencias de consumo minoritario reflejadas en ESTUDES 2021 y EDADES 2022, respecto a la

ketamina, se han ratificado en nuestro trabajo de campo en el Real Sitio.
“No tengo ni idea de que es eso de lo que me estds preguntando, Diego”. (Adulto 35 afios).
“éKeta qué? ¢Eso de verdad existe?”. (Adulto 40 afios).

Pero esta situacién, desde un enfoque socio-antropoldgico de las adicciones, muestra que los bajos
porcentajes de consumo no invalidan la necesidad de intervencién. De hecho, en lugar de abordar la
problematica, la invisibilizacidon y la ocultacién generan estigma en torno al uso de estas drogas

minoritarias y a las personas que las consumen
“Pero eso que dices Diego... ¢se consume en el pueblo?”. (Trabajador de lo social 45 afios).
“é¢De verdad hay tanto yonki como para meterse esto? (Adulto 40 afios).

La ausencia de consumidores de ketamina y de informacidn al respecto en nuestro contexto de estudio
conduce a la propagacién de creencias y mitos erréneos sobre su consumo, lo cual constituye un riesgo
en si mismo. Ademds, esto puede resultar en el estigma hacia aquellos que la consumen por parte del

resto de la poblacion.

“Si he escuchado hablar de ella, pero no tengo conocimiento de que se use en el pueblo”. (Joven 25

afios.)

De manera similar a lo expuesto en otros apartados, esta droga es conocida principalmente por
personas jovenes y/o vinculadas al ocio nocturno. No obstante, en este caso, el nimero de estas

personas es notablemente menor en comparacién con otras drogas de uso mas extendido.
“Algo sé sobre ella... pero no mucho”. (Joven 22 afios.)

Asi pues, partiendo de este desconocimiento, nos preguntamos: équé légicas subyacen en este

municipio para que el uso de cocaina esté consolidado y otros como el de Ketamina no?
“Eso de la Ketamina, ¢no es lo de los animales?”. (Adulto 35 afios).

Al inicio de este epigrafe nos hemos referido al potencial anestésico que tiene esta sustancia, el cual
acapard sus usos iniciales. Con el tiempo aparecieron otras sustancias sedantes cuya incidencia en el
cuerpo humano y en su recuperaciéon era mucho menos lesiva, relegando el uso de Ketamina a

practicas veterinarias y situaciones médicas de crisis, como guerras, terremotos, etc.
“La keta es de yonkis... y de animales”. (Joven 20 arios).

Actualmente, en el imaginario social del Real Sitio, predomina la percepcién de la aplicacion veterinaria
como el principal referente explicativo de todo lo relacionado con esta sustancia. Como resultado,
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cualquier uso divergente sera estigmatizado. Este fendmeno contribuye a que esta droga no sea

ampliamente aceptada ni visible en nuestro contexto.
Diego: ¢ Qué efecto provoca la ketamina?

Entrevistado: Por un lado, la ketamina es un alucindgeno. Es decir, mucha gente la consume en

contextos de ocio y privados buscando la sensacion de dislocacion entre cuerpo y mente.
Diego: ¢Y por el otro?

Entrevistado: Pues estd el uso que, a ciertas horas de la mafana, personas que han estado toda la

noche consumiendo principalmente estimulantes, hacen de la ketamina para rebajar los efectos.
Diego: ¢ como?

Entrevistado: si... es como una manera de contrarrestar, a través del efecto sedante que tiene la

ketamina, todo el “acelere” que tienen de lo consumido por la noche.
(Energy Control)

Otro de los factores que explican la falta de uso evidente de Ketamina en el Real Sitio es su efecto
analgésico. Como hemos explicado anteriormente en el caso de la cocaina, este efecto va en contra

de las normas y del tipo de drogas socialmente aceptadas en el municipio.

“éQuién va a tomar algo que te agilipolla?, Diego... jAqui todos queremos estar todo el tiempo a tope

en la fiesta!”. (Joven 23 afios).

En él, el uso de sustancias que sirvan para permanecer en espacios de ocio nocturno donde se consume
el alcohol, estd legitimado. Mientras que el de aquellas que amplifiquen su efecto, suele recibir

dindmicas de estigma que provocan su invisibilizacion y su falta de arraigo.
Diego: ¢algo mds?

Entrevistado: Bueno, a muy pequefias dosis, es algo estimulante... iNo como el Speed o la coca! Y, en

dosis muy altas, puede provocar desmayos, sedacion, golpes y muerte”.
(Energy Control)

El efecto estimulante de la Ketamina es muy poco conocido por la poblacién en general y mucho
menos por la del Real Sitio de San lldefonso. Con lo que, en nuestro contexto de estudio, la influencia

del uso veterinario como referente explicativo puede con este.

“Yo a veces tomo coca para aguantar en el trabajo... Pero no voy a probar nada para dormirme”.

(Hostelero 45 afios).
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Otro de los usos referidos, es el de elemento compensador ante una sobre estimulacion corporal que
el uso de ciertas sustancias puede provocar al finalizar una sesién de consumo. El “mafaneo” o

empalmada, consiste en trasladar las pautas de ocio nocturno a la manana del dia siguiente.

“Ya no se empalma en el pueblo. Nadie se queda hasta el otro dia. Con lo que no es necesario tomar

mucha coca para estar horas bebiendo y bailando... salvo en las fiestas”. (Hostelero 40 afios).
En el Real Sitio, debido a la falta de espacios donde poder continuar, esta practica no se lleva a cabo.

“Aqui ya nadie sale hasta la madrugada... Eso si, empiezan con el vermut y no paran hasta las cinco

de la mafiana”. (Hostelero 43 afios).

Este cambio en los patrones de salir y en los habitos de consumo de sustancias como el alcohol hace
que esta forma de consumir Ketamina no se mencione en las conversaciones del vecindario. La falta
de conciencia sobre la Ketamina y sus usos se refleja directamente en la escasez de sugerencias

recogidas en el siguiente apartado.

Sugerencias vecinales:

Durante la observacion y las entrevistas realizadas para esta investigacion, consultamos a nuestros
informantes sobre sus opiniones acerca de las acciones que deberia llevar a cabo el ayuntamiento del
Real Sitio respecto a cada una de las sustancias analizadas. En el caso de la Ketamina, predomind la

percepcién de que no era necesario tomar acciones debido a ser una sustancia desconocida.
“¢Eso de la Keta... ¢Qué es?”. (Joven 25 afios).

Lo hemos notado a lo largo de este estudio: solo cuando el investigador proporciona informacién sobre

la Ketamina, la comunidad la menciona en sus peticiones, y siempre en términos represivos.

“iQué se consume esto en el pueblo! iLo sabe la Guardia Civil? Algo tendrdn que hacer, digo yo...”.

(Adulto 45 afos).

Lo que hemos observado es que existe un grupo minoritario de personas en el Real Sitio que conocen

y/o consumen Ketamina, en comparacion con las otras sustancias investigadas, excepto en el del LSD.
“éKetamina en el pueblo? Quién es el loco que toma eso... [Si es de yonkis! (Joven 23 aios).

En el contexto analizado pudimos ver cémo la edad y la vinculacidn con el ocio nocturno, siguen siendo

variables determinantes con relacion a su uso por parte del vecindario del Real Sitio.
“De verdad esto puede llegar al pueblo... Si es de caballos, ino?”. (Joven 24 afios).

Para la Ketamina, prevalece el desconocimiento sobre la sustancia, sus efectos, patrones de consumo,

etc., lo cual se refleja en la escasez de demandas de intervencion relacionadas con esta droga.
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Acciones a llevar a cabo:

Segln la informacién recopilada durante nuestro trabajo de campo y su andlisis posterior, las
intervenciones relacionadas con el consumo de Ketamina en el Real Sitio de San Ildefonso deben

enfocarse en proporcionar informacién lo mas objetiva posible, accesible para toda la poblacion.
“Eso de que es un analgésico de caballos, ées cierto?”. (Adulto 45 aios).

Esta propuesta, no sélo provocara la disminucion del estigma relacionado con la Ketamina y las
personas que la consuman, sino que generara tanto dindmicas de visibilizacién de este fendmeno

como de prevencion de riesgos y dafios en poblacidon consumidora o no.

Trabajar en la prevencién a nivel comunitario implica centrarse tanto en los consumos problematicos
como en otras posibilidades. Esto se lograra mediante la implementacién de actividades que no se
centren exclusivamente en la abstinencia y el retraso del consumo, sino que complementen estas

estrategias mediante el trabajo con toda la comunidad.

“Creo que en vez de estar todo el rato diciendo si te drogas te mueres, serd mds productivo que nos

ensefien qué puede pasar a corto plazo”. (Joven 26 afios).

Abrir el abanico interventivo al paradigma de la gestidn de placeres y riesgos, como se explica en de la
Vega y Fernandez (2019), empodera al agente social devolviéndole la responsabilidad sobre su
consumo. Ya que muchas de las personas usuarias no se guian sélo por el posible dafio que una droga

puede generar, sino por el placer que esta le puede proporcionar.
“Yo lo he probado... a veces ... Me fio de mi propio instinto y no se lo cuento a nadie.”. (Joven 20 afios).

Con lo que centrarse en la gestidon de ambos, resulta una manera mas afectiva de trabajar en el ambito
de drogas en el municipio analizado segun el andlisis de los datos recabados.
Ademas, abogamos por la implementacion de estrategias de reduccidn de riesgos y dafios, ya que estas

acciones resultan fundamentales para las personas que consumen Ketamina en el Real Sitio.

“La mezcla de ketamina con otro depresor, es un peligro. Puede ocasionar desmayos, golpes... Ademds,
la gente se asusta mucho sin motivo. Cuando has consumido mucha keta, te desmayas, pero nada mds.
La mayoria de las veces, las intervenciones son solo los golpes. Eso no mucha gente lo sabe... iNi

siquiera aquellas personas que consumen de forma habitual!”. (Energy Control).

Centrar la intervencién en adicciones Unicamente en aspectos como la muerte, lo marginal y el peligro
conduce a que muchas personas consumidoras de sustancias psicoactivas no solo queden
desprotegidas frente a los riesgos asociados, sino que también permanezcan invisibles. La falta de
identificacion con la informacién sobre drogas presentada en estos términos, que no refleja su propia

experiencia, genera rechazo. Por ello, desde este informe, proponemos la implementacion de acciones
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basadas en un enfoque intervencionista que se aleje de estigmas e ideas negativas sobre el consumo

de Ketamina y otras drogas en el Real Sitio.

Estas estrategias deben ser implementadas, como hemos sugerido anteriormente, por un
profesional experto en intervenciones de este tipo y deben ser ejecutadas desde un espacio
dedicado ubicado en la realidad intervencionista del municipio. Este espacio servird como punto
de referencia tanto para la comunidad en general como para los profesionales que trabajan en

el dmbito de las adicciones.

ENTEOGENOS.
Introduccidn:

El término entedgeno se utiliza para referirse a grupos de plantas con propiedades psicoactivas que
fueron usadas en la antigliedad en contextos médicos, rituales y religiosos. Estas sustancias, o
combinaciones de ellas, solian ser ingeridas tanto por su capacidad para inducir modificaciones en Ia
conciencia como por sus propiedades curativas. Algunas de las sustancias entedgenas mads conocidas
incluyen la Mescalina (presente en cactus originarios de México), la Salvia divinorum (una planta
herbacea), el LSD (dietilamida de 4cido lisérgico), la DMT (N-dimetiltriptamina), la Ayahuasca (una
bebida a base de hierbas que combina DMT con IMAOs) y la Psilocibina (un compuesto presente en

aproximadamente 200 especies de setas y hongos).

Figura 79. Imagen de la preparacién de la Ayahuasca. Fuente: Valencia adicciones.

Las principales formas de consumo de los entedgenos suelen ser por ingestidn, inhalacién o infusién,
lo que inicialmente provoca una experiencia euforizante, seguida de alucinaciones y psicodelia. La
duracion de los efectos puede variar entre 5 minutos y 10 horas, dependiendo de la sustancia
consumida. El uso en grandes cantidades puede llevar a sentimientos de miedo, ataques de panico,
ansiedad, delirios o psicosis, por lo que se recomienda su consumo en entornos protegidos, en
compaiiia de personas de confianza y en un estado de animo positivo. Esto ayuda a evitar experiencias

negativas (malos viajes) y posibles accidentes.

Son muchas las sustancias que componen esta categoria, con lo que en los siguientes apartados sdélo
analizaremos aquellas que si aparecieron durante el proceso de investigacién realizado.
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LSD.
Introduccidn:

La LSD, o dietilamida del acido lisérgico, fue sintetizada por Albert Hofmann en Suiza en 1938 a partir
de la ergotamina, un compuesto quimico obtenido del hongo ergot (Claviceps purpurea) que infecta

al centeno y otros cereales. Esta tiene una apariencia blanca, es soluble en agua y carece de olor.

Figura 80. Imagen de LSD en formato cartén. Fuente: Valencia adicciones.

Durante las décadas de los afios 50 y 60 del siglo pasado, muchos profesionales de la psicologia y
psiquiatria descubrieron en la LSD un agente terapéutico muy potente. Sin embargo, este uso
terapéutico se fue diluyendo gradualmente con la creciente popularidad del uso recreativo de la

sustancia, lo cual llevd a su prohibicion.

Su principal via de administracion es la oral, generalmente a través de un papel secante* empapado,
de un terrén de azlcar o en pequefios comprimidos conocidos como micropuntos. Sus efectos suelen

aparecer entre los 30 y 90 minutos a partir de su ingesta, pudiendo durar hasta 10-12 horas.

Esta sustancia tiene la capacidad de distorsionar la forma en que una persona percibe categorias como
el tiempo y el espacio, asi como las percepciones. Su dosis activa, para producir estos efectos, suele

encontrarse entre los 20-30 microgramos.

El uso prolongado puede provocar reacciones psiquidtricas adversas como ansiedad, paranoia y

delirios.

Datos Espafiia y Castilla- Ledn:

Centrandonos en el andlisis de la encuesta EDADES 2022 sobre el LSD, encontramos que solo se
proporciona informacién sobre esta sustancia en una categoria denominada "alucinégenos". Esta
agrupa varias drogas sin explicar los motivos especificos para utilizar una genérica para presentar los

resultados de sustancias tan diversas.

4 Conocido como “tripi”, viene de trip o viaje. Es su forma mas conocida de venta y/o consumo.
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Analizando sus datos de manera evolutiva, podemos ver que el porcentaje de consumo de este grupo

de sustancias se ha visto incrementado con respecto a ediciones anteriores.
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Figura 81. Gréfico y tabla de prevalencia de consumo de alucinégenos (%) y edad media de inicio en

el consumo de estos (afios) en poblacidn de 15-64 afios. Espafia 1995-2022. Fuente: EDADES 2022.

En la actualidad, el 5,4% de todos los entrevistados responde de manera afirmativa a la pregunta “ha
consumido alguna vez en la vida sustancias alucindgenas”. Por otro lado, para los marcos temporales
de “los ultimos 12 meses y 30 dias”, el uso de estas sustancias es bastante residual, presentando

prevalencias del 0,6% y 0,2% respectivamente.

La edad de inicio en la utilizacidon de este tipo de drogas suele situarse en torno a los 21 afios, cifra
inferior a la obtenida en 2020. Por sexo, el consumo de alguna vez en la vida, con independencia del
tramo de edad, presenta mayores prevalencias entre los hombres que entre las mujeres. Destacando

los porcentajes obtenidos para las personas situadas entre los 25-34 afios (7,3%) y 35-44 (7,2%).

El ESTUDES 2021, presenta los datos relacionados con el LSD dentro de un epigrafe titulado

“Alucinégenos y setas magicas”.
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Figura 82. Grafico y tabla de prevalencia de consumo de alucindgenos (%) y edad media de inicio en
el consumo de estos (afios) entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afos. Espafia

1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021.
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En él podemos observar cémo un 1,7% de las personas entrevistadas, responden de manera afirmativa
ante la pregunta “ha consumido alucindgenos alguna vez en la vida”. Mientras que los datos referidos
a los usos realizados en los uUltimos 12 meses y 30 dias presentan una prevalencia en 2021 de 1% y

0,3%, respectivamente.

La edad media de inicio en el consumo se sitla en 15,6 afios, dato similar a los obtenidos durante toda
la serie histdrica. Los estudiantes que han consumido alucinégenos alguna vez en la vida son de un

0,5% en los alumnos de 14 anos, ascendiendo esta prevalencia a un 3% entre los de 18 afnos.

La informacidn ofrecida por la anterior encuesta, centrada en Castilla y Ledn, es mostrada, de manera
similar a la nacional, a través de una gran categoria denominada “alucinégenos”. Eso si, en este caso

la informacidn sobre “setas mdgicas” no es presentada de manera independiente.

Alucinégenos

: Espafia CylL !

i

i

Algunavezenlavida(%) | 1,7 29 i
Ultimos 12 meses (%) : 1,0 1,6 :
Ultimos 30 dias (%) I 0,3 0,4 |

Figura 83. Tabla de prevalencia de consumo de alucinégenos (%) en personas estudiantes de

Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios. Espafia y Castilla Ledn 2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Las prevalencias de consumo de Castilla y Ledn de estas drogas, en todos los tramos temporales del
ESTUDES 2021, resultan mas elevadas que en el resto de Espaia, siendo ademas la séptima sustancia

mas consumida en esta comunidad.

Los datos presentados por esta encuesta también muestran consumos de alucinégenos mas altos en
hombres que en mujeres, presentando prevalencias del 2,1% vy 1,2%, respectivamente. Esta realidad
ha de ser tomada como referencia para nuestro analisis ya que, sin duda, influira en las actividades a

implementar en nuestro contexto de estudio.

Los resultados del EDADES 2022, en Castillay Ledn, presentan consumos de esta droga (0,4%) similares

en los ultimos 12 meses a los del resto de Espaiia (0,6%).
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Figura 84. Grafico de proporcién de personas consumidoras de drogas con edad entre los 15-64

afios, en los Ultimos 12 meses (%) . Espafia y Castilla Ledn 2022. Fuente: EDADES 2022.

Dentro de la poblacidn de 15 a 64 afios, de Castilla y Ledn, los hombres (0,6%) consumen mas

alucinégenos que las mujeres (0,2%).

Percepcion vecindario:

El consumo de LSD en el Real Sitio de San lldefonso, seguin nuestra investigacidon, es minoritario.

Estos valores coinciden con los datos presentados a nivel nacional y autondmico.
“Pues no tengo mucha idea de lo que es... jSé que es droga!”. (Adulto 40 afios).

Esta situacion, como era de esperar, influye en el desconocimiento por parte de la poblacién

entrevistada de todo lo relacionado con esta sustancia.
“¢Un tripi? Eso es una droga... ¢no?” (Joven 25 afos).

A pesar de esta falta de informacidn, si es cierto que el LSD es mdas conocido que otras sustancias cuyo

consumo es igual de minoritario en nuestro contexto de estudio como la Ketamina, setas, etc.

“¢Eso no es con lo que te descojonas?” (Joven 28 afios).

Esto sucede por la trascendencia que la LSD tiene dentro del fendmeno de las drogas, donde asume
un papel de referencia a la hora de ejemplificar el caracter alucindgeno que tienen gran parte de

sustancias que provocan efectos similares.
“Puf... Me acuerdo de que eso se tomaba por los ‘90... ino? Con lo que flipabas”. (Hostelero 49 afios).

Esta centralidad explicativa posibilita la existencia de un mayor conocimiento estereotipado sobre esta

droga, el cual se aprecia en las verbalizaciones recogidas del vecindario.

“EI LSD es eso con lo que flipas, ¢no?” (Adulto 35 afios).
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“Si claro, es eso que tomas y te hace ver elefantes y esas cosas”. (Joven 23 afios).

A pesar de ser una de las drogas mds conocidas en el municipio analizado, la informaciéon recabada
durante nuestro trabajo de campo refleja la estereotipacion influenciada por el modelo hegemodnico

prohibicionista.
“Eso es LSD, ¢ No? Con eso te pillas unos cuelgues... “. (Joven 20 afios).

Esto hace que la percepcidon del vecindario respecto a la problematica del consumo de LSD en el Real
Sitio no sea tan desconocida como la de otras drogas. Sin embargo, como hemos observado, cuando
el personal investigador consulta directamente sobre ella, los discursos obtenidos suelen ser en tono

represivo y cargados de peligrosidad tanto hacia la sustancia como hacia quienes la utilizan.

“Eso es lo que te hace flipar... éno? Espero que no se consuma en el pueblo y si se hace, se tenga mano

dura”. (Adulto 37 afios).
“cQué la gente consume tripis en el pueblo? jNo jodas! Habrd que hacer algo...”. (Adulto 39 afios).

Estos discursos, de nuevo se moderan cuando aquellas personas que responden son jovenes y/o estan

vinculadas al ocio nocturno.

“iSil LSD, tripis... Si, algo he escuchado por el pueblo... Pero no puedo decirte si se toman mucho o no,

pero si que te dan mucha risa”. (Joven 19 afios).

La existencia de un conocimiento estereotipado sobre el LSD, mayor que el vinculado a otras drogas
investigadas en este estudio, influye no solo en la percepcion vecinal del fenémeno, sino también en

las demandas de intervencién, como veremos mas adelante.

Situacion actual:

En el Real Sitio no encontramos ni grandes consumos de LSD, como puede suceder con el alcohol y

otras sustancias similares, ni una falta total de evidencias de su uso y conocimiento.
“Si hombre... jtripis! Con eso te descojonas de la risa”. (Joven 23 ainos).

Este fendmeno incide en los discursos recogidos sobre la situacién del consumo de esta droga en el
municipio estudiado. Los cuales evidencian conocimiento sobre ella, aunque siempre sustentado en

ideas genéricas alejadas de la realidad.
“Eso se consumia hace mucho en el pueblo... ¢ Todavia se hace?”. (Adulto 41 anos).
“Se toma eso que alucinas como las cabras.... el LSD”. (Joven 21 afios).

A pesar de esto, aquellas personas de menor edad y/o vinculadas al ocio nocturno, ofrecen narrativas

mas veraces sobre este fendmeno.
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“iSil He oido hablar de ella y sé que se toma en el pueblo... Pero no mucho. Te ries mucho, pero se te

puede ir de las manos”. (Joven 23 afios).

En el caso de la LSD, el vecindario desconoce los efectos de la sustancia, lo que propicia un imaginario

compartido donde muchos lo asocian con episodios de risas descontroladas.

“Hace arios, [] y [] lo tomaban mucho... Siempre venian al bar descojondndose de la risa”. (Hostelero

45 afios).

Esta situacién genera una disminucidn generalizada en la percepcion del riesgo asociado al consumo

de LSD, lo cual puede representar un riesgo para el municipio analizado.
“Te ries, si. Pero nada mds... Es raro que te pase algo mds”. (Joven 27 afios).

No obstante, relacionar de manera univoca el consumo de LSD con estos efectos podria normalizar su

uso, algo que no ocurre en el Real Sitio de San Ildefonso.

“Algo que no viene de la tierra, que no es fabricado por algo natural... no puede ser bueno. Te deja

atontado, sin saber ni dénde estds”. (Joven 23 afios).

La creencia arraigada de que aquello que es natural es menos lesivo que lo sintético, influye en las

dindmicas de consumo de LSD y otras sustancias similares.

“Casi siempre se consume con un carton. La persona que lo fabrica pone una gota de LSD en este
material. Pero puede suceder esta sea mds grande en uno que en otro, que lo que te vendan no sea de
la misma tirada, que ese dia no estés bien animicamente... No es una droga para tomar por ahi”.

(Energy Control).

La LSD, debido a sus efectos y su asociacién con lo "téxico", no logra integrarse completamente en las
dindmicas de consumo de drogas relacionadas con el ocio en el Real Sitio, a pesar de su asociacion con

situaciones divertidas.

Antes de finalizar el apartado no debemos olvidar la incidencia que la “Idgica del puntillo”, dindmica

que regula los usos de drogas en este municipio, tiene en el uso de esta droga.

“El que estd mds tiempo de fiesta, es el que mds mola en el pueblo. Eso si, si te pones muy pesado, la

gente te mira mal y termina diciendo cosas sobre ti”. (Joven 29 anos).

En nuestro contexto de estudio, el uso de sustancias que generen empatia, desinhibicion, cierto grado
de embriaguez y, sobre todo, que posibiliten permanecer el mayor tiempo posible en los espacios de

ocio, no solo seran toleradas, sino que otorgan prestigio a quienes las consumen.

“Todo el mundo tiene derecho a ponerse pedo casi... de lo que sea. Mientras no molestes a nadie ni

seas una persona cacosa y cantosa ”. (Adulto 39 afios).
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Los consumos de estas sustancias, siempre y cuando no sean evidentes en el caso de drogas
fiscalizadas, y no alteren las dindmicas sociales tipicas de los espacios de ocio (como vémitos, peleas,
ser tedioso con los demas, etc.), suelen ser tolerados. Sin embargo, si contradicen esta norma, pueden

recibir castigos que van desde diversas sanciones hasta la expulsion de los lugares.

“Vaya de lo que vaya, si te metes con la gente la pefia te mira mal, murmura, habla de ti... jHasta que

no te dejan entrar a los sitios!”. (Joven 19 afios).

En el Real Sitio, la LSD ocupa una posicién intermedia en relacidon con las dinamicas previamente
mencionadas. Aunque es ampliamente conocida por su capacidad para inducir risas en quienes la
consumen, la posibilidad de que sus efectos contravengan las normas de comportamiento en espacios

de ocio genera cautela y discursos que desaconsejan su uso en tales contextos.

“Yo solo sé, que las personas que me han contado sus historias de tripis dicen que se lo han pasado que

te cagas... pero creo que tanto desfase no es bueno para estar por ahi de fiesta”. (Joven 24 afios).

Sugerencias vecinales:

El LSD, una sustancia poco conocida por la poblacidon analizada en este informe, apenas fue

mencionada por los informantes al solicitar propuestas de intervencion.

“Eso no es algo que se consuma mucho en el pueblo, no sé ni lo que es. Creo que hay cosas mds

interesantes en las que gastar el dinero”. (Adulto 47 afos).

Cuando la persona investigadora proporciona informacién sobre drogas poco conocidas en el Real
Sitio, el vecindario suele responder con medidas represivas basadas en el modelo mayoritariamente

prohibicionista de las drogas, similar a lo observado con otras sustancias en la misma situacién.

“éQué pienso yo que se deberia hacer con las drogas en el pueblo? Pues mano dura con la cocaina y

otras drogas duras... jEl pueblo se va a la mierda!”. (Adulto 47 afios).

Esta situacion se atenua en comparacidon con otras drogas, ya que el municipio analizado relaciona
discursivamente el LSD con su capacidad hilarante, provocando que alguna de las sugerencias de

intervencidn solicitadas sea expresadas en términos menos punitivos.
“El tema de los tripis es algo complicado... {Informacion para que no se consuman!”. (Adulto 39 afios).

De manera similar a lo presentado en el apartado sobre la Ketamina, significada en nuestro contexto
mediante su uso veterinario, la LSD hace lo propio Unicamente desde su efecto jocoso. Esto en el caso
de la primera droga servia como limitador del consumo y en el de la que centra este apartado, como

una caracteristica que atenua a nivel punitivo de las peticiones.

“No es algo tan complejo como otras drogas. Si no molestan, creo que con regafiar un poco valdria mds
que de sobra. Que la gente se ria un poco nunca estd mal”. (Joven 19 afios).
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Esta falta de demandas de intervencidn se ve truncada cuando las personas consultadas son jévenes
y/o tienen algln vinculo con el ocio nocturno. Caracteristicas que propician que nuestras personas

informantes si soliciten acciones concretas sobre el consumo de esta droga.

“Si conozco los tripis. Sé de gente que dice que los ha consumido... aunque no sé qué son, que hacen y

esas cosas”. (Joven 19 afios).

Acciones a llevar a cabo:

A pesar de que el consumo de LSD es minoritario en el Real Sitio, la implementacidon de acciones
preventivas comunitarias, educativas, familiares y, en este caso concreto, indicada, en este contexto

son importantes.

Ante la falta de saber experiencial y de referentes de consumo visibles de LSD en la realidad del
municipio analizado, sus habitantes fundamentan sus explicaciones sobre el uso de este en el Modelo
Hegemodnico sobre las adicciones, interpretando esta situacién en términos de problema vy

demandando medidas de intervencion juridico-penales.

“La pefia no puede tomar eso que cuenta... ¢ Qué van a ir alucinando y flipando por donde estd todo el

mundo?". (Joven 29 aios).

Eso si, estas resultan algo mas atenuadas que lo visto con otras sustancias, debido a su capacidad

hilarante y al desconocimiento de otros efectos.

“é¢Como se va a estar tomando esto en el pueblo? Hay que hacer algo para que esto no se repita”.

(Joven 29 afios).

Asi pues, las propuestas de intervencion sobre el uso de LSD se centraran en el dmbito de la
prevencion, informacién y reduccion de dafos. Entendiéndose todas como partes interrelacionadas
de un proceso superior a implementar en el municipio: el cambio de modelo interpretativo sobre las

adicciones represivo-penal por uno que abogue por la gestién de placeres y riesgos.

“cTripis? No sé qué son, pero molaria que alguien nos contase qué hacen de verdad y qué pasa si

alguien lo toma... iMds alld de decirnos que te puedes morir!”. (Joven 23 afios).

Partiendo desde esta forma de trabajo consideramos que facilitar informacion rigurosa sobre drogas
en el municipio, rebajara el estigma, la marginacién y, por ende, provocara dindmicas de visibilizacion
de realidades susceptibles de intervencion como el uso de LSD. Esta toma de decisiones no sdlo
favorecera el retraso en la edad de inicio del consumo, el abandono de este y la reduccién de posibles
dafios desarrollados por quienes lo utilizan, sino que servira para acabar con ciertas creencias erréneas

como su menor lesividad por provocar risa.
“Dicen que los tripis solo te hacen reir, igual lo probamos”. (Joven 22 afios).
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La LSD es una de las sustancias psicodélicas mas poderosas identificadas hasta la fecha. Dado su
método principal de consumo y presentacidn, es dificil para las personas saber con certeza la cantidad

que estan usando. Estas circunstancias destacan dos de sus principales riesgos.

“El LSD es una sustancia compleja de tomar. Si es cierto que, en dosis pequeiias, seqgun el contexto, la
situacion de la persona, etc. puede provocar una sensacion de euforia desmedida acompafiada de risas.
Pero si la cantidad de sustancia consumida es mayor de la habitual, el usuario no estd bien
psicoldgicamente, etc.... La experiencia no tiene por qué ser asi... Aparecen alucinaciones y, en algunos

casos... malos viajes”. (Energy Control).

Estas circunstancias, combinadas con la sensacién de inocuidad, incrementan los riesgos potenciales
asociados con su consumo. Por lo tanto, consideramos de suma importancia proporcionar informacion

detallada y estrategias especificas de consumo de LSD en el municipio analizado.

Para facilitar la implementacién de las acciones mencionadas anteriormente, es imperativo establecer
un espacio de referencia dedicado a la reflexién sobre las adicciones en el Real Sitio. Este lugar, dirigido
por un especialista en adicciones y reduccion de riesgos, proporcionara informacion, directrices de

intervencidn y estrategias especificas adaptadas a las necesidades locales.

SETAS.
Introduccidn:

Existen en la naturaleza mds de 180 tipos de hongos comestibles que pueden provocar alucinaciones
en aquellas personas que los consuman, siendo este el motivo por el que, algunas clasificaciones, las
definen como drogas por su capacidad entedgena. A estas, coloquialmente, se las suele conocer como
“setas”, “monguis”, “setas mdgicas”, “setas de la risa”, etc. Su potencial efecto psicodélico deviene de
la psilocibina (también conocida como 4-PO-DMT), psilocina y baeocistina, alcaloides responsables de

sus efectos psicoactivos.

Figura 85. Foto de hongos psilocibios. Fuente: National Institute on Drug Abuse.
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La intensidad y duracién del efecto de estas es altamente variable, difiriendo segun la dosis, el tipo de
seta/hongo, el individuo, el contexto, etc., aunque, normalmente, la experiencia suele durar entre 3 y
8 horas. La dosis recreacional suele ubicarse entre los 10-50 mg, sin embargo, en consumidores

noveles, se recomiendan 2 mg para comenzar a experimentar los efectos.

Datos Espafiia y Castilla- Ledn:

EDADES 2022 cuenta con un apartado concreto en el que presentan, de manera genérica, estadisticas
relacionadas con sustancias alucindgenas. Este epigrafe, como ya hemos visto, incluye a la ketaminay

las setas magicas, las cuales si son desglosadas con posterioridad.

Segun este estudio, para los marcos temporales de “los ultimos 12 meses” y “los ultimos 30 dias”, el
uso de sustancias alucindégenas es algo residual, situdndose en el 0,6% y el 0,2% respectivamente.

23

+ 22

6,0% T T
|
50% |
[
|

+ 21
4,0%

30% T

Preva lencia (36)
)
Edad (afhos)

2,0%

1.0%

0,0% 15
® "1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

s Alguna vez en la vida
Ultimos 12 meses

e Ultimos 30 dias

2]
08

29
09
02

19 28 30
06 07 06

02

02 02

34
07
02

38
06
01

37 29
05 04
02 02

38 38
03 06
01 02

45 55 54

04
0.1

06 06
02 02

s £ ad media de inicio en € consumo 193 190 193 189 199 190 199 197 205 209 203 209 212 210

Figura 86. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de alucinégenos (%) y edad media de inicio en

el consumo (afios) en poblacion de 15-64 afios. Espafia 2022. Fuente: EDADES 2022.

Ademas, en él encontramos cémo el 5,4 % de los entrevistados manifiesta haberlas probado “alguna
vez en su vida”, prevalencia que disminuye con relacién a la conseguida en 2020. Centrandonos en los
consumos especificos de setas de “en los ultimos 12 meses”y “en los ultimos 30 dias”, los porcentajes
se mantienen estables, siendo de 0,4% para el primer supuesto y 0,1% para el segundo. Esta vez, el

3,3% manifiesta haber probado esta sustancia de manera independiente.
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Figura 87. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de setas magicas en poblacion de 15-64 afios

(%). Espafia 2011-2022. Fuente: EDADES 2022.
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En el caso de las setas, suceso que aparece de forma constante en las encuestas nacionales sobre

drogas, las mayores prevalencias de consumo las encontramos relacionadas con los hombres.

Por otro lado, ESTUDES 2021, explica que tras la tendencia a la baja registrada desde 2004, en 2018 la
prevalencia de consumo se incrementa ligeramente para volver a disminuir levemente en 2021. Este
descenso también se observa en los consumos de “los ultimos 12 meses”y “en el ultimo mes”. Pasando

de 1,4a1,0%yde0,5a0,3% respectivamente.

Prevaiencia (%) Edad (afcs)

8 17

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

1994 1066 1998 2000 2
M Mgunavezeniavica W Utimos 12mezes M Uttimes 30 dias Edad media de inicio consumo
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2021

Alguna vez en Ia vida 5.1 68 55 58 44 47 4.1 4. 35 3,1 18 1.6 1.9 17

6,
Ultimes 12 messs 44 56 40 42 32 31 28 27 2.1 20 1.2 1.0 14 10
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Figura 88. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de alucinégenos (%) y edad media de inicio en
el consumo (afios) entre las personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios. Espania

1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Los datos presentados muestran como casi un 1,7% de los estudiantes encuestados, refiere haber
consumido alguna vez en la vida estas sustancias. La edad de inicio de uso se sitla en los 15,6 afios.

Uso que, como en la gran mayoria de las sustancias analizadas en este informe, tiene mayor incidencia

en el grupo masculino.

Los datos individuales de consumo de setas han disminuido en todos los intervalos de edades,
alcanzando una prevalencia del 1,3% entre aquellos que han usado esta sustancia “alguna vez en la

vida”, del 0,8% para “el ultimo afio” y del 0,2% en el “Ultimo mes”.
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Figura 89. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de setas magicas (%) y edad media de inicio en
el consumo (afios) entre las personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios. Espania

2010-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Con respecto a los datos concretos de Castilla y Ledn, el ESTUDES 2021 presenta prevalencias

pequeias de consumo de alucinégenos, aunque han aumentado con respecto al estudio anterior.

=>» Prevalencias bajas estabilizadas tras el descenso a partir de 2004 (datos similares a
2008). -

=>» Datos de las drogas de bajo consumo: interpretarlos con cautela (muestra pequefia
con errores de estimacion altos). L

15

10
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Figura 90. Tabla y grafico de evolucién de la prevalencia de consumo de anfetaminas, éxtasis,

alucinégenos y heroina en el ultimo afio. Fuente: ESTUDES 2021.

Este informe no desglosa los datos con relaciéon a aquellas sustancias que conforman la categoria

utilizada “alucindgenos”, de ahi que presentemos los mismos que aparecen en el apartado del LSD.
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Figura 91. Tabla comparativa de la prevalencia del consumo de alucindgenos entre Espaiia y Castilla

y Ledn. Fuente: ESTUDES 2021.

Como puede verse en relacidn a los alucindgenos, los porcentajes de consumo presentados en Castilla

y Ledn son mayores que los evidenciados en el resto de Espaiia.

Por otro lado, los datos castellanoleoneses de EDADES 2022 sobre alucinégenos (0,6 %), evidencian

también mayores consumos que los presentados a nivel nacional (0,4%).
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Figura 92. Grafico de proporcién de personas consumidoras de drogas en los Ultimos 12 meses.

Espafia y Castilla y Ledn. Fuente: EDADES 2022.

Percepcion vecindario:

La percepcién del vecindario del Real Sitio respecto al consumo de hongos psilocibios es limitada o
moderada, situaciéon que guarda similitudes con lo mencionado anteriormente sobre el LSD, aunque
con diferencias que exploraremos en esta seccién. La gran mayoria de las personas de nuestro
contexto de analisis si conocen la existencia de esta droga, pero no conciben su uso recreativo. Esta

realidad marca la gran mayoria de las narrativas recogidas en el municipio respecto a ella.
“éSetas?... ¢Hay gente que se droga con eso?”. (Adulto de unos 50 afios).

Como hemos mencionado anteriormente en este informe, esta situacion se modifica cuando el

personal investigador contextualiza la pregunta sobre la droga en cuestién. En este caso, debido a la
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falta de puntos de referencia para ofrecer informacidn, las personas consultadas fundamentan sus

narrativas en el modelo hegemaénico de explicacién de las adicciones: el enfoque prohibicionista

“Hay gente que usa esto para colocarse. Pero no sé si pasard en el pueblo... Creo que es mds cosas de

yonkis”. (Adulto 41 afos).

Segun Gamella (1990), Pallarés (1996), Romani (1999) y Masso (2014), el concepto de "yonki" abarca
todo lo negativo asociado con las drogas y su consumo, ya sea verdadero o no. Este término refleja de
manera metafdrica el proceso de estigmatizacién y penalizacion que las drogas sufren como estrategia

de prevencion y evitacidén en el municipio analizado.
“iTio, comer setas para drogarse es un poco... ‘Yonki’!” (Joven 41 afios).

El vecindario del Real Sitio, al emplear este tipo de expresiones, no solo atribuye significado y adopta
una postura frente a las drogas, sino que también encuentra justificacién para exigir una serie de
acciones y una manera de abordar el fenédmeno centrada en el estigma y en la persecucion del
consumo. En el caso del consumo de setas psilocibes en él conduce a dinamicas de invisibilizacion de

quienes las utilizan.

Como sucede con otras sustancias ya analizadas, el conocimiento de estas drogas aumenta segun la

vinculacion al ocio nocturno y/o la pertenencia al grupo de personas jévenes del municipio.

“Si, sé que las setas que algunas personas las usan en el pueblo, pero no sé mucho mds. Sé que te ponen

todo ciego. Que te ries y que es algo natural”. (Joven 29 afios).
“iComo no las voy a conocer! Buenos pedos me he agarrado yo con las setas, Diego”. (Joven 24 afios).

Sin embargo, las narrativas recogidas de estos diversos individuos se basan mas en conocimientos
experienciales que tedricos, lo que explica el marcado cambio de tono y la disonancia entre ambos

tipos de discursos al abordar una misma realidad.
“Para irse a una casa rural y fliparlo, estd muy bien”. (Joven 20 anos).

Esta dindmica no solo fue observada en las narrativas recogidas sobre la situacion del consumo de
setas en el municipio, sino que también aparece e influye en las solicitudes de intervencion

relacionadas con ellas, como se presentara mas adelante.

Situacion actual:

El grueso de la poblacién del Real Sitio desconoce tanto las dindmicas de consumo de los hongos
psilocibios como la propia sustancia. Esto queda reflejado en la falta de discursos referidos a ellos

cuando se pregunto sobre la situacion de las adicciones en el municipio.

“¢Psilo qué?... No sé lo que me estds diciendo, Diego”. (Adulto de unos 50 afios).
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Esto cambid cuando el personal investigador proporciond informacién sobre estos hongos como parte

del proceso de recopilacion de datos.

“Esto no puede sequir asi, Diego. ¢ Ahora con setas? jNo sabia que esto se consumia!”. (Adulto de unos

40 afios).

Ademas, las dindmicas se vieron modificadas cuando las personas entrevistadas son jovenes y/o estan

involucradas en actividades relacionadas con el ocio nocturno.

“Buff... Las setas son una movida. Aqui no se ven mucho, pero si conozco gente que las consume. Te
ries bastante con ellas y son menos peligrosas que otros quimicos. Aunque te pueden dar un chungo,

que flipas”. (Joven 25 aios).

En estos casos, el nivel de desconocimiento y/o estigmatizacién disminuye en términos de discurso,
mostrando una mayor apertura hacia el fendmeno, aunque también existe una considerable cantidad

de creencias infundadas asociadas a estas sustancias y su consumo.

“No estamos hablando de cocaina ni nada asi... Son cosas naturales... Eso si, como para estar por ahi...

como que no”. (Vendedor).

Este grupo tan concreto de personas del Real Sitio maneja un imaginario social sobre las adicciones

distinto al mayoritario.

“Las setas molan... te pegas buenas risas... Aunque son para ambientes tranquilos ... No mola que la

gente venga toda flipada a los bares... molestan a la gente”. (Hostelero 40 afios).

Este no sélo legitima ciertos usos en contextos concretos, sino que se refiere a los efectos de su

consumo en términos similares a los vistos para la LSD: droga capaz de generar risa.

“Yo una vez me puse de setas y sali por ahi de marcha. Al principio, fue la ostia... Luego no fue asi. Los

bares no molan de setas”. (Joven 34 afios).

El uso de setas en el Real Sitio, al igual que en el caso del LSD, debido a su naturaleza psicodélica y los
efectos hilarantes que pueden generar, enfrenta el complejo marco normativo que regula el uso

recreativo en el ocio del municipio.

“La gente en el pueblo, si no vas como ellos te miran mal. Estdn bebiendo, fumando... Algunos se ponen

de coca, de porros... pero como llegues ensetado... te miran mal”. (Adulto 38 afios).

El potencial alucinégeno de esta sustancia hace que sus efectos no reciban el beneplacito esperado en

el contexto de ocio nocturno, relegando estas experiencias al dmbito privado e invisible.

“Aqui en el pueblo solo los de siempre consumen setas. Pero no siempre, solo en dias especiales...

Bueno, gente joven también lo hace asi... Es decir, que no es algo para todos los dias”. (Vendedor).
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En nuestro contexto de estudio, las drogas que no se alinean con la "légica del puntillo", es decir, con
los usos y efectos esperados en el consumo recreativo, tienden a ser invisibilizadas y estigmatizadas.
Ademas, dado que los marcos explicativos utilizados para comprender estas dindmicas de consumo
provienen del conocimiento experiencial, esto puede minar la confianza en el conocimiento tedrico
institucional. Ambos casos se perfilan como posibles fuentes de riesgo, por lo cual proponemos

estrategias de intervencién en la seccién correspondiente.

Sugerencias vecinales:

En los discursos de nuestras personas informantes, no aparecieron directamente peticiones de

intervencién relacionadas con los hongos psilocibios, sustancia poco conocida y consumida.

“éDrogas consumidas en el pueblo...? Coca, hachis, quizds pastillas... Digo yo que lo de todos los sitios,

¢no? (Adulto 43 afios).

Argumentar con expresiones como “lo tipico” o “lo de todos los sitios” evoca procesos de

normalizacién y generalizacion sustentados en el modelo hegemadnico de las adicciones.

“Se consume lo tipico... No creo que este sea un sitio donde la gente se mete ninguna cosa rara”.

(Trabajador de lo social 45 afios).

Este no sélo ofrece herramientas y estrategias para comprender e intervenir en este ambito, sino que

dota de explicacion tedrica a situaciones desconocidas.

Una vez mas, cuando el investigador introduce informacién sobre la sustancia en las interacciones, las
personas consultadas, al carecer de conocimiento previo, suelen adoptar los principios del paradigma
del "problema de la droga" como validos. Esto conduce a que, frente a dindmicas y sustancias

desconocidas, las propuestas de intervencion se centren en medidas represivas y penales.
“Ya sabe... A todas las personas que se drogan o que lo venden... Multas y cdrcel”. (Adulto 39 afos).

Estos discursos se modifican cuando las personas consultadas son jovenes y/o estan involucradas en

actividades de ocio nocturno.
“La gente solo se quiere divertir... iNadie es un monstruo para drogarse!”. (Adulto 36 afios).
“Mejor informar que multar”. (Joven 19 afios).

La falta de marcos explicativos sobre el uso de este tipo de setas, que se alejen del modelo hegemadnico
y del conocimiento experiencial, hace que el vecindario busque informacién cientifica tanto sobre

estas sustancias como sobre las drogas en general.

“El problema es que en el pueblo todo el mundo piensa que las drogas son malas. Que los que
consumimos somos unos delincuentes... jEso no es asi! Yo a mds de uno le digo como mezclar, cémo

tomar, etc.”. (Vendedor).
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Esta informacién, siempre que sea lo mds objetiva posible, ayudara a abordar los posibles riesgos
mencionados anteriormente de manera mas efectiva. En el caso de los hongos, su efecto como
inductor de la risa y su origen no sintético minimizan el estigma vinculado a su consumo, siendo este

el motivo por el que el vecindario no solicité demandas de intervencion especificas.

“Al final es algo que te hace reir y que es natural, dentro de lo que se puede consumir, no es de lo peor”.

(Joven 21 afios).

Esta situacion, al ir en contra de la légica del puntillo y relegar el uso de estas sustancias al dmbito
privado debido a la falta de informacion solicitada, serd el foco central de las acciones propuestas en

el siguiente apartado.

Acciones a llevar a cabo:

Sustentadas en las peticiones del vecindario y en la imagen que estos tienen sobre el consumo de
hongos psilocibios en el Real Sitio, a continuacién, planteamos las principales actuaciones que guiaran

las intervenciones vinculadas al uso de esta sustancia.

Los resultados de los estudios ESTUDES y EDADES, presentados al inicio de esta seccion, muestran una
prevalencia mayor de consumo de este tipo de setas en Castilla y Leédn en comparacidn con el nivel
nacional. Esto nos lleva a inferir que, en el Real Sitio, aunque en menor medida, también se utiliza esta

sustancia. Esta hipdtesis ha sido confirmada mediante el trabajo de campo realizado.
“iSi qué se consumen setas como si fueran drogas en el pueblo!”. (Adulto 47 afios).

Proporcionar informacién lo mas objetiva posible sobre las adicciones en general y especificamente
sobre esta droga no solo ofrecerd al vecindario estudiado un marco de referencia para tomar
decisiones de consumo mas seguras, sino que también ayudara a reducir el estigma y a visibilizar a las

personas que utilizan este tipo de drogas y se mantienen ocultas por temor a la represidn potencial.
Diego: ¢ Consumes o sabes de alguien que tome setas?

Entrevistado: jClaro! Hace tiempo lo tomdbamos mucho cudndo ibamos al campo. Es algo natural y
no hace dafo... Pero tampoco se puede abusar... te puede dejar en el sitio... Aunque nunca he tenido

claro qué era verdad o no.
(Joven 24 afios).

Una vez mas, se destaca la necesidad de establecer un espacio de referencia dedicado al trabajo sobre
las adicciones en el Real Sitio, que coordine no solo las acciones dirigidas a proporcionar informacién
sobre este fendmeno, sino también todo lo relacionado con él. Esta propuesta va mas alla de lo
informativo al convertirse en elemento central y dinamizador tanto para los profesionales y recursos

del municipio que trabajan en el campo de las drogas como para aquellos que las consumen.
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“Me dicen mis amigos que las han tomado... que te mueres de la risa”. (Adulto 42 afios).

A nivel de prevencién, consideramos que, aunque esta droga no sea mencionada frecuentemente por
los vecinos del Real Sitio, ello no implica que no haya problematicas asociadas a su consumo. Durante
nuestro trabajo de campo, encontramos evidencias de la existencia de consumo de setas psilocibias,

a pesar de que no sea un tema recurrente en las narrativas locales.
“El que quiere, puede comprar... Es dificil, pero se puede. (Joven 23 afios).

Por lo tanto, proponemos acciones preventivas integrales que abarquen todos los niveles, no
limitdndonos Unicamente a estrategias centradas en la abstinencia, la cesacién y la demora en el
consumo, sino también incluyendo la reduccidn de riesgos y dafos. La falta de marcos tedricos
explicativos sobre el consumo de este tipo de setas fomenta la creacién de un conocimiento

experiencial propio en el Real Sitio.

“Siempre fumo Maria... Pero como dicen que con las setas y el LSD te mueres de la risa... lo estoy

pensando. ¢ No sé qué hacer ni a quién consultar?”. (Joven 21 afios).

La trivializacidn de los efectos de estas setas debido al conocimiento experiencial, que las relaciona
principalmente con la risa y no reconoce su potente efecto alucindgeno, puede representar un riesgo

para el vecindario.

“Cada consumo es distinto. Nadie puede saber la cantidad de psilocibina que tienen... Hay que extremar
el cuidado en el uso si no se estd bien a nivel psicoldgico. La experiencia puede ser muy fuerte. Siempre

es mejor mirar el contexto individual y social antes de dar el paso”. (Energy Control).

Es por esto por lo que, el espacio de referencia sobre drogas antes citado deberd estar liderado por

una persona experta no sélo en el ambito de las adicciones sino también en reduccién de dafios.
CANNABIS.
Introduccién:

El cannabis sativa es una planta dioica® originaria de Asia, la cual lleva siendo usada por los humanos

desde hace mucho tiempo como fibra textil, sustancia medicinal, aceite, elemento espiritual, etc.

46 5e denomina asi a aquellas que cuentan con individuos macho y hembra.
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Figura 93. Imagen de plantas de cannabis. Fuente: Total Grow Shop.

El principio activo principal de la marihuana es el Delta9-Tetrahidrocannabinol (THC), pero ademas
contiene otro componente llamado Cannabidiol (CBD) en menor proporcion. Varios estudios han
investigado el CBD vy le atribuyen propiedades analgésicas, anticonvulsivas, antipsicéticas, relajantes,

entre otras, a diferencia del THC que es conocido por su efecto psicoactivo.

Existen diversas formas de presentacién de la planta de cannabis. Entre las mds comunes se

encuentran:

Canamo: Se refiere a las fibras de la planta con una baja cantidad de THC, utilizadas principalmente en

la industria textil.

Marihuana: Es el nombre dado al material triturado de los cogollos o flores de las plantas hembra, que

generalmente contiene una mayor concentracién de THC, el principio activo psicoactivo.

Hachis: Es un producto obtenido al prensar la resina de cannabis, resultando en una masa compacta

de color variado. El hachis es conocido por su alto contenido de THC.

Aceite de hachis: Se trata de un preparado obtenido mediante la destilacion del cannabis en diversos

solventes orgdnicos, que presenta concentraciones elevadas de THC.

Cada una de estas formas de presentacion tiene usos distintos y caracteristicas particulares en cuanto

a su contenido de THC y otros componentes activos

Esta sustancia puede consumirse de diversas formas, como fumada, nebulizada, cocinada, en forma
de cremas, entre otras. Los efectos principales del consumo incluyen relajacién, risa incontrolable,
alivio del dolor y las nauseas, reduccién de la percepcién de fatiga muscular, aumento del apetito,

entre otros.

Sin embargo, un uso repetido sin implementar medidas de reduccidn de riesgos, y dependiendo del
contexto de cada persona, puede desencadenar efectos adversos como pdanico, paranoia, problemas

respiratorios, dificultades de concentracidn, entre otros.
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Aungue no es muy comun, pueden ocurrir episodios de intoxicacion, y se han documentado casos de

desajustes psicolégicos como brotes psicéticos y otros trastornos en personas susceptibles.

Datos Espafiia y Castilla- Ledn:

El EDADES 2022 muestra cdmo el cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal con mayor prevalencia de
consumo en Espafia. En este estudio, el 40,9% de las personas consultadas reconocen su consumo
alguna vez en la vida, continuando asi con la tendencia creciente iniciada en 2013 y alcanzando en esta

edicidn el maximo de la serie histdrica.
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Figura 94. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de cannabis (%) y edad media de inicio en él

(afos) en poblacién de 15-64 afios. Espafia 1995-2022. Fuente: EDADES 2022.

La tabla presenta una edad media de inicio de consumo de 18,3 aios, la cual se mantiene estable a
través de todas las series. Ademas, EDADES 2022, muestra como el uso de esta droga en funcion del

sexo esta mds extendido entre los varones que entre las mujeres en todos los tramos de edad.

Segun el tipo de presentacidn, la marihuana es el mas consumido seguido de cerca por el hachis. El
resto ocupan lugares residuales. La mayoria de las personas usuarias de esta sustancia reconocen su

consumo mezclado con tabaco en forma de porro/canuto de manera preferente sobre otros.

2015 2018 2020 2022
Total Hoembr Mujer Total Ho:\br Mujer Total Horenbr Mujer Total Hombre Mujer

Principalment
e marihuana
T LT TS Principalment
e hachis
Delosdos
tipos

o

27 505 593 483 477 500 48,7 489 480 490 4789 519
170 17,7 151 219 205 259 2086 192 245 219 218 223
303 318 257 298 31,8 242 308 319 275 291 304 258
89,5 901 877 929 928 929 869 874 858 88,1 887 @858
10,5 9.8 123 71 7.1 7.1 131 12,6 144 11,9 113 132

Meadia de porros consumidos al dia JiFX 286 2,1 27 2,7 26 29 2,9 28 2,7 28 25

Figura 95. Tabla de caracteristicas del consumo de cannabis en poblacién de 15-64 afios que ha
consumido esta sustancia en los ultimos 30 dias seguin sexo (%). Espafia 2015-2022. Fuente: EDADES

2022.
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ESTUDES 2021 presenta como el cannabis es la droga ilegal mas consumida entre las personas

estudiantes de 14 a 18 afios. De todos ellos, el 28,6% lo han usado alguna vez en la vida.

Prevalencia (3) Egad (afics)
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1994 1906 1996 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

M Agunavezenizvida I Ukimos 12 meses I Utimos 30 dias Ediad media de inicio consumo

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

Alguna vez en fa vida 209 264 205 832 375 427 362 352 330 33€ 291 3t 330 286
Ultimos 12 masss 182 234 257 288 328 366 298 305 264 266 254 263 275 222
Ultimos 30 dias 124 18.7 172 208 225 251 20,1 20,1 17.2 16,1 186 183 193 14,9
Edad mecdia de inicio dsl consumo 15,1 15.1 150 149 147 147 148 146 147 149 148 148 149 149

Figura 96. Tabla y gréfico de prevalencia del consumo de cannabis (%) entre las personas estudiantes
de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afos y edad media de inicio del consumo (afios). Espafia 1994-

2021. Fuente: ESTUDES 2021.

La edad de inicio en el uso esta cerca de los 15 afios, encontrando su uso extendido entre hombres
gue entre mujeres. La forma de utilizacién mayoritaria es la Marihuana (52,2%), siendo la decisién mas

frecuente la mezcla con tabaco (89,2%) sin que la variable sexo/edad influya en la decisidn.

2016 2018 2021
Total Total Total Hombre Mujer
Tipo de consumo de cannabis
Principalments marhuana {hierba) 511 438 498 477 522
Principalmants hachés (resina, chocolate) 12,2 19,3 16,7 53 18,4
De los 2 tipos 36.7 37.0 35 37 294
Mezdla de carnabis con tabaco
Si 82,4 87,3 87,7 86,4 89,2
No 17.8 129 123 1356 10.8
Madia de perres consumicas el ala que 58 consums cannabis 34 34 33 37 27

Figura 97. Tabla de caracteristicas del consumo de cannabis de las personas estudiantes de
Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios que han consumido cannabis en los Ultimos 30 dias por sexo

(%). Espafia 216-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

El consumo fumado a través de porro/canuto es la forma mas extendida de uso, seguido de pipas,

cachimbas, etc.
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En fonma de porms o cantto 7.7 a3 1.4 an,8 91,8
Usanda pipas de agua, bengs, cachimbas, shishas 17.8 11.8 10.3 143 58
Por via oral: pasteles, galletas... 57 20 14 20 7

Usanda ciganilios slectrnicos 18 54 53 8.7 37

Figura 98. Tabla de formato de consumo de cannabis de las personas estudiantes de Ensefianzas
Secundarias de 14-18 afos que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias, segun sexo (%).

Espana 216-2021. Fuente: ESTUDES 2021

Centrandonos en los niumeros reflejados por ESTUDES 2021 para Castillay Ledn, estos muestran datos

similares a los existentes a nivel nacional.

=> El consumo de cannabis mantiene una tendencia estable desde el afio 2010.
=> El consumo de cannabis es superior entre los chicos, sin diferencias significativas.
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Figura 99. Tabla y gréfico de evoluciéon de la proporcion de personas de 14-18 afios consumidoras de

cannabis. Castilla y Ledn 1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

El consumo de cannabis en Castilla y Ledn mostré un crecimiento entre 1994 y 2004, seguido de un
descenso progresivo hasta 2010, manteniéndose estable hasta 2015. A partir de este afio, se observa
un inicio de tendencia al alza tanto en quienes lo han consumido al menos una vez en la vida, como en
el Ultimo afio y en los ultimos 30 dias. Segun los resultados a nivel autondmico, los varones utilizan
cannabis en mayor proporcidon que las mujeres, y la edad de inicio para ambos sexos se situa

generalmente entre los 15y 17 afos.
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i Espafia C.yL i Espafia C.yL | Espaha C.yL
Algunavezenlavida(%) | 292 326 | 27,9 275 | 286 30,1
I ! [
Ultimos 12 meses (%) I 226 257 | 21,8 22,2 | 222 24,0
| I |
Ultimos 30 dias (%) : 15,7 16,9 ; 14,1 13,8 : 14,9 15,4
i i !
Consumo diario (%) : 2,1 2,3* ; 33 0,5* : 1,6 1,4
*p < 0,05: estadisticamente significativo
i
2018/19 ! 2020/21
Alguna vez en la vida (%) 31,1 : 30,1
1
Ultimos 12 meses (%) 25,7 i 24,0
i
Ukltimos 30 dias (%) 17,1 ! 15,4
I
Consumo diario (%) 1,7 : 1,4
i

Figura 100. Tabla de consumo de consumo de cannabis en las personas estudiantes de 14-18 afios en

Espaiiay Castillay Ledn. Fuente: ESTUDES 2021.

Esta comunidad, respecto a los valores nacionales en personas de 14-18 afios, muestra un incremento

en el uso de cannabis en todas las categorias menos en el diario.

El EDADES 2022, para Castillay Ledn, refleja una proporcién de uso de cannabis en el ultimo aflo menor

que los valores nacionales.
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= Laos drogas consumidas por un mayor porcentoje de
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Figura 101. Grafico de proporcidn de personas consumidoras de drogas en los Ultimos 12 meses (%).

Fuente: EDADES 2022

Los hombres (9,7%) en Castilla y Ledn, consumen esta sustancia en mayor proporcidn que las mujeres
(4,7%) en todos los rangos de edad. Como muestra la siguiente figura, las prevalencias de consumo de
cannabis disminuyen en Castilla y Ledn respecto a los valores registrados en el 2019, presentando

porcentajes de un 14% para el intervalo de 15-34 afios y de un 4,5% para el de 35-64.
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Las prevalencias de consumo de cannabis disminuyen respecto la encuesta anterior.
Los hombres consumen en mayor proporcién que las mujeres en todos los grupos de
edad.
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Figura 102. Tabla y grafico de evolucién de prevalencia de consumo de cannabis (%). Castilla Ledn

2022. Fuente: EDADES 2022.

Percepcion vecindario:

En las encuestas anteriores, tanto a nivel nacional como regional, se observa que el cannabis es la
droga ilegal mds consumida. Esta situacién conlleva una gran normalizacion, tolerancia y visibilidad del

consumo, lo que podria implicar una percepcion reducida del riesgo asociado a su uso.
Diego: ¢ Como crees que estd el consumo de cannabis en el pueblo?

Entrevistado: Pues mira Diego, responde mirdndome a los ojos. La gente fuma, eso lo sabemos todos.

Pero, son solo unos porrillos y de crios. ¢ Ya sabes no? No son cosas que preocupan...
(Entrevista persona adulta 45 afios).

La cita anterior refleja la percepcién predominante sobre el cannabis en el Real Sitio. Se trata de una
sustancia cuyo consumo se ha normalizado al punto que la mayoria de las personas entrevistadas estan
familiarizadas con ella y solicitan intervenciones especificas. Ademads, en sus discursos se incluyen

reflexiones relacionadas con el debate actual sobre su legalizacién y sus posibles usos medicinales.

“En la tele sale mucho que se puede usar para gente que tiene cdncer. Si eso es asi, ¢no serd tan malo?”.

(Adulto de 36 afios).

Este debate, visible tanto en los medios de comunicacién como en el ambito politico actual, ha
alterado la percepcién previa que existia sobre el cannabis. En la actualidad, esta sustancia se
encuentra en una posicidn intermedia en cuanto a la percepcién de su problematica en el Real Sitio
por parte de los residentes, ubicandose entre las drogas ilegales y aquellas no reguladas por el

gobierno.
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“No pasa nada por unos porrillos.... Son cosas de chavales... Vamos, que no es heroina y esas cosas...”.

(Adulto de 30 anos).

La cita anterior no solo minimiza las posibles problematicas vinculadas al consumo de cannabis en
comparacién con otras drogas, sino que también lo relaciona con un grupo de edad especifico,
ignorando el uso que pueden hacer otras personas. La comparacién con la heroina vista como mas

peligrosa y utilizada como simbolo a evitar en el contexto del "problema de la droga", legitima y reduce

la percepcidn del riesgo asociado al consumo de cannabis en el Real Sitio.

Es interesante reflejar cdmo el discurso cambia cuando la persona preguntada incorpora, dentro de

sus vivencias personales, experiencias vinculadas al cannabis interpretada en términos negativos.

“Pues ya sabes tio... la puta droga como es... jA nosotros nos ha destrozado! Nuestro hijo dejo de

estudiar. Empezo a tener peleas, etc.”. (Adulto de 46 afios).

En estos casos, como se ha presentado previamente en este informe, el modelo hegemdnico
prohibicionista crea una narrativa negativa sobre el cannabis, que tiene mas peso en la percepcién

verbalizada que la tolerancia social mencionada anteriormente.
“Yo, lo he pasado mal con los porros. Espero que haya mano dura con quien vende”. (Joven 26 afos).

Por lo tanto, para comprender de manera integral la situacién del cannabis en el Real Sitio, es crucial
considerar la coexistencia discursiva de las posiciones opuestas mencionadas anteriormente. Esto lleva
a que la percepcién del consumo de esta sustancia en el municipio analizado se traduzca en una mezcla
de discursos contradictorios, que oscilan entre la percepcidn de su menor dafio y la preocupacién

general por la peligrosidad asociada a todas las drogas

“Las drogas son muy malas... los porros igual... jPero es verdad que un porrillo, no hace mal a nadie!”.

(Adulto 36 afos).

Situacion actual:

El trabajo de campo realizado en el Real Sitio revelé que la gran mayoria de las personas consultadas
tienen una percepcién sobre el cannabis basada tanto en el conocimiento generalizado sobre esta

droga como en la normalizacion de su consumo.

“Se consume bastante en el pueblo, pero yo creo que es algo de gente joven. No es algo que tenga que

generar alarma”. (Joven 25 afios).

En nuestro contexto de estudio, el imaginario social asociado al cannabis y su consumo lo vincula

principalmente con personas que se encuentran en el rango de edad de 15 a 25 afios.

“Yo lo hago y todos los que conozco y fuman, son de mi edad”. (Joven 18 afios).
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Este proceso supone trasladar, metaféricamente, gran parte del estereotipo negativo que nuestra

sociedad vincula con esta etapa, a la sustancia que estamos analizando y viceversa.

“Porros... jQué pereza! Hace afios si que me ponia tibio... ahora no. No sé... uno se hace mayor y como

que le llaman otras cosas”. (Joven 27 afios).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo de desarrollo humano
gue ocurre entre los 10 y 19 aiios, marcado por un rapido crecimiento y cambios fisicos significativos.
Algunos eventos bioldgicos durante este periodo son practicamente universales, como los cambios
fisicos, mientras que otros pueden variar segun el contexto sociocultural, como la duracién y la

naturaleza especifica de los cambios experimentados.

“Esto es una puta mierda. Les digo a mis padres que quiero salir de fiesta, pero me ponen hora. Y,

cuando me enfado, dicen que me comporto como un crio...”. (Joven de 18 ainos).

Los adolescentes se sienten diferentes a los nifios, pero a su vez, el sistema social les recuerda que no

son adultos, con todas las complicaciones que esto supone.
“Mis padres dicen que no quieren que beba, que no fume... ¢Y ellos?”. (Joven 16 afios).

Las personas jovenes, aspirando a alcanzar lo que representan los adultos, tienden a imitar y adoptar
comportamientos asociados con sus mayores. Es en este contexto donde el consumo de sustancias
como el cannabis, alcohol, tabaco, entre otras, se convierte en un medio de reproduccién simbdlica

de conductas adultas.

“Yo fumé porros hace afios. Luego lo dejé. Son cosas que uno hace cuando es joven y de tontos”. (Joven

28 afos).

Segun Hall y Solowij (1998), la mayoria de las personas que consumen cannabis lo hacen de manera
ocasional o experimental, especialmente al inicio de su relacién con la sustancia, durante la juventud.
En este periodo, adoptar acciones y comportamientos asociados a los adultos representa un proceso

de equiparacién cultural hacia aquellos modelos sociales que sirven como referencia cultural.

Usos como el consumo de cannabis tienden a abandonarse al llegar a la madurez, a menos que ciertas
variables como el acceso, factores familiares, econdmicos, entre otros, contribuyan a mantener este
comportamiento en la edad adulta como parte de la identidad. No obstante, segun estos autores,
aquellos que contintdan perpetuando este comportamiento tienen un mayor riesgo de desarrollar una

relacidon de dependencia, con todas las implicaciones negativas asociadas.

“Yo fumo, por el sabor, me hace sentir mejor... Llevo haciéndolo desde que tenia 13 afios y siempre me

ha gustado. Empecé a fumar para sentirme mayor”. (Joven 23 afios)
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Si bien el consumo de cannabis en personas mayores es residual en el Real Sitio, ellas son las que mas

posibilidad tienen de desarrollar una relacién de dependencia al llevar mds afios usandola.

“Yo comencé a fumar cuando tenia unos 15 afios. En esas épocas en las que todo te da igual y te quieres
hacer el mayor (risas). Luego, continué fumando. Me meti en el rollo del punk y ya sabes... [Alli fuma

todo el mundo! Y todavia lo hago... Es como una parte de mi”. (Adulto 47 afios).

Aquellos usos que comienzan vinculados con lo experiencial pasan a ser incorporados por un nimero

pequeio de personas como rasgos propios de su personalidad.
“éQué seria yo sin fumar porros? Dice mucho de mi y me ayuda mucho”. (Adulto 46 afios).

En el Real Sitio, independientemente del argumento que utilicen las personas que consumen cannabis,
todas expresan de manera positiva su relacién con la sustancia. Esto implica un distanciamiento tanto

discursivo como experiencial de los referentes negativos asociados al "problema de la droga".

“Siempre me ha dicho que esto mata, que te puede llevar a la calle... Pero yo llevo mucho consumiendo

y conozco gente que lo hace y no pasa nada”. (Joven 22 afios).

La asociacidon entre algunas drogas y el ocio comenzé a consolidarse en la década de los 70. Sin
embargo, fue en los afios 90 cuando se redujo la percepcion de estas sustancias como peligrosas, lo
gue llevd a su normalizacion en entornos festivos. El caso del cannabis es paradigmatico, ya que la baja
percepcidén de riesgo asociada a esta droga, influenciada en parte por su integracion en la légica
biomédica, ha provocado un alto grado de normalizacién. Como resultado, pocas personas lo

describen exclusivamente en términos negativos.

“Fumar porros ahora es normal. Muchos lo hacen. Es como beber, fumar tabaco... ¢Si? Eso si... Como
te pases... Nadie quiere salir de su casa a cuidar a otro. Hay que tener cuidado con ponerte muy

ciego...”. (Joven 18 afios).

A pesar de esta situacion, la "légica del puntillo", que guia las normas de comportamiento en los
espacios de ocio, no solo dicta cuanto se debe consumir, cémo comportarse bajo los efectos, donde

consumir, entre otros aspectos, sino también influye en las demandas de intervencién y regulacion.

Sugerencias vecinales:

La convivencia de percepciones centradas en la normalizacion y la penalizacién del consumo de
cannabis en el Real Sitio influye en las demandas de intervencidon de su comunidad. La persona
informada siguiente solicita acciones represivas para intentar mitigar la situacién actual relacionada

con el consumo de cannabis en el Real Sitio.

“Hay que tener mano dura. jFijate en el pueblo, Diego! jFijate! Los jovenes estdn todos echados a

perder. Todo el dia bebiendo, con el porro en la mano... Y eso ya sabes lo que significa... Muchos de
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ellos terminan metiéndose drogas mucho mds serias. No hace falta haber estudiado para darse cuenta

de ello”. (Adulto 45 afios).

Este tipo de discursos se basan en la "teoria de la escalada"”, que postula la existencia de drogas de
entrada que pueden llevar a consumos vy situaciones mas peligrosas. Segun Fernandez (2017), esta
teoria no solo no refleja la realidad, sino que también reproduce las consignas del Modelo Médico
Hegemonico disenado para prevenir el consumo de drogas. Este tipo de peticiones, variardn segun la

trayectoria personal de la persona y sobre todo, segun la edad y/o vinculacién con el ocio nocturno.

“Los chicos fuman unos porros y ya estd. No hacen mal a nadie. Informacion para que sepan lo que se

metan”. (Joven 25 afios).

Nuestro primer informante pide "mano dura" como sugerencia de intervencion, ya que su relacién con
la sustancia se basa en modelos explicativos prohibicionistas. Por otro lado, la segunda persona solicita
intervenciones informativas, pues su relaciéon con el cannabis no se constituye desde una vivencia

negativa, sino desde un proceso de normalizacién.

A pesar de la convivencia entre estas dos posiciones aparentemente contrapuestas, la gran mayoria

de las peticiones registradas en nuestro trabajo de campo se alejaron de posturas punitivistas.
“En vez de perseguir a los que fuman, hay que informarlos”. (Adulto de 40 afios).

En el imaginario social del Real Sitio, la idea de una menor lesividad del cannabis, debido a su
vinculacién con lo sanitario, genera una percepcidn mayoritaria que se traduce en peticiones que
normalizan su uso. Esto resulta en una menor invisibilizacién de la sustancia, su consumo y el estigma
asociado a su uso, lo que hace que la intervencion desde la reduccién de riesgos y dafos se presente

como la opciéon mas acertada.

Acciones a llevar a cabo:

El consumo de cannabis en el Real Sitio requiere intervenciones que aborden la polarizacién del
fendmeno, caracterizada por la normalizaciéon y la penalizacion de su uso. En este contexto,
proponemos la implementacidn de acciones preventivas, informativas e interventivas que no solo se
enfoquen en evitar el inicio del consumo, tratarlo o retrasarlo, sino también en reducir los riesgos y

dafios asociados tanto a la normalizacion del consumo como a su penalizacién.

A nivel informativo, proponemos la creacién de un espacio dedicado a las adicciones que ofrezca
contenidos objetivos sobre el cannabis y otras drogas. Este servird como referencia en este dmbito, no

solo para las personas usuarias de drogas, sino también para todo el vecindario
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Con respecto a las propuestas preventivas (charlas, cursos, asesorias, atencién personalizada), estas
seran organizadas desde el espacio antes mencionado. Estas actividades se implementaran de manera
transversal en todo el municipio, aunque se priorizardn los esfuerzos en el ambito educativo y familiar,
dado que son los contextos de socializacion preferentes para la poblacién que mds consume cannabis

en el municipio.

Por ultimo, la presencia en el Real Sitio de perfiles de personas consumidoras de cannabis de largo
recorrido, tanto recreativo como experiencial, indica la posible aparicion de riesgos y dafos asociados
a su uso como una realidad. Por ello, sugerimos la implementacién de estrategias de intervencion en

este dmbito, dirigidas por un especialista en este modelo de intervencidn.

RESEARCH CHEMICALS.
Introduccion:

Este concepto define a todas aquellas sustancias de reciente aparicién en el mercado generalista de
drogas, aunque puedan haberse sintetizado varias décadas atras. Estos elementos, conocidos como
Legal Highs, Nuevas Sustancias Psicoactivas o Research Chemicals (RC), son sustancias quimicas que
interfieren en la actividad del Sistema Nervioso Central y que, en la mayoria de los casos, ofrecen
efectos analogos a los de otras sustancias prohibidas. Al no estar incluidas en ninguna lista de
fiscalizacién, su uso no puede considerarse ilegal, lo que lleva a las personas a incorporarlas

gradualmente a sus patrones de consumo como sustitutos legales de otras drogas ya fiscalizadas

Estas sustancias se caracterizan por una distribucion minoritaria en contextos restringidos, existiendo
la posibilidad de una generalizacién del consumo; una fecha de creacidn relativamente cercana a la
actualidad, con pocas décadas de recorrido; uso de internet no solo para su compra y distribucion, sino
como fuente de conocimiento; informaciones vinculadas a ellas de poca calidad, sin contraste y de

dudosa reputacién; caracter novedoso, situacién que propicia la no fiscalizacidon de consumo.

En la gran mayoria de los casos, la informacion disponible sobre estas sustancias consiste en

descripciones basadas en el saber experiencial de algunos individuos que las han probado.
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Esto crea el caldo de cultivo perfecto para que prosperen todo tipo de especulaciones y leyendas
urbanas. Por ello, los mayores riesgos vinculados a su uso incluyen el desconocimiento de las
interacciones con otras sustancias, las dosis adecuadas, los efectos secundarios, etc. Estas sustancias,
cuando presentan prevalencias de consumo relativamente altas, suelen ser declaradas ilegales, dando

paso a la aparicién de nuevas sustancias con efectos similares en un ciclo que se repite continuamente.

Datos Espafia y Castilla- Ledn:

En esta seccidn, se presentan los datos de ESTUDES 2021 y EDADES 2022 sobre los principales RC
consumidos en Espafia y Castilla y Ledn. Es importante destacar que ambas encuestas utilizan el

término "Nuevas Sustancias Psicoactivas" para referirse a estos compuestos.

El EDADES de 2022 define como (NPS) a todas aquellas sustancias que imitan los efectos de drogas
ilegales como cannabis, cocaina, éxtasis, entre otras. La caracteristica principal de estas sustancias es
su capacidad para imitar los efectos de otras sustancias controladas, aunque ellas mismas no estén
fiscalizadas. El estudio presenta resultados especificos para cada una de las drogas consideradas como

NPS: ketamina, spice, mefedrona, ayahuasca, cocaina rosa, flakka y éxido nitroso.

15-64
Total H M
Nuevas sustancias 1.9 2,7 11
Ketamina 0,9 1,5 0,4
Spice 0,5 0,8 0,3
Mefedrona 0,2 0,3 0,1
Ayahuasca 0,3 0,5 0,2
Cocainarosa 0,5 0,7 0,3
Flakka 0,1 0,1 0,0
Oxido Nitroso 0,2 0,4 0,1

Figura 104. Tabla de prevalencia del consumo de nuevas sustancias psicoactivas (%) alguna vez en la

vida en poblacién de 15-64 afios segun sexo. Espafia 2021. Fuente: EDADES 2022.

En cuanto al uso de estas sustancias, dentro del marco temporal de haberlas consumido alguna vez en
la vida, solo un 1,9% de la poblacién de 15 a 64 afios declara haberlas utilizado. Este uso estd mas

extendido entre los hombres que entre las mujeres.

ESTUDES 2021 utiliza, para analizar el fendmeno que centra este apartado, la misma concepcién
presentada anteriormente en la encuesta EDADES. Solo que esta vez las drogas incluidas en este grupo

son la ketamina, spice, mefedrona, salvia y ayahuasca.
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Figura 104. Tabla y grafico de prevalencia del consumo de nuevas sustancias psicoactivas (%) alguna
vez en la vida entre las personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios segun sexo.

Espafia 2014-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

La prevalencia de consumo de “nuevas sustancias psicoactivas” para “alguna vez en la vida” es del
2,0% (2,3% en hombres y 1,6% en mujeres). Ademas, en ambos grupos, este tipo de drogas va

perdiendo relevancia entre las personas estudiantes de 14 a 18 afos.
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Figura 105. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de nuevas sustancias psicoactivas en personas

estudiantes de Ensefianzas Secundarias 14-18 afios (%). Espafia 2011-2021 . Fuente: ESTUDES 2021.

La anterior imagen muestra cémo, independientemente de la sustancia y del tramo temporal que se
analice, el consumo de estas drogas por separado es residual, situandose siempre por debajo del 1%.
Respecto al tramo temporal de alguna vez en la vida, se observa que la ketamina se posiciona como la

sustancia que registra una mayor prevalencia de consumo (0,7%), seguida del spice (0,6%), la
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ayahuasca (0,4%), la mefedrona y la salvia, ambas con una prevalencia de consumo del 0,3%. Sin
embargo, respecto al consumo en los ultimos 12 meses, el spice se consolida como la sustancia con

mayor prevalencia de consumo entre el conjunto de estudiantes (0,5%).

En el ESTUDES 2021 y EDADES 2022 no se encontraron datos desagregados sobre estas sustancias
especificamente para Castilla y Ledn. Esto no indica que carezcan de relevancia en esta comunidad,

sino que sus niveles de uso son tan bajos que no fueron considerados en el andlisis autondmico.

Percepcion vecindario:

La mayoria de los residentes del Real Sitio de San lldefonso, de manera similar a lo presentado sobre

otras drogas, desconocen la existencia de las sustancias que centran este apartado.
“cQué es eso de los RC?”. (Joven 20 afios).

Con lo que, cuando preguntamos por alguna de las sustancias consideradas como NPS, aflora un

desconocimiento similar.
“¢3MMC, Metilona... eso se toma aqui? i Qué es esto?”. (Adulto 39 anos).

Si la persona investigadora mencionaba las drogas incluidas en este apartado y sugeria la posibilidad
de su consumo en el Real Sitio, las respuestas de las personas encuestadas reflejarian la perspectiva

predominante que explica el "problema de la droga".

“{Cémo se va a consumir esto aqui...! [Es de yonkis! jHay que hacer algo para que esto no se asi!”.

(Adulto 40 afios).

Hay ciertas variables que posibilitan que nuestras personas informantes tengan mayor conocimiento

de estas sustancias como son la juventud y/o relacion con el ocio nocturno.
“Algo conozco, pero no es algo que se vea dentro del pueblo”. (Adulto 30 afios).

Aunque estas narrativas existan, el andlisis de los datos recopilados durante el trabajo de campo

muestra que el consumo en el municipio analizado es minoritario.
“Si lo conozco. He oido alguna vez hablar de ellos... Aqui esto no se vende”. (Vendedor).

La falta de informacidn y evidencia sobre el consumo de NPS contribuye a invisibilizar su presencia,
ademas de generar una baja percepcion del riesgo asociada a estas sustancias en el Real Sitio de San

Ildefonso.
“Con esto no hay que hacer nada, éno? Aqui esto no llega”. (Adulto 39 afios).

Esta situacidn no invalida las acciones en este campo, ya que, debido a la naturaleza misma de estas
sustancias, su uso puede propagarse y plantear riesgos tanto para quienes las consuman como para el

resto del vecindario.
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Situacion actual:

El conocimiento de una droga, que incluye tanto su visibilidad en el uso como el acceso a informacién

sobre ella, influye en la percepcién que se tiene de ella en nuestro contexto de estudio
Diego: ¢ Conoces alguna nueva sustancia que se esté consumiendo en el pueblo?
Entrevistado: Pues si. He escuchado que algunas personas estdn tomando Poppers.
(Entrevista joven 20 afios).

Este es el motivo por el cual, en el Real Sitio, entre todas nuestras fuentes de informacidn, hay muy

pocas personas que conozcan o sepan algo sobre el consumo de sustancias catalogadas como RC
Diego: ¢Es nueva...?
Entrevistado: Bueno... Si sé que aqui eso no se ha consumido antes.

(Entrevista joven 27 aios).

En el municipio, las drogas que no se consumen no son conocidas, y la informacién sobre ellas se
obtiene principalmente a través de la aplicacién del Modelo Hegemdnico explicativo sobre las
adicciones. Por lo tanto, la llegada o visibilizacién de sustancias y consumos catalogados como nuevos
en nuestro contexto de estudio lleva a que se consideren como novedosos, sin necesidad de recibir

esta categorizacion fuera del municipio, como vimos en el ejemplo anterior con los Poppers.
Diego: ¢ Qué drogas conoces que se consuman en el pueblo?

Entrevistado: Pues la tipicas- responde con seguridad. Cocaina, porros... ehhh Igual algo de heroina...

iVamos, lo normal! { No? Tenemos mucha gente joven en el pueblo que sale a pasdrselo bien.
Diego: Alguna otra cosa... no se... ¢Distinta...?

Entrevistado: Pues... no sé. Eso son cosas de yonkis y de ciudades grandes... jAqui los jovenes son muy

sanos! No sabria decirte mds...
(Entrevista madre 27 afios).

En el imaginario social del Real Sitio, no solo se normalizan ciertos consumos de drogas como cannabis,
alcohol y cocaina, sino que también se genera un proceso mediante el cual ciertas sustancias pueden
ser percibidas como problematicas o no, dependiendo de su visibilidad y conocimiento entre la
poblacién. Por lo tanto, lo que se considera novedoso en el ambito de las adicciones en este contexto
se define en términos de peligro y puede estar invisibilizado, estigmatizado y perseguido en los relatos

debido a la falta de informacidn rigurosa como referencia.

El ocio nocturno, asi como diversas festividades municipales, son espacios donde el consumo de ciertas

drogas esta tolerado e incluso fomentado de manera ligera. Sin embargo, esta situacidn no implica
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falta de control, ya que expresiones como "saber beber", "tener cuidado" o "coger el puntillo"
demuestran la existencia de un referente normativo sobre el uso de drogas y las pautas de

comportamiento en los contextos mencionados anteriormente.

“Yo entiendo que la gente se lo tiene que pasar bien... Son las fiestas... Pero con cuidado. Todos hemos
sido jovenes, pero de ahi a lo que se hace en otros sitios... iDebemos de tener cuidado con la gente que

no es de aqui! Son los que traen estas drogas que tanto enganchan”. (Adulto 55 afios).

El uso de expresiones como "cosas de yonkis", "la gente aqui es sana", "no tomo cosas quimicas", entre
otras, refleja procesos de resistencia discursiva en el municipio analizado frente a ciertas drogas y
patrones de consumo que contradicen el conjunto de normas mencionadas anteriormente. Estos

discursos estan fundamentados en el modelo hegeménico de explicacién de las adicciones.

“No sé... La verdad es que a mi todo eso de los quimicos... no me gusta. Esas cosas de laboratorio. Hay

gente que no es del pueblo que a veces lo trae, pero nadie lo toma... “. (Joven 20 afios).

En el caso de las drogas abordadas en este apartado, su naturaleza novedosa y su creacion en
laboratorios las convierten metaféricamente en blanco de todo el peso del estigma y la penalizacién

asociados al "problema de la droga", como parte de una estrategia preventiva.

“La mierda esta la traen los de fuera. Eso es de las grandes ciudades... Ya sabes lo que quiero decir...

iAqui esto no pasa!”. (Adulto 35 afios).

A través de este proceso, el vecindario expresa un rechazo metafdrico hacia un fenémeno tan
complejo como la modernizacién. Esto se manifiesta mediante la desaprobacién no solo de lo
novedoso en el dmbito de las drogas, sino también de las personas que representan elementos de

cambio en su contexto de consumo, es decir, aquellas que provienen de fuera del municipio.

Sugerencias vecinales:

La falta de percepcion por parte del vecindario analizado, no solo de las problematicas asociadas, sino
también del consumo o la existencia de "NPS", contribuye a que no se expresen intervenciones

especificas en los datos recopilados sobre estos temas.
“No hace falta nada con respecto a eso. [Aqui no se consume!”. (Joven 19 afios).

Si nuestras preguntas se refieren a estas sustancias en términos de posible novedad de consumo en el

pueblo y se acompafian de algo de informacidn, el discurso experimenta un cambio radical.
“Si eso se toma en el pueblo tenemos un grave problema”. (Joven 22 afios).

En este caso, las intervenciones solicitadas por el vecindario fueron acciones represivas, juridicas y
penales. Esta situacidn muestra como, ante la falta de conocimiento, el Modelo Hegemdnico
Interpretativo sobre las adicciones se aplica de manera inconsciente (de la Vega y Fernandez, 2019).
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Acciones a llevar a cabo:

La falta de personas consumidoras que puedan actuar como referentes de conocimiento y la escasez
de informacion objetiva sobre NPS en el Real Sitio conduce a que las acciones propuestas en este
contexto se enfoquen en la prevencion, la informacién y la reduccién de riesgos. Por lo tanto,
proponemos la creacion de un espacio de referencia sobre las adicciones al que pueda acceder toda
la comunidad, donde se proporcionen materiales preventivos sobre los Research Chemicals y se
informe sobre los posibles riesgos asociados a su consumo y como minimizarlos. Estas acciones,
dirigidas por un experto, no solo contribuirdn a reducir el estigma tanto de las sustancias como de

quienes las utilizan, sino que también permitirdn monitorear la llegada de estas drogas al municipio.

DROGAS LEGALES.

En nuestro contexto de estudio denominaremos como legales a aquellas sustancias cuyo uso,
distribucidn, elaboracidon y comercializacién estd permitido por ley, dentro de una zona geografica
concreta. Esta venta se hace mediante dispositivos existentes en mercado legal, con lo que su
produccién, marketing, compra, etc., repercuten de manera directa a la economia del contexto donde

esto suceda. Esto provoca que, en muchos casos, su uso esté incentivado contextualmente.

Encon Marihuana!!
En el cuarto de Leoll!

Figura 106. Tira cdmica sobre la condicién del alcohol como una sustancia de uso legal. Fuente:

TOONHOLE.

En la actualidad, en Espafia, las dos drogas que presentan las prevalencias de consumo mas altas son
el alcohol y el tabaco. Sustancias que tienen un estatus de legalidad vinculado a su uso. Estd mas que

demostrado que el consumo recurrente de tabaco y alcohol puede provocar multiples enfermedades.
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Con lo que, si esta situacién es similar a la sucedida con otras drogas consideradas ilegales, debemos

preguntarnos ¢qué variables influyen para que estas dos no sean consideradas como tal?

La respuesta es muy simple ya que, con relacion a estas sustancias, el criterio médico no es ni el Unico
ni el determinante para definir el consumo de una sustancia como legal o no, sino su condicién social
de bien de consumo. Ante esta situacion, si queremos entender por qué estas dos sustancias no son

consideradas ilegales como otras drogas, debemos considerar diversas variables que pueden influir:

Cultura y tradicion: El consumo de alcohol y tabaco estd arraigado culturalmente en muchas

sociedades, lo que puede influir en su aceptacion social y en las politicas publicas.

Intereses econdémicos: Las industrias del alcohol y el tabaco tienen un peso considerable en la
economia y generan ingresos significativos a través de impuestos y empleos, lo que puede influir en la

regulacién y politica sobre estas sustancias.

Regulacion histoérica y social: Alo largo del tiempo, el alcohol y el tabaco han sido regulados de manera
diferente que otras drogas, lo cual puede estar relacionado con percepciones histéricas y sociales

sobre su uso y efectos.

Percepciones de riesgo y daiio: Aunque el alcohol y el tabaco pueden causar graves daios a la salud,

la percepcién del riesgo asociado puede ser menor en comparacion con otras drogas ilegales.

Lobbies y presion politica: Los grupos de presidny las campaiias de lobby pueden influir en las politicas

publicas y en la regulacidn de estas sustancias.

En resumen, las variables que influyen para que el alcohol y el tabaco no sean considerados ilegales
incluyen factores culturales, econdmicos, histdricos, sociales y politicos que han moldeado la

percepcion y la regulacidn de estas drogas en comparacion con otras.

ALCOHOL.
Introduccion:

Las bebidas fermentadas con base alcohélica existen desde los albores de la civilizacién, con evidencias
de su uso que datan de cerca del 7000 a.C. en la antigua China. Estas se caracterizan por contener
etanol o alcohol etilico en su composicidn. El alcohol etilico es un liquido incoloro y soluble en agua,
gue posee un olor caracteristico. La graduacion alcohdlica de estas bebidas mide el contenido de
alcohol puro por cada 100 centimetros cubicos (c/c), expresandose en grados. Por ejemplo, un vino

con 18 grados significa que 18 de cada 100 c/c son de alcohol puro.

Segun su modo de fabricaciéon, podemos conseguir dos tipos de alcohol dentro de las bebidas:

. Destilado: es el obtenido a través de la destilacion de alcoholes fermentados. Este grupo

estaria conformado por todas aquellas bebidas cuya graduacidn es mayor del 20%.
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. Fermentado: asi se llama al tipo al que proviene de la fermentacién de frutas y cereales, como

la cerveza, el vino, el cava... Es decir, aquellas cuya graduacidn se situa en torno al 5%-15%.

Figura 107. Imagen de diversos tipos de bebidas alcohdlicas. Fuente: Cone Heatlh.

La cantidad de alcohol en una bebida depende de su concentracién y del volumen contenido. Segun la
OMS, la cerveza contiene entre un 2% y un 5% de alcohol puro, los vinos entre el 10,5% vy el 18,9%, y
los licores entre el 24,3% y el 90%. Para calcular el contenido de alcohol en gramos en una bebida

alcohdlica, basta con multiplicar los grados alcohdlicos por la densidad del alcohol, que es 0,8.

gramos alcohol = volumen (expresado en c.c.) X graduacion X 0,8
100

Es decir si una persona consume 100 c.c. de un vino de 13 grados, la
cantidad de alcohol absoluto ingerida es:

100 c.c. x 13 x 0,8 = 10,4 gr alcohol puro
100

Otro ejemplo, en una cerveza de cuarto (250 c.c.) y de graduacién 4,8
grados, la cantidad de alcohol absoluto es:

250 x 4,8 X 0,8 = 9 gr alcohol puro
100

Figura 108. Fdrmula para calcular el consumo de Alcohol. Fuente: Ministerio de Sanidad.

Esta forma de calcular los gramos de alcohol consumidos por una persona se ha sustituido, en algunos
contextos y con el fin de unificar criterios, por la llamada Unidad de Bebida Estandar (U.B.E.). En
Espafia, cada una de estas unidades supone entre 8 y 13 gramos de alcohol puro, pudiendo medir a

través de ella la cantidad de este que se introduce en el cuerpo.
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UNIDADES DE BEBIDA (UBE)
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Figura 109. Imagen para calcular el consumo de alcohol en UBE. Fuente: Navarra.es.

Un higado saludable puede metabolizar aproximadamente una Unidad de Bebida Estandar cada hora
y media, y se recomienda no superar los 30 a 40 gramos de alcohol diarios para los hombres, y 20 a 24
gramos para las mujeres. Adoptamos una postura cautelosa respecto a estas cantidades, dado que

factores como la etnia, el peso, etc., influyen en cémo afecta el alcohol al organismo.

Consumo de bajo riesgo Contenido
Pais ) en alcohol de
Hombres Mujeres 1UBEeng
Portugal Hasta 24g/dia Hasta 16 g/dia 10g
e hasta 2 UBEs [2dg/da) hasta 1 USE [12 gidi) 12g
| St e YSTOSSISP S e dcrumo oo
Suecia } o mée de 5 LIBE= (B0 g} par como mas de 8 UBEs (108 gfsemanal) 12g
. omas de 4 UBEs (45 g) por ocasiin
E - Hasta 10 LUBEs {100 g/szemana), nunca mas de 2 LUBEs (20 g/dia) 10g
w& menos 1 dia liore de slcohol & la samana
Croacia Hasta 2 UBEs (20gdis) Hasta 1 UBE (10 g/dig) 10g
Chipre 2 LIBE= {20g/dis) 1 UBE ({10 g/dig)
2 vezoa de cerveza (250 ml o devino | waso de cenvezs (250 mi) o de vino
Luxemburgo ({100 mi'dis) (100 mi'dis) 12g

2-3 dias lbres de alcohol 83 semana 2-3 dias Bbres de alcohal a la semana
Hasta 200 ml de vino o 1 botela (500 Hasta 100 mil de vino o 1/2 bodella
mil) de cervera o 2 chuptos delicord (250 mi) de cervera o 1 chupiio de
dia {no sobrepesar 14 UBEs [140g’  licor & dia (no sobrepasar 7 UBEs (7O

Eslovenia samang) y nunca mas de 5 UBEs (B0 gsemana) y niunca mas de 3 UBEs 10g
g) |por DCason. {30 g) por ocasian.
Almenos 1-2 diss ibres de gicohole Al menos 1-2 dias liores de doohal 8
|z semana |3 samana
Finlandi Eanmdumr:E]de?UEEsﬂdgf &mmadumﬁda1LEE:129f 12g
Hasta 20g/dia Hasta 10 g/dia
Noruega Mo debe superarse & 5% dela Mo debe superarse d 5% dala 12g 159
ingesta energética ingests enargética
Bulgaria Hasta 15-16 g/dia Hasta & gidia
. . Hes=ta 14 UBEs (112 gfsemans) distribuidos en 3 o més dias
Reino Unido y tenar slgunos diss libms da sleohel 8g
Holanda Mo consumir elcohol o & menos no mas de 1 UBE (10 g/dia) 10g
Lituania Lirmiter & consuma de alcohol 10g

Figura 110. Tabla variaciones en la recomendacién del consumo de alcohol segun paises. Fuente:

Ministerio de Sanidad.

La ingesta moderada de alcohol puede causar estimulacidn y euforia, mientras que en dosis elevadas
puede ralentizar funciones corporales debido a su efecto depresor sobre el sistema nervioso. Con

cantidades excesivas, estos efectos depresores se intensifican, dando lugar a dificultades para hablar,
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vomitos, temblores, y posiblemente desmayos, entre otros sintomas. El alcohol permanece en el
organismo durante aproximadamente 18 horas, siendo eliminado en un 90% por el higado y el resto a

través del sudor, la respiracidon y la orina.

Datos Espafia y Castilla- Ledn:

En Espafia, el alcohol es la sustancia psicoactiva mdas consumida, tanto entre las legales como entre las
ilegales, segln los resultados de las encuestas sobre el uso de drogas realizadas a la poblacién adulta

y a estudiantes de secundaria.

ESTUDES 2021 muestra como de todas las sustancias evaluadas el alcohol es, con diferencia, la més

consumida entre las personas estudiantes de 14 a 18 afios que residen en Espaia.

Prevalencia (%) Edad (afos)
100 20
0 W 18
i \—\/\—/\ .
e —
40 — - 14
x 12
0 10
1984 1996 1968 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021
[ | Alguna vez en la vida W Uitimos 12 meses W Uiimos 30 dias Borracheras Glitimos 30 dias Binge drinking dltimos 30 dias
Edad media de inicio consume Edad media de inicio consumo semanal [l Edad primera borrachera

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

Alguna vez en ka vida 84,1 842 880 7BO 7VBE 820 79,6 81,2 751 83g 789 7692 779 738
Uttimeos 12 meses 827 824 83s 773 75,6 810 749 729 736 818 76,8 756 758 TO05
Uhtimeos 30 diag 751 66,7 68,1 60,2 56,0 656 58,0 58,5 63,0 740 682 670 586 5386
Boracheras Gltimos 30 dias 16,1 153 165 21,7 202 280 256 201 356 208 222 218 243 232
Binge drinking (itimos 30 dias - - - - - - - a1.4 367 418 az2 ar 323 278
Edad media de inicio consumo 13,5 13,7 138 136 136 137 13,7 13,7 13,7 139 138 140 140 140
Edad meda de consumeo semanal = 150 15.0 149 150 151 15.0 148 148 1541 150 151 152 152
Edad primera borrachera - - - - - - - - - 148 146 147 148 147

Figura 111. Tabla y grafico de prevalencia (%) de consumo de bebidas alcohdlicas, de borracheras en
los ultimos 30 dias, de binge drinking en los ultimos 30 dias, edad media de inicio del consumo y
edad media del consumo semanal (afios), entre personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias de

14-18 afos. Espaia 1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

El 73,9% menciona haber ingerido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, resultando que la mayoria
de estos casos ha tomado alcohol en el Ultimo afio, pues la prevalencia en este tramo temporal se sitUa

apenas 3,4 puntos porcentuales por debajo (70,5%). Por otra parte, mas de la mitad de los estudiantes
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de 14 a 18 aios ha bebido alcohol en los ultimos 30 dias, observando que el 23,2% ha tenido alguna

borrachera en este periodo y el 27,9% ha realizado binge drinking®’.

|ll

En relacidon con la serie histdrica, la prevalencia de consumo de alcohol “alguna vez en la vida” presenta
un descenso desde 2014. De igual manera también se observa esta tendencia descendente en el
consumo en los ultimos 12 meses, donde la prevalencia cae mas de 5 puntos; asi como en los ultimos
30 dias, con un descenso similar, pasando del 58,5% al 53,6%. En sintonia con estos datos, también se
registra un descenso en el porcentaje de estudiantes que se han emborrachado o han realizado binge

drinking en los ultimos 30 dias, habiendo bajado 1,1% y 4,4% respectivamente.

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de alcohol, las personas que han tomado bebidas
alcohdlicas alguna vez sitlan su primer contacto con esta sustancia a los 14 afios de media, cifra similar
a la registrada en 2019 y 2016. Aproximadamente un afio mds tarde, en promedio a los 15,2 afios, se
inicia el consumo semanal de alcohol. Fijdndonos en los niveles de consumo de alcohol segun el sexo,

la prevalencia de esta sustancia es mas alta en las chicas que en los chicos.

100

80

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2016 209 2021

. Hombres . Mujeras

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021
Homire 82,8 823 830 73 749 80,6 734 ns 733 80,9 753 743 a1 67.8

Mujer 82,7 82,5 84,5 73 763 81,5 76,2 r42 738 a9 782 76,9 75 733

Figura 112. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los uUltimos 12
meses entre personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios (%). Espafia 1994-2021.

Fuente: ESTUDES 2021.

Para el tramo del ultimo afo, las mujeres llevan registrando porcentajes mas altos que los hombres
desde 1996, alcanzando la mayor diferencia en 2021 (5,5 puntos porcentuales). La edad de inicio en el
consumo de alcohol es exactamente la misma en chicos y en chicas (14 afios). De un modo similar, la

edad en la que empiezan a beber alcohol semanalmente se sitda en torno a los 15 afos.

47 Se llama asi al suceso de tomar 5 0 méas vasos de bebidas alcohdlicas en un intervalo aproximado de
dos horas.
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Si nos centramos en la prevalencia de intoxicaciones etilicas (borracheras) en los ultimos 12 meses,
ESTUDES 2021 presenta que aproximadamente el 40% de las personas participantes comentan

haberse emborrachado en los 12 dltimos meses y el 23,2% lo ha hecho en el dltimo mes.

HOMBRES MUJERES
14 15 16 17 1417 18 14 15 16 17 14-17 18
Bomracheras alguna vez 18,8 308 20,0 61,8 41,7 68,3 30,7 43,0 57,0 67,7 S0.6 74,9
Borracheras dtimos 12 meses 150 248 41,1 482 3386 56,3 268 38,7 479 54.7 423 598
Boracheras dtimos 30 dias 7.4 13,6 240 30,4 19,6 35,0 16,0 202 279 335 248 36,1

Figura 113. Tabla de prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas entre personas estudiantes de

Ensefianzas Secundarias de 14-18 afos segun sexo y edad (%). Espafia 2021. Fuente: ESTUDES 2021.

La edad media en la que estas personas experimentan su primera borrachera es de 14,7 anos. Las
chicas reportan haberse embriagado en mayor medida que los chicos, especialmente en los grupos de

edad mas jévenes, como los de 14 y 15 afios.

Segun la encuesta EDADES 2022, el alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva mas consumida. En el
afio antes citado el 93,2% de la poblacién de 15 a 64 afos declara haber consumido bebidas alcohdélicas
alguna vez en la vida. Evolutivamente, desde el afio 2009, la prevalencia para este tramo temporal
supera el 90%. Si nos centramos en el consumo de alcohol en el dltimo afio, cerca del 76% afirman
haber bebido alcohol en alguna ocasidn durante los ultimos 12 meses, cifra que ha experimentado un

descenso respecto al dato registrado en 2019.

—_~—— . ————

Prevalencia (%)

Edad (afios)

—_

—

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

Alguna vez en la vida 906 873 890 886 937 880 942 909 931 935 912 930 932
Ultimos 12 meses 785 752 781 Tab TRT 729 787 766 T8I T76 752 Ti2 Th4
e ltimos 30 dias 640 618 637 641 646 600 633 623 644 621 627 630 645

= Diariamente en los Gltimos M dias 127 137 157 141 149 102 110 102 98 93 74 88 90
== Fd ad media de inicio en el consumo 168 169 169 167 187 168 167 167 167 166 166 167 165

Figura 114. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas (%) y edad media en el
inicio del consumo de estas (afios) en poblacién de 15-64 afios. Espaia 1997-2022. Fuente: EDADES

2022.
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La prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo mes se situa en el 64,5%, presentando un
incremento de 1,5 puntos porcentuales con respecto a la anterior mediciéon. Finalmente, el 9% de la
poblacién de Espafia expresa haber tomado alcohol a diario. Este estudio presenta cémo de las
personas espafiolas de entre 15-64 anos, el 76,4% ha consumido alcohol en los Ultimos 12 meses

(77,2% en 2020), el 64,5% en los ultimos 30 dias (63,0% en 2020) y el 9,0% diariamente.

Atendiendo al sexo, con independencia del tramo temporal y del grupo de edad, el uso de alcohol esta

mas extendido entre los hombres que entre las mujeres.

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M
Alguna vez en 932 949 914 853 857 849 947 965 928 942 959 926 949 967 932 945 975 916

lavida

Oltimos 12 meses 764 821 708 762 773 751 811 864 758 770 840 701 765 825 704 720 795 647
Ultimos 30 dias 645 731 557 627 652 600 682 758 605 651 756 547 648 743 552 616 728 50,7
Diariamente en

los dltimos 30 9.0 146 35 1.3 19 07 47 74 19 81 128 35 11,1 181 40 168 276 61
dias
Nunca 6.8 51 86 147 143 151 53 35 72 58 41 74 51 33 68 55 25 B4

Figura 115. Tabla de prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en poblacion de 15-64 afios

segun sexo y edad (%). Espafia 2022. Fuente: EDADES 2022.

Por edad las mayores prevalencias, para el consumo en los ultimos 30 dias, las encontramos entre los
25y los 34 afios, con independencia del sexo del individuo. Si bien, en el caso de uso diario, es el tramo

de mas de 55 afios donde encontramos el mayor nimero de personas que lo utilizan.

Sobre los usos intensivos, dicen haberse emborrachado en el dltimo afio el 16,7% de los espafoles de
15 a 64 afios. Las borracheras se dan, sobre todo, entre personas de 15-34 afios. En esta franja de edad
el 35,4% de los hombres y el 24,1% de las mujeres dicen haberse embriagado alguna vez en los ultimos

12 meses, y el 6,4% en el Ultimo mes.

NIiTrr

15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-34 35-64

B Total 167 353 250 151 106 51 298 104
B Hombres 215 390 321 215 147 76 354 147
Mujeres 119 314 178 89 6,5 2,7 241 6,1

Figura 116. Tabla y grafico de prevalencia de intoxicaciones agudas en los ultimos 12 meses en

poblacion de 15-64 afios segun sexo y edad (%). Espafia 2022. Fuente: EDADES 2022.

Respecto al binge drinking en Espaia, el 15,4% de las personas encuestadas dice haber consumido

alcohol de esta forma en los Ultimos 30 dias. Este tipo de uso se concentra en edades de 20-24 afos.
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Centrandonos en los datos sobre el alcohol de Castillay Ledn, ESTUDES 2021 muestra que es la droga

con el uso mas extendido entre personas de 14 a 18 afos, fijando su consumo en el fin de semana.

=> El consumo de alcohol alguna vez en la vida y el Gltimo afio desciende
significativamente. En cambio aumentan las borracheras en los tltimos 30 dias.

=>El % de chicas que se ha emborrachado en los ultimos 30 dias es significativamente
superior al de chicos.
100
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1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020

—4=—Alguna vez en tu vida 877 | 857 | 875 | 823 | 838 | 871 | 853 | 860 | 834 | 888 | 843 | 304 | 813 | 776
=il Itimos 12 meses B68 | 842 | B59 | B20 | B36 | 865 | 820 | B57 | 825 | 876 | 824 | 796 | 800 | 752
sl Liltimos 30 dias 823 | 718 | 715 | 663 | 706 | 744 | 669 | 746 | 733 | 804 | 744 | 71,1 | 619 | 615
=== Borracheras alguna vez enlavida | 46,3 50,1 473 491 | 533 | 592 650 | 676 | 686 | 681 | 582 | 561 | 556 | 550
==Borracheras Gltimos 12 meses 547 | 598 | 626 | 61,1 | 514 | 51,2 | 478 | 466
== Borracheras dltimos 30 dias 242 | 283 | 287 | 284 | 308 | 350 | 344 | 40,7 | 422 | 337 | 277 | 261 | 251 | 292
Consumo en binge drinking 425 56,0 51,5 49,0 39,0 36,1 335 333

Figura 117. Tabla y grafico de evolucién de la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas y de

borracheras (%). Castilla y Ledn 1194-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Esta encuesta, ademas, presenta como un 61,5% de la poblacidn de Castilla y Ledn consumié bebidas
alcohodlicas en los ultimos 30 dias, un 33,3% afirma haberlo tomado en los ultimos 30 dias 5 o mas
cafias/copas de bebidas alcohdlicas en la misma ocasion y un 29,2% reconocen haberse emborrachado

en el Ultimo mes. Esta situacion es significativamente superior entre las chicas.

Por otro lado, cabe destacar que el uso de alcohol en esta comunidad auténoma ha disminuido
significativamente en el bienio 2018-2020 para los consumos alguna vez en la vida y en los dltimos 12

meses. Pero, en cambio, han aumentado las borracheras en los ultimos 30 dias.

2018/2019 2020/2021

Espafia | C.y L.|Espaia|C.y L.
Abstemios (nunca han consumido) (%) 221 | 181%| 261 | 22.4*
Consumo alguna vez en la vida (%) 779 | 819 | 739 | 776
Consumo en los tltimos 12 meses (%) 759 |800%| 705 |752*
Consumo en los dltimos 30 dias (%) h85 | 619 | 536 | 615
Consumo de 5 0 méas vasos en una misma ocasion en los dltimos 30 dias (%) 323 | 335 | 279 | 333
Borracheras alguna vez en la vida (%) 5.1 | B56 | 48,0 | 55,0
Borracheras en el Gltimo mes (%) 243 [ 251%| 232 |29.2*

"Existen diferencias significativas entre 2018 y 2020.

Figura 118. Tabla de evolucidn del consumo de bebidas alcohdlicas en personas estudiantes de 14-18

afios- Espafa y Castillay Ledn 2018-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Centrandonos en los resultados de EDADES 2022, podemos ver cdmo esta es la sustancia cuyo

consumo estd mas extendido en la poblacién de 15 a 64 afios.
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3 . e . Razones de consumo [altimos 12 meses) (%
Perfil consumideres Ulfimos 30 dias ( 1 (%)

Sexo: 57,2% hombres

Anima las fiestas 484
Edad media: 42,3 afios Le gusta 6
Edad de inicio de consumeo: 15,9 afios Ex saludable 03
Encajar en un grupa 17
Evitar depresidn 55

Para emborracharse 5.3

Se aprecia: 90 —= = =
80 — —
un aumento en &l oo
consumo diario y £ 70 —
en los Ultimos 30 B 60
dias. &
E 50
o 40
30
20
10 — — —
[
1947 | 1859 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2008 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017 | 2048 | 2022
Alguna vez en la vida 913 | 903 | 887 | 922 | 942 | 943 | 960 | 936 | G54 | B66 | 962 | O5E | 955
Oitimas 12 meses 772 | 752 | 801 | 8O3 | 71,1 | 800 | 775 | 750 | VA7 | B23 | B39 | BOL | 795
itimaz 30 diaz 632 | 642 | 661 | 663 | 654 | 678 | 660 | 645 | 629 | 605 | 6EE | 656 | 6EL
Dizriamente &n los ditimos 30 dias| 15,8 155 12,1 133 126 155 132 12 10.5 B3 83 108 12,2

Figura 119. Tabla y grafico de evolucidén de la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en

personas estudiantes de 15-64 anos. Castilla y Ledn 2022. Fuente: EDADES 2022.

En esta comunidad, para este grupo de edad, un 68,4% manifiesta que ha consumido bebidas
alcohdlicas en los ultimos 30 dias, un 15,9% ha tomado en los ultimos 30 dias 5 o0 mas cafias/copas de
bebidas alcohdlicas en la misma ocasién (binge drinking) y un 16,9% reconoce que se ha emborrachado
en los ultimos 12 meses. Ademas, aumenta el uso de bebidas alcohdlicas en Castilla y Ledn en los
ultimos 30 dias y diario respecto a 2019 aunque de forma no significativa, disminuyendo

significativamente las borracheras en los Ultimos 12 meses y el binge-drinking en los ultimos 30 dias.

2019 2022

Espaiia |C.y L.|EspanalC.yL.
Consumo alguna vez en la vida (%) 93,0 958 | 932 | 955
Consumo en los Ultimos 12 meses (%) 772 801 764 | 79,5
Consumo en los Gltimos 30 dias (%) 63,0 656 | 645 | 684
Consumo diario en los altimos 30 dias (%) 8.8 10,8 9,0 12,2
Borracheras en los Gltimos 12 meses (%) 194 (24,7 | 16,7 | 16,9*
Borracheras en los Gltimos 30 dias (%) 6,8 74 6,4 6,6
Binge drinking en los Ultimos 30 dias (%) 154 1 19,6 | 154 1 159*

*Existen diferencias significativas entre 2019 y 2022.

Figura 120. Tabla de evolucion del consumo de bebidas alcohdlicas en personas de 15-64 afios.

Espafia y Castillay Ledn 2019-2022. Fuente: EDADES 2022.

Las prevalencias de consumo en esta comunidad son mas altas que los datos nacionales disponibles,

especialmente en consumos intensivos.

Es importante destacar que el uso de alcohol entre los varones es significativamente mayor que entre

las mujeres en todas las categorias segun la encuesta mencionada anteriormente.
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Percepcion vecindario:

La poblacidn residente en el Real Sitio de San Ildefonso, al ser consultada sobre el consumo de alcohol
en el municipio, muestra una baja percepcién del riesgo asociado a esta sustancia, pero un alto nivel

de conocimiento sobre los patrones de consumo.
Diego: Y el alcohol. ¢ Como ves la situacion del pueblo?

Entrevistado: Bueno... Pues yo creo que normal, ¢no? En todos los sitios se bebe. No creo que aqui se

haga algo diferente. ¢ Cdmo se va a divertir la gente si no hay nada mds que hacer?
(Entrevista mujer de 35 afios).

La normalidad imperante respecto al uso de alcohol en nuestro contexto de estudio, conseguida
mediante la asuncién de una representacion general sobre su inocuidad y una demanda local centrada

en la falta de alternativas de ocio, centraliza las verbalizaciones recogidas del vecindario.

“¢Qué no hay nada que hacer en La Granja? Pocos sitios cuentan con tantas posibilidades como ese
pueblo. Hay que recordar que es un ayuntamiento pequefo... Pero, para el nimero de habitantes que
tiene, cuenta con una de las mayores ofertas de ocio de toda la provincia: escuelas deportivas, de

musica, futbol, teatro, ludoteca, etc. jYa quisieran otros municipios mds grandes!” (Adulto 40 afos).

En la anterior cita podemos ver la artificialidad del argumento anterior, debido a la ingente cantidad
de actividades de ocio existentes en el municipio analizado. A pesar de esto, la percepcién existente
sobre la falta de opciones de ocio mas alla del consumo de alcohol y los espacios destinados para este

menester, ha sido una constante.

“Ya sabes tu como estd el pueblo, Diego. Los chicos, no tienen nada que hacer. Estdn todo el dia

bebiendo cubatas en la calle... [Eso es muy grave!” (Madre 45 aios).

Este fendmeno, como explicaremos mas adelante, responde mas a una estrategia inconsciente

legitimadora del consumo de alcohol que a la realidad del municipio.

“Bueno... cosas hay, pero... a todos nos gusta hacer lo que hemos visto siempre... Si ves a la gente en el

bar, pues al final tu quieres ir al bar... [Te ofrezcan lo que te ofrezcan!” (Joven 27 afios).

En el Real Sitio, diversas variables se combinan para establecer, mantener y fomentar una relacién
caracteristica con el alcohol. Esta situacion, que a menudo bordea los limites de lo legal y socialmente
aceptado, genera una legitimacion simbdlica que contribuye a perpetuar y normalizar su consumo.

Esto se logra a través de la negacidon de otras posibilidades de ocio en el municipio.

Esta tolerancia se ve alterada por dos situaciones concretas:

Con el consumo de alcohol en menores de edad el cual, sustentado en la parte mds biomédica del

modelo hegemodnico de explicacién de las adicciones, es negativizado y sancionado socialmente. En
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este caso, el consumo por parte de esta poblacidn, se minimiza la normalizacion social de su uso hasta

el punto de explicarla en términos de problematica para el municipio.

“Aqui no hay nada que hacer, por eso los menores estdn todo el dia con la musica esa que escuchan y

bebiendo. Estdn perdidos.... son muy pequefios para beber”. (Adulto 55 afios).

Por aquellos usos que contradicen la légica del puntillo, ya que todo aquello que se salga de este
referente normativo de consumo que pauta la frecuencia, intensidad, espacios, formas de uso, tipos

de bebidas, etc., sera reprobado.

“Que la gente beba y se ponga pedo, es normal. No pasa nada. No lo son los pedos esos de meterse
con todo el mundo, de estar todo el dia a chupis de whisky, bebiendo latas en la calle y cosas asi”.

(Adulto 45 aios).

Asi pues, segun lo explicado por nuestras personas informantes, no existe una percepcién del riesgo
elevada con relacién al consumo de alcohol en el Real Sitio, salvo cuando este se encuentra vinculado

a las dos situaciones excepcionales que acabamos de presentar.

Situacion actual:

El ESTUDES 2021 y el EDADES 2022, tanto a nivel nacional como autonémico, muestran que el alcohol
es la sustancia psicoactiva mas usada tanto en el territorio espanol como en Castilla y Ledn. Con lo

que, la reiteracién de esta maxima en el municipio analizado no deberia sorprendernos.
Diego: ¢ Desde cudndo conoces los bares y el alcohol?

Entrevistado: Pues no podria decirte una fecha concreta, obviamente... Recuerdo que mis padres y sus
amigos siempre estaban en el bar... Asi que yo creci pensando que lo que tenia que hacer cuando fuese

mayor, era ir al bar- me cuenta con resignacion.
Diego: ¢Si?... ¢Y tu qué pensabas?

Entrevistado: Pues que vaya un aburrimiento. Les decia que habia mds cosas que hacer... Y ellos me
decian “éA ver qué haces tu cuando seas mayor?”- comenta arqueando los hombros. jNo entendia

nada de lo que hacia, como ahora no lo entienden los chicos mds jovenes de mi!
(Entrevista joven de 28 afios).

El vecindario del Real Sitio, influenciado por el grupo de iguales, esta socializado para incentivar y
tolerar el consumo de alcohol en contextos recreativos, pero también para prohibir su uso entre los
jévenes cuando contradice la |dgica del "puntillo"”. Esta situacidon genera una notable contradicciéon

social, la cual se refleja en discursos como el siguiente.

“Veo beber a los mayores... es lo que tengo que hacer para ser mayor. Me dicen que lo haga, pero, si

me pillan, se me cae el pelo”. (Joven 18 afios).
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En el caso de las personas jévenes, su consumo de alcohol busca emular el comportamiento mas
probable que eventualmente observan en sus modelos de aprendizaje de referencia: las personas
adultas. Este proceso de incorporacidon de pautas de comportamiento y expectativas contribuye a

configurar su identidad, que luego servird como prototipo para las generaciones siguientes.

“Si no bebes, la gente te mira mal. Siempre hay alguien que se acerca y se mofa de que esté tomando

algo sin alcohol”. (Adulto 35 afios).

Las personas adultas, socializadas por generaciones anteriores en un tipo concreto de relacién con el
alcohol, sirven a su vez para mantener un statu quo de normalidad sobre el uso de esta droga,

provocando procesos de influencia social tanto entre sus iguales como en la gente de menor edad.

En este momento de nuestro andlisis, consideramos de vital importancia referirnos a parte de la
entrevista concedida por nuestro compafiero Eduardo Juarez, cronista del municipio y gran
historiador. El cual nos ofrecié una serie de explicaciones histéricas cruciales para comprender el

arraigo del consumo de alcohol y el papel de los bares en el Real Sitio de San lldefonso.

Diego: Tu, como persona relevante del pueblo, ¢écudl es la explicacion del consumo de alcohol que

sucede en el municipio?

Edu: Pues yo destacaria dos factores bdsicos que explican el consumo de alcohol en este pueblo- explica
mientras gesticula vehementemente con las manos. El primero son los tipos de trabajo. Es decir, La
Granja es un pueblo donde los residentes del barrio bajo, un 80% o 90% de la poblacion estable de los
ultimos 3 afios, los trabajadores estaban asociados al trabajo del vidrio, del bosque o a la construccion.

En estos 3 sectores el consumo de alcohol estad relacionado con el mantenimiento de ese curro...
Diego: Algo me ha comentado otro de mis informantes en otra de las entrevistas...

Edu: Son trabajos muy duros, realizados en la calle, en los cuales estd normalizado que estas personas
lleven su botella de aguardiente, para tratar de paliar las condiciones tan duras en las que lo realizan.
Recuerda Diego- dice mirdndome a los ojos- que el clima de hace afios de aqui era durisimo. Asi que, o
trabajas en el vidrio donde se usaba el alcohol como parte del proceso de su modelado, o trabajas en

la calle donde el frio y la cantidad de horas se superan mejor consumiendo alcohol.
Diego: Y écudl es el otro factor?

Edu: Pues es el factor sindical y este es mds curioso- contesté con mirada complice- como contaba yo

487

en mi libro “Crénicas de un Real Sitio La Granja es un pueblo que, durante los inicios del siglo XX,

tiene una actividad politica tremenda. Probablemente por ser un lugar en el que se conjunta mucha

48 Eduardo se refiere a su obra “Crénicas de un Real Sitio. Lucha politica, guerra y represion (1934-1939)”.
HG Editores.
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aristocracia y subditos/trabajadores. Hay un paro forzoso periddico frecuente, mucha gente que vive
en la pobreza, etc. Generando un movimiento sindical muy grande e importante, llegando a tener hasta
4 sindicatos. Imagina, en La Granja —expresa con sorpresa- habia un sindicato de la CNT que no lo habia
ni en Segovia capital. Y, por ejemplo, todo el liderazgo del socialismo, UGT y PSOE de la provincia nace

en el pueblo.

Esto significa que al haber mucha actividad obrera, reivindicativa, etc. ¢donde se retnen estas
personas? Dénde se llegan a los acuerdos, donde socializan, incorporando la normalizacion del alcohol

que antes hablamos... jEn los bares!

Esto es normal en Espaiia, pero aqui, debido a la gran actividad sindical para un municipio tan pequefio,
hace que sea algo destacable y que explique parte de la relacion que todavia hoy se mantiene con el
consumo de alcohol y con los bares como referentes no sélo del ocio, sino de donde pasa aquello que

es importante para el pueblo...
Diego: No conocia este dato...

Edu: Pues si... ¢ COmo es posible que en La Granja haya 45 bares para 5000 habitantes...? jEs una puta

locura! — sentencia mientras niega con la cabeza.

Esto se perpetua hasta que la iglesia empieza a ofrecer contextos de relacion social distintos a los bares
(cine parroquial, etc.), ante la incapacidad municipal de esa época de ofrecer alternativas de

socializacion lejanas al alcohol y al bar.

Pues entonces, si te socializas a través del bar... del vino, pues lo Iégico es que lo normalicen y lo

incorpores dentro de la gente, que sea aquello que nos ha llegado a nosotros.
(Entrevista a Eduardo Juarez).

La relacidon del municipio con el alcohol, influenciada por los patrones de consumo nacionales y
autondmicos documentados en ESTUDES y EDADES, se construye, como sefalan Megias (2010),
Romani (2010) y Pallarés (2014), en términos de centralidad y necesidad para el ocio del contexto
analizado. Sin embargo, segun el cronista, este posicionamiento del alcohol en el Real Sitio es algo

contemporaneo.

Las oportunidades laborales disponibles en el Real Sitio han mantenido su renta per capita
histéricamente elevada, lo que ha permitido que una parte significativa de esta se destine a la
hosteleria, considerada uno de los principales elementos de ocio. En la actualidad, mds de 70 negocios
estan vinculados con esta actividad econdmica en el contexto analizado. Esto no solo genera
dependencia econdmica, sino que también promueve procesos de normalizacién en cuanto a su uso,

como estrategia para defender un fenémeno crucial para la economia local.
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“Aqui en el pueblo siempre se ha bebido asi. jEs algo que tenemos los de La Granja! Que bebemos

mucho...”. (Adulto 35 afios).

Este fendmeno se atisba en las narrativas recogidas al referirse a ello en términos como “de toda la

” u

vida”, “siempre ha sido as

”
I

, etc., mostrando no sélo una forma concreta de relacionarse con el alcohol

sino una identidad colectiva construida sobre su uso.

“Antes la hosteleria era un buen negocio. La gente salia a tomar sus cafias después de trabajar, sus
chupitos antes, sus copas el fin de semana. jSe gana dinero! Ahora, ya no hay tanta gente que venga

en los bares con lo que de los muchos que somos, la mayoria tendrd que cerrar”. (Adulto 45 afios).

Por lo tanto, localmente, la convergencia de intereses econédmicos, la normalizacién municipal y la
tendencia actual de consumo a nivel nacional y autondmico con relacién al uso de bebidas alcohdlicas,
genera una falta de percepcién de riesgo por parte del vecindario hacia cualquier problematica
asociada con su consumo, excepto cuando contradice la ldgica del "puntillo" o es evidenciado por

personas menores de edad, como ya se ha explicado.
Diego: ¢ Qué pasa con los jovenes y el alcohol?

Entrevistado: ¢ Quién no se ha divertido bebiendo? Es lo normal. Se lleva haciendo asi desde que tengo

memoria. Lo suyo es que dejemos que los chicos se diviertan como siempre
Diego: pero estd prohibido y los médicos dicen que es peligroso, sobre todo si eres menor de edad

Entrevistado: Ya... pero es lo normal. ¢ Quién no ha bebido algo de vino en una boda de pequefio? jNo
siempre hay que hacer lo que te dicen! Aqui, sobre todo en las fiestas y demds, todo el mundo bebe...

Salvo los pequefios que no son ni adolescentes
(Adulto 40 afios).

La cita anterior ilustra como las personas adultas socializan a los jovenes respecto al consumo de
alcohol a través de ideas contradictorias: lo normalizan, pero al mismo tiempo lo prohiben si se sale
de las normas o no se tiene la edad adecuada. Esto no implica una negativa o prohibicién total del
consumo de alcohol, sino mds bien un veto hacia ciertos patrones y lugares de consumo que son
tolerados, como aquellos fuera de los fines de semana, fiestas patronales, y realizados por personas

menores de edad, entre otros.

“Recuerdo que antes solo se bebia en las casas. jQué tiempos! Pero hubo un momento en que todo el
mundo empezd a ir al bar, las discotecas, etc. Y alli no se iba a hacer otra cosa que a beber... iNunca lo

entendi!”. (Adulto 70 afios).

Hasta los afios 70 del siglo pasado el patréon de consumo de alcohol espafiol era el mediterraneo. Es

decir, el uso de esta sustancia por parte de un hombre de mediana edad en contextos privados, los
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cuales bebian casi todos los dias sin la intencién de emborracharse. Estas situaciones solian
acompafiarse de la ingesta de alimentos como medida de reduccién de la posibilidad de desarrollar
una intoxicacion etilica. Posteriormente, esta droga comenzd a vincularse con la “fiesta” y lo juvenil
(bien sea al aire libre como en espacios cerrados (bares, discotecas, etc.)), propiciando la
diversificacion de contextos de uso, los cuales pasan de ser eminentemente privados a publicos. Esto
generd el cambio al modelo nérdico, caracterizado por el consumo de grandes cantidades de alcohol
en poco tiempo para conseguir rapidamente los efectos deseados por su consumo, propiciando nuevas
normas de uso, espacios, cambios en los negocios, etc. Las anteriores modificaciones se plasmaron en
la llegada de criticas sustentadas en la “pérdida de una costumbre tan tradicional y espafiola como el

beber en las casas y los bares”, como estrategias de resistencia al cambio.

“El fin de semana ya sabes... [Salir de fiesta! Quedas con los amigos, pillas unas botellas. Alli charlas,
te ries, tratas de ligar... Luego, si se puede, solemos tratar de ir a algun bar... Algunos estdn llenos de

Ill

mayores, pero hay otros que no... jAsi todos los fines de semana!” (Joven 18 afios).

Actualmente, para la juventud, beber es una actividad normal legitimada socialmente la cual,
concretada en su cosmovisidon, rompe con el rol que la sociedad le ha asignado. En el caso del Real
Sitio, los jévenes beben, celebran sus fiestas, ocupan ciertos espacios, compran la bebida, etc., de una
manera concreta, escenificando a través de estas situaciones su posicion en el municipio: la de

personas que no son adultas y estan generando cambios sociales.

“Beber... mola. Te pones contento y vas viendo cdmo haces cosas de mayores. Pero un poco como te

gusta a ti hacerlo, no como antes se hacia”. (Joven 14 afos).

Esto alcanza su punto algido en situaciones como fiestas, navidades, etc., donde la permisividad

vinculada a los usos de esta sustancia por parte del vecindario alcanza su maxima expresion.

Figura 121. Imagen de la compra de alcohol para las fiestas patronales del municipio. Fuente:

Elaboracién propia.
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La normalizacién del consumo de alcohol, tanto a nivel general en Espafia como en el Real Sitio, y su
asociacién con la diversién, lleva a que, en periodos de mayor ociosidad en nuestro contexto de
analisis, este fendmeno adquiera una magnitud tal que no solo se tolera ampliamente el consumo,
incluso transgrediendo las prohibiciones mencionadas anteriormente, sino que también se desarrollan

dinamicas donde se otorga prestigio a quienes mas consumen.
“Total, son jovenes. Las fiestas son para eso... jQué van a hacer si no!” (Adulto 43 afios).

Pero, segun la situacién que estamos planteando, équé sucede en el Real Sitio para que no existan
numerosas relaciones de dependencia con el alcohol? La explicacidn a esta situacion es la existencia

de aquello que hemos definido como la “Iégica del puntillo”.

“éPara qué bebes? Para hablar con la gente, pasdrtelo bien, ligar... Si no puedes hacerlo... Igual es hora

de irte a casa”. (Joven 20 ainos).

Asi nos referimos a un sistema normativo implicito, basado en la experiencia de aquellas personas que
consumen mas alcohol sin manifestar los efectos negativos interpretados en nuestro contexto de
estudio, como pérdida del habla, vdmitos, comportamientos irrespetuosos, peleas, desmayos, entre
otros. En otras palabras, se trata de controlar todos aquellos sintomas de intoxicacién que puedan

obstaculizar las dindmicas de socializacion en estos espacios de ocio.

“Hay gente que no sabe cudndo parar... Si no sabes hablar, te caes, estds medio dormido... No hagas

el ridiculo! Vete a tu casa”. (Adulto 39 afios).

Lo interesante de este fendmeno es que no solo se aplica al consumo de alcohol, sino que se ha
extendido a todo el ambito de las adicciones, como un intento de controlar esta problematica de

manera mas amplia.

“La gente se cantea mucho... Vale que te guste ponerte de coca, de Speed, jDe lo que sea! Pero no hay

que dar el cantazo”. (Joven 25 afios).

Asi pues, con esta légica imperando en el municipio, aquellas personas capaces de ingerir mayor

cantidad de alcohol, elemento que centraliza el ocio simbdlicamente, son empoderadas socialmente.
“Como mola fulanito. Todo el dia bebiendo y no va pedo. iEs el mejor!” (Joven 20 afios).

Estas dinamicas ademas reciben estimulos y gratificaciones discursivas que no solo legitiman vy
normalizan el papel del consumo de alcohol, sino que lo convierten en algo deseable para el
vecindario. Esto facilita el surgimiento de otras paralelas enfocadas en prolongar tanto las sesiones

como la cantidad de alcohol consumido, con la intencién de acumular el maximo prestigio posible.

“Estos dos llevan todo el dia de copas. Pero claro... hacen trampas”. (Adulto 30 afios).
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El uso de otras drogas que mitiguen los efectos del alcohol y, por lo tanto, retrasen la manifestacién
de los efectos considerados negativos socialmente en nuestro contexto de estudio, es visto como una

forma aceptada de prolongar el "puntillo" deseado en los contextos de ocio nocturno del Real Sitio.

“Yo no salgo mds con estos... Todo el dia con las trampas a vueltas y asi, nadie les sigue el ritmo

bebiendo”. (Joven 23 aiios).

La categorizacion de esta accidn como "trampas" evidencia el reconocimiento del uso de otras
sustancias para prolongar la permanencia en los espacios de ocio. Este fendmeno es relativamente

tolerado por el vecindario
“é¢Como crees que aguanta tanto la gente en las fiestas?” (Adulto 47 aiios).

Gran parte de los residentes del Real Sitio, especialmente aquellos involucrados en el ocio nocturno o
jévenes, no solo estan familiarizados con las dinamicas de consumo que otorgan prestigio social, sino

gue también son conscientes de los comportamientos que pueden generar una reputacion negativa.

“Que cada uno haga lo que quiera con su vida. Mientras no me molesten! Eso si... que no se canteen.

Hay dias en los que ves a la gente entrar a los bafios en grupos de cuatro”. (Joven 32 afios).

No todas las formas de relacionarse con los fendmenos mencionados son aceptadas, ya que cualquier
comportamiento que haga evidente el uso de drogas, prolongue demasiado la estancia en los espacios

de ocio, u otras conductas similares, conlleva sanciones

“Estdn ahi, molestando con los coches. Bebiendo a las 4 de la mafiana... Seguro que se drogan. jPutos

yonkis! El proximo dia aviso a la Guardia Civil”. (Adulto 50 afios).
Una de las formas mas utilizadas es la estigmatizacidn provocada a través del uso del concepto yonki.
“Estos no pueden estar en el bar. Son unos yonkis”. (Hostelero 50 afios).

Este uso, segln explican Massé (2008) y Fernandez (2017), se interpreta mas como una estrategia para
prevenir y sancionar comportamientos no deseados, aunque estos no estén directamente
relacionados con las drogas y su consumo, que como una vinculacién directa con el estereotipo del
"yonki". Posicionar discursivamente cualquier accién bajo el mismo estigma asociado al "problema de
la droga" implica asumir una demonizacion y cargar con culpas y responsabilidades tan severas que
los residentes del Real Sitio rechazan y evitan, procurando mantener sus consumos dentro de lo

aceptado por su contexto social.

Antes de finalizar este apartado, consideramos importante presentar cémo es el acceso al alcohol por

parte de los menores en el Real Sitio los cuales, por ley, no pueden beber hasta la mayoria de edad.

“En los bares, salvo en un par de ellos, no te dan alcohol. Te suelen pedir el carnet. Pero a veces entra
algin amigo y hay alguien mayor de edad... jEstos te lo piden sin problema!” (Joven 17 afios).
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A pesar de estas restricciones, los lugares mas recurrentes de acceso al alcohol evidenciados en los

discursos recogidos sobre este colectivo son los bares, supermercados y tiendas de alimentacion.

“En las fiestas, los cubatas te los dan en las pefias. Te acercas a alguien que conozcas y le pides. A veces

te dice jten cuidado!, pero la mayoria de las veces nadie te dice nada”. (Joven 16 afios).

En el Real Sitio existe la figura del facilitador siendo este aquella persona que proporciona alcohol a

los menores, a pesar de saber que no deben beber.

“A mi'y a muchos de mis amigos, nos compran nuestros padres la bebida. Van al supermercado y son
ellos los que la sacan. Si alguna vez no pueden... Pues algun mayor... Incluso hay veces que alguno de

nosotros que parece mds mayor, la saca sin que le pidan el carnet”. (Joven 16 afios).

De manera habitual suele ser un mayor de edad conocido, un familiar directo o alguna persona menor

de edad cuya apariencia confunda a quienes regentan los espacios dispensadores de alcohol.

“En algunas de las tiendas de alimentacion del pueblo, te dejan comprar bebida. Siempre que no tengas
cara de nifio. También, en los bares, los primos, los mayores... incluso mi padre... me da cerveza”. (Joven

17 afios).

Esta situacion pone de manifiesto una vez mas la contradiccion previamente mencionada en cuanto al
consumo de alcohol en el municipio analizado. Aqui coexisten actitudes alarmistas hacia el consumo
de esta sustancia por parte de personas menores de edad, pero al mismo tiempo existen contextos y
situaciones donde se facilita su acceso, a pesar de ser conscientes de que esto va en contra de las leyes
vigentes. Esta situacién pone de manifiesto cdmo muchos discursos que prohiben el consumo de
alcohol en menores no lo hacen necesariamente por la proteccién de la salud, sino mds bien como una
forma de resistencia ante los cambios en los espacios y patrones de consumo de esta sustancia por

parte de los jévenes en el municipio analizado.

“Vaya tela con los botellones en el parque... toda la noche molestando. Los jovenes no deberian beber
en la calle. Yo no digo que no se tomen una cerveza, como las que se toma mi hijo conmigo, pero si que

no molesten”. (Adulto 47 afios).

En un municipio donde el alcohol tiene una importancia tan arraigada, las personas adultas se

convierten en modelos tanto para la juventud como para sus pares.

“Mi hijo bebe con sus amigos en casa. Yo le compro la bebida. Se la controlo y les saco comida... no

dejo que mezclen. Asi los pedos son mucho menores!” (Adulto 48 afios).

Como veremos en el apartado de acciones a implementar, es importante usar esta dindmica como

elemento tanto de prevencién como de reduccién de riesgos en el consumo de alcohol.
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Sugerencias vecinales:

Como ha quedado claro en los apartados anteriores, el vecindario del Real Sitio presenta dos posturas

antagonicas respecto al consumo de alcohol en el municipio.

“Unas cervezas no hacen dafo a nadie. Los muy pequefios, de menos de 14, no deberian mucho... pero

el resto no pasa nada”. (Adulto 38 afios).
Una centrada en la normalizacién del uso como principal elemento de socializacién y de ocio.

“Yo he sido joven, pero no molestaba a la gente. Bebia en los sitios que se podia, no como ahora...

Mano dura es lo que merecen estos, que son todos unos drogadictos”. (Adulto de 52 afios).

Otra que genera prohibicion/represion de todos aguellos consumos que se salgan los patrones de

consumo tradicionales del pueblo: la Iégica del puntillo y nuevos contextos/patrones en los jévenes.

“Los jovenes del pueblo estdn fatal. Todo el dia con el botelldn... Lo que tenia que hacer la Guardia Civil

es ir a los sitios donde beben y multarlos... jY a sus padres también!” (Adulto 50 afios).

Esta contradiccion serd aquello que marque las sugerencias interventivas resefiadas por el vecindario,
siempre entendiendo que muchas de estas se sustentan en una instrumentalizacién inconsciente de
la percepcidn subjetiva del riesgo vinculada al consumo de alcohol (Fernandez 2019)°. Este proceso
relaciona fendmenos estigmatizados y vinculados al uso de drogas con otros diferentes, con la

intencién de que esta difusidon genere dinamicas de intervencién.

Acciones a llevar a cabo:

Que el actual Ayuntamiento del Real Sitio implemente estudios como este no solo refleja su intenciéon
de modificar la forma de abordar las adicciones, sino también un nuevo enfoque en la comprensién

de este fendmeno.

Figura 122. Imagen de la portada del programa de las fiestas patronales de San Luis 21. Fuente:

Ayuntamiento Real Sitio de San Illdefonso.

Esta imagen ilustra la normalizacidn del consumo de alcohol en el municipio, plasmada en el programa
de las fiestas patronales. El papel central que esta sustancia desempefia como elemento integrador

del ocio, facilitador de interacciones sociales y generador de prestigio y estigma, implica que tanto
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quienes lo usan como las instituciones politicas deben ser conscientes de los placeres y riesgos
asociados a él. Por lo tanto, adoptar un posicionamiento objetivo sobre el consumo de alcohol y otras
drogas serd la estrategia de intervencion mds efectiva, ya que evitara contradicciones como las

observadas en relacidn los menores y contra los estdndares culturales de la légica del puntillo.

En el caso del alcohol, al ser la sustancia mds consumida en el Real Sitio de San lldefonso, vamos a

organizar las acciones preventivas siguiendo la divisidn tradicional:

Prevencion primaria: las estrategias a implementar seran limitar la disponibilidad del alcohol y vigilar
qgue los principales dispensadores de esta sustancia cumplan la ley. Ademas, se deberd reducir la
demanda de esta sustancia, no reproduciendo el mensaje sobre el alcohol como elemento central de
la socializacion y el ocio. Esta sera una de las partes mas dificiles ya que, al ser un proceso educacional
desarrollado en varios dmbitos, llevara implicitos cambios de comportamiento y de subjetividades

ademas de cortar con la pétina de la tradicionalidad que normaliza su uso.

Prevencion secundaria: son pocos los casos conocidos de alcoholismo en el pueblo actualmente, sin
que esto signifique que no existan. Con lo que un trabajo desde la desestigmatizacion de esta situacion
facilitara tanto su visibilizacion como la posible solicitud de ayuda por parte de aquellas personas que

identifiquen que su relacién con la sustancia es negativa.

Prevencion terciaria: la deteccidn precoz y derivacidon rdpida a los recursos pertinentes, minimizaria

los dafios causados por posibles problematicas relacionadas con el consumo de alcohol.

Por otro lado, centrandonos en acciones vinculadas a la reduccién de riesgos y dafios, el acceso a
informacidn lo mas objetiva posible relacionada con el consumo de alcohol ayudard al vecindario del
Real Sitio a modificar su baja percepcion de riesgo y relacidn mas que tolerante con esta sustancia. De
esta manera, todas las personas que conforman el municipio ejerceran como agentes de salud ya que,

dotarlas de este tipo informacién supondria una ruptura con el imaginario establecido.

Esta propuesta se realizard a través de la creacién de un espacio especifico sobre las adicciones, el cual
sera gestionado por una persona experta tanto en prevencién como en estrategias de reduccion de

riesgos y dafios vinculadas al fendmeno de las adicciones.

Este se erigird como el referente municipal en este dambito, al cual trasladar todo tipo de dudas,
propuestas, debates, etc. Concretamente, con relacion al alcohol, ofrecera alternativas de ocio, cursos
de dispensacidn responsable de sustancia, asesoria a padres, profesionales, sanitarios, etc. La asuncion
de estos nuevos modos de intervenir en este fendmeno resulta mucho mas honesta y cercana a la

realidad que el vecindario del Real Sitio vive sobre el consumo de alcohol.
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TABACO.
Introduccidn:

El origen del tabaco se situa en los Andes, en una zona entre Ecuador y Peru. Es una planta herbacea
que alcanza hasta dos metros de altura, formada por hojas alternas grandes, viscosas, cuyas flores son
de color rosado o rojo, desarrollando un fruto que presenta multiples semillas pequefas. Sus primeros
cultivos pueden ubicarse entre el 5 y 3 mil antes de Cristo, fendmeno generalizado por toda América
que, por efecto de la colonizacidn, se extendio por gran parte del resto del mundo. Contiene narcotina,
narceina, piperina, lobelina, nicotina y otros muchos ingredientes los cuales, segin el uso y la forma

de consumo, seran mas o menos agresivos/peligrosos.

Figura 123. Imagen de plantas de tabaco. Fuente: Mundo Agro.

Se puede esnifar por la nariz, masticar, beber, etc., aunque, actualmente, su forma de consumo mas

habitual es la inhalada a través de su combustién.
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Figura 124. Imagen de la composicion de un cigarro. Fuente: Doctor Ciddn.

Este uso origina cantidad de productos tdxicos que son introducidos al organismo a través del humo,

destacando de entre ellos por su peligrosidad y enfermedades asociadas a sus consumos, la nicotina.
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Con este nombre se conoce al principal alcaloide del tabaco, estando presente tanto en las hojas de la
planta, como en el humo procedente de su combustién. En los cigarros aparece en forma de sal acida,
por lo que no se disuelve en la saliva ni se absorbe por la mucosa bucal. Asi pues, el fumador de
cigarrillos tiene que inhalar profundamente el humo para que llegue a los alvéolos pulmonares y, a
través de ellos, pase a la sangre para que la sustancia llegue al cerebro. Por el contrario, en los puros
y pipas se encuentra de forma alcalina, por lo que se disuelve en la saliva, absorbiéndose por la mucosa
de la boca y la faringe. Ya en el torrente sanguineo, tarda en llegar al cerebro unos siete segundos,
teniendo una vida media en el cuerpo humano de entre 1-2 horas. Con lo que a medida que su
concentracién en sangre disminuye, se comienza a experimentar de nuevo deseos de repetir la ingesta.
Su metabolizacidn se realiza en el rifidn y por la orina. Centrandonos en su efecto principal, la nicotina
se clasifica como un estimulante menor del sistema nervioso central. Esto provoca la existencia de un
efecto dual estimulante y relajante, el cual es regulado por la persona fumadora a través de la

frecuencia de consumo, profundidad de las caladas, expectativas de uso, etc.

El consumo de tabaco puede provocar o favorecer la apariciéon de multiples enfermedades, en diversos
sistemas de nuestro organismo. A corto plazo puede aparecer fatiga, mayor prevalencia de amigdalitis,
tos, expectoraciones, pérdida de apetito, mal aliento, etc. A largo plazo, algunos de los padeceres que
pueden aparecer tras su uso prolongado son el enfisema, la bronquitis, la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, fibrosis alveolar, etc. Ademas, a nivel cardiocirculatorio, pueden desarrollarse

enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares y vasculares periféricas.

A continuacién, vamos a analizar los resultados reflejados en ESTUDES 2021 y EDADES 2022 sobre el
tabaco, tanto a nivel general como autondmico. Para, posteriormente, ver la relacién existente entre

esta informacién y la realidad de uso en el Real Sitio de San lldefonso.

Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

Los datos ofrecidos por EDADES 2022 sitlan al tabaco, por detrds del alcohol, como la sustancia
psicoactiva mas consumida en Espafia entre la poblacién de 15 a 64 afos, con una prevalencia de uso

alguna vez en la vida del 69,6%.
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Figura 124. Tabla y grafico de prevalencia del consumo de tabaco (%) y edad media de inicio en el

consumo en poblacién de 15-64 afios. Espaia 2022. Fuente: EDADES 2022.

El consumo diario de este es mas frecuente entre los hombres, con independencia de la edad de los
individuos. En 2022 se produjo un descenso en la prevalencia del uso diario de tabaco entre los
hombres jovenes, mientras que entre las mujeres mas jovenes se estabilizd. Sin embargo, entre
aquellos con 35 0 mas afios, los usos de tabaco a diario han aumentado para ambos sexos.
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Figura 125. Tabla y grafico de prevalencia de consumo diario de tabaco en poblacién de 15-64 afos

segun sexo y edad (%). Espafia 1997-2022. Fuente: EDADES 2022.

Segun el tipo de cigarrillos consumidos, la mayoria de las personas fumadoras contintdan siendo fieles
a los cigarrillos industriales (72,3%), frente al 18,9% que dice usar tabaco de liar y el 8,8% restante que

fuma ambos formatos.

Centrandonos en la variable del sexo, son las mujeres quienes fuman en mayor medida cigarrillos de
cajetilla. Ademas, es importante destacar que entre los mds jévenes se observa un mayor consumo de

tabaco de liar.
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Figura 126. Tabla de prevalencia de consumo de tabaco en los Ultimos 30 dias en poblacion de 15-64,

segun el formato de cigarrillos fumados, sexo y edad (%). Espafia 2022. Fuente: EDADES 2022.

Entre los consumidores de tabaco a diario, un 64,2% se han planteado dejar de fumar. En este caso,

cuando diferenciamos por sexo, son las mujeres las que en mayor medida se lo han planteado.

A continuacidn, es relevante presentar un nuevo dispositivo de consumo de tabaco que esta ganando
popularidad entre la poblacién joven de las sociedades occidentales: el cigarro electrénico. Aunque
este mecanismo ha sido incluido en las principales encuestas sobre drogas en Espafia, aun no tiene

suficiente trayectoria de uso para ofrecer datos estadisticamente relevantes.

Cigarrillos electrdnicos.

Como refieren Jiménez Ruiz, et al (2014), se llama cigarrillo electrénico (CE) a un dispositivo con
aspecto de cigarro conformado por una bateria, un atomizador y un cartucho, el cual se llena con un
liguido que puede contener diferentes sustancias (propilenglicol, glicerina y, en ocasiones, nicotina).
Su aparicién se puede ubicar en el aio 2003, cuando fueron patentados por Hon lik en China. Desde
entonces, el nimero de consumidores crece de manera exponencial dia a dia, situacién que posibilita

la creacidn de un nicho de negocio muy lucrativo para algunas grandes empresas.

Cuando un sujeto lo utiliza, la bateria calienta el atomizador provocando que el liquido que esta en su
interior se convierta en vapor, el cual genera un efecto similar al que sucede cuando se
combustiona/consume un cigarro tradicional. Esta sustancia es introducida por quien la usa al cuerpo
humano la cual, en menor medida que las presentadas en el cigarrillo convencional, contiene

sustancias que pueden desarrollar algunas patologias.

Dispositivos Dispositivos
N ) de sistemas de sistemas
Pipa Cigarro de tanque de tanque de Cigarrillo electrénico

de gran tamafio tamafio mediano recargable

electrénica electrénico

Cigarrillo
electrénico
D . 4 desechable

Figura 127. Tipos de cigarros electrénicos en la actualidad. Fuente: National Institute on Drug Abuse .
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Segun los datos de EDADES 2022, en Espafia continta la tendencia creciente del consumo de este tipo
de cigarrillos, habiendo pasado de 6,8% en 2015 hasta el 12,1% registrado en 2022 para el marco

temporal de alguna vez en la vida.

2015 2018

220 22

W Total 65 a8 105 121
B Homibres 73 9.6 120 136
Mujeres 63 3.1 &3 107

Figura 128. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos alguna vez en la

vida en poblacion de 15-64 afios, seguin sexo (%). Espaiia 2015-2022. Fuente: EDADES 2022.

Segun el sexo, observamos que la prevalencia de uso es superior entre los hombres. Cerca de la mitad
de las personas consumidoras de este tipo de cigarrillos lo hacen motivadas por reducir el consumo
del tabaco o incluso para dejar de fumar. Esta tendencia es mayor a medida que aumenta la edad. 3
de cada 4 personas que han usado cigarrillos electrénicos alguna vez en la vida, lo han hecho con

nicotina, el 28,5% sin nicotina y Unicamente un 3,2% lo ha utilizado con cannabis.

Centrandonos ya exclusivamente en los datos sobre el consumo de tabaco que ofrece ESTUDES 2021,
esta sustancia también se posiciona como la segunda droga con mayor prevalencia de consumo entre

el alumnado de 14 a 18 aios.
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Figura 129. Tabla y grafico de prevalencia de uso de tabaco (%) y edad media de inicio entre
personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias 14-18 afios. Espafia 1994-2021. Fuente: ESTUDES

2021.
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El 38,2% de las personas jovenes indican que han fumado tabaco alguna vez en su vida. Por su parte,
si se observa lo ocurrido en el Ultimo afo, el 30,7% reconoce dicho consumo, mientras que el 23,9%

afirma haberlo hecho en los ultimos 30 dias.

Los datos registrados en estos tres periodos temporales presentan un descenso respecto a la encuesta
exterior, siendo las menores prevalencias de uso desde que se monitoriza esta sustancia. En el tramo
temporal de 30 dias previos a la realizacién de la encuesta, se observa un uso diario de tabaco del 9,0%

gue, a pesar de no ser el mas bajo de toda la serie, es inferior al observado en 2019.

El primer contacto con el tabaco se produce, de media, a los 14,1 afios, lo que supone una tendencia
estable desde 2016. La adquisicion del habito de fumar diariamente comienza a los 14,7 afios de

media, algo mas de medio afio después de haberlo probado por primera vez.

Por sexo y edad, la frecuencia de consumo de tabaco en los ultimos 30 dias entre estudiantes de 14 a
18 afios se incrementa seguln avanza la edad. Los mayores aumentos de este indicador se observan al
pasar de 15 a 16 aiflos en hombres (de 14,5% a 24,2%), obteniendo la mayor prevalencia entre las
chicas de 18 afos (40,9%). Si tomamos de referencia los patrones de consumo en funcidn del sexo de
los estudiantes, podemos observar que, histéricamente, el habito de fumar tabaco diariamente esta
mds presente en las chicas que en los chicos. No obstante, en cuanto al consumo diario, las diferencias

entre ambos sexos se han ido recortando hasta llegar a un nivel de prevalencia similar.
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Figura 130. Tabla y grafico de prevalencia de uso de tabaco en los ultimos 30 dias entre personas
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios segun edad y sexo (%). Espafia 2021. Fuente:

ESTUDES 2021.

Segun los datos de consumo diario, en funcién de edad y sexo, se observa que a medida que aumenta
la primera variable lo hace la prevalencia de uso, siendo los 18 afios la edad de mayor utilizacién para

ambos sexos y la que presenta la mayor diferencia entre las prevalencias de consumo.
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La edad media en la que se produce el primer uso de tabaco, tanto en chicos como en chicas, es de
14,1 aios. Estos datos son practicamente similares a los registrados en 2019 y 2016. Del mismo modo,
tampoco hay variaciones significativas en la edad de inicio en el habito de fumar diariamente (14,8 y
14,7). Respecto al nimero medio de cigarrillos de tabaco fumados al dia, los chicos, a pesar de ser

menos fumadores, tienen un habito mas intenso (6,8 cigarrillos) que las chicas (5,4 cigarrillos).

Entre los estudiantes de 14 a 18 aios que han fumado tabaco en el uUltimo mes, un 49,2% afirma que
consume indistintamente cigarrillos de cajetilla y de liar, seguido del uso exclusivo de cigarrillos
industriales (28,2%). Quienes sdlo fuman tabaco de liar dentro de este periodo temporal suponen el
22,5%, casi duplicando lo registrado en 2019 (un 14,1%). Analizando estos datos segln el sexo, se
aprecia que entre las mujeres esta mas extendido el consumo de cigarrillos de cajetilla (29,8% frente

a 26,2% de ellos) y entre los hombres, el de ambos tipos (52,0% frente a 47,1% de ellas).
Por edades es mds comun fumar cigarrillos de ambos tipos, con independencia de la edad analizada.

Cigarrillos electrénicos:

EDADES 2022 muestra como el consumo de estos realizado alguna vez en la vida por estudiantes de
14 a 18 afios, es del 44,3%. Lo que supone una reduccién de 4,1 puntos porcentuales respecto a 2019.
Ademas, al margen del grupo de edad, los chicos manifiestan una mayor prevalencia de consumo que
las chicas. También, cabe destacar que en 2021 se produce una ruptura en la tendencia ascendente
tras el crecimiento de 2019. Hay que indicar también que, en ambos grupos, la prevalencia de consumo
aumenta con la edad, con lo que, la mas elevada se registra a los 18 afios (58,0% en hombres y 49,4%
en mujeres). En 2021 sélo un 8,5% de los que han fumado cigarrillos electrénicos manifiestan que su
intencidén era reducir su consumo de tabaco o, incluso, dejar de fumarlo, porcentaje ligeramente
superior en los chicos (9,3% frente a 7,6% en las chicas). EI consumo de cigarrillos electrénicos entre
estudiantes de 14 a 18 afios se sitla en el 22,8% en el Ultimo afio y el 8,1% en el ultimo mes, siendo en

todos los casos mayor el consumo en los chicos.
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Figura 131. Tabla y grafico de prevalencia de uso de cigarrillos electrénicos alguna vez en la vida
entre estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 aios, segin edad y sexo (%). Espafia 2021.

Fuente: ESTUDES 2021.
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Se detecta una relacién entre el consumo de tabaco y cigarrillos electrénicos en los diferentes periodos
temporales analizados, mas del 77% de los estudiantes que han fumado tabaco, reconocen haberlos
usado. Este comportamiento logra su valor maximo en aquellos que fuman tabaco diariamente (el
87,8% también ha consumido cigarrillos electrénicos). Dentro del grupo de personas fumadoras de
tabaco (independientemente del tramo temporal), aproximadamente el 40% ha usado cigarrillos
electrdénicos con nicotina. Por otro lado, se observa que entre estudiantes que no usan tabaco, hay

una mayor prevalencia de consumo del cigarrillo electrdnico sin nicotina.

Respecto a la incidencia del consumo de tabaco en Castilla y Ledn presentado en ESTUDES 2021, el
tabaco es la segunda sustancia mas consumida por los estudiantes de 14 a 18 afios. Su uso ha

aumentado en CYL respecto a 2018, aunque de forma estadisticamente no significativa.

El 12,1% de la poblacidn encuestada manifiesta que fuman a diario. El consumo diario en los varones
es superior al de las mujeres. La prevalencia de estudiantes fumadores habituales o diarios de CYL se

sitUa tres puntos por encima de la media nacional.
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1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020
——Alguna vez en tu vida| 61,7 | 67,7 | 62,0 | 62,0 | 62,8 | 62,1 | 49,9 47,2 41,7 47,9 | 42,2 | 41,9 402 434
=8=Ultimos 30 dias 287 31,0275 322 32,8303 306/ 37,1284 328 276311263 27,8

Diariamente 20,1 | 244 | 206 | 20,8 | 22,1 | 21,1 | 17,7 | 16,4 | 14,4 158 103 | 117 | 10,7 | 12,1

Figura 132. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de tabaco en estudiantes de CyL (%). Castilla y

Ledn 1994-2020. Fuente: ESTUDES 2021.

Comparando el bienio 2010-2020 encontramos una gran disminucion en las pautas de consumo

habitual de tabaco tanto en Espaiia como en Castilla y Ledn.

Los primeros contactos con el tabaco en esta comunidad son a los 14 afos (constante desde 1996) y

el uso diario se puede ubicar cerca de los 14 afios y medio.
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Consumo medio entre fumadores diarios (cig./dia) 6,8 7,9 54 4,3 6,1 6,3
Consumo alguna vez en la vida (%) 35,1 41,9 41,5 450 382 434
Consumo en el Ultimo afio (%) 27,3 34,3 34,2 36,9 30,7 356
Consumo en el dltimo mes (%) 21,2 27,2 26,7 284 239 278
Fuma a diario (%) 8,8 14,1% 9,2 10,04 9,0 12,1
Se ha planteado alguna vez dejar de fumar (%) 68,7 62,4 746 71,0 71,9 666
Ha intentado dejar de fumar (%) 41,1 44,6/ 43,0 40,5 42,1 426
Fuma a diario (%) 10,7 12,1

Se ha planteado alguna vez dejar de fumar (%) 71,7 66,6

Ha intentado dejar de fumar (%) 45,2 42,6

*p < 0,05: estadisticamente significativo, entre hombres y mujeres.

Figura 133. Tabla de consumo de tabaco en estudiantes de 14-18 afios. Castillay Ledn 2021. Fuente:

ESTUDES 2021.

La percepcién de riesgo ante el consumo diario de tabaco se mantiene estable respecto a 2018,

opinando un 94,5% que este puede producir bastantes/muchos problemas de salud.

Con relacidn al uso de CE en CyL, su uso se sitla en el 43,6%, estando mas extendido en hombres que
en mujeres, con diferencias significativas alguna vez en la vida, en el Ultimo afio y en el Ultimo mes.

Por otro lado, desciende de igual manera en los ultimos 12 meses y 30 dias.

=>» El consumo alguna vez en la vida de cigarrillos electrénicos se sitia en el 43,6%.
=> Estd mas extendido en hombres que en mujeres, con diferencias significativas alguna
vez en la vida, en el dltimo afio y en el dltimo mes.

mAlguna vez en la vida mUltimos 12 meses mUltimos 30 dias

49,7
37,2
24,6
20,2
15,5
95
i l I .

Total Hombres Mujeres

Caracteristicas del consumo
(alguna vez en la vida)

=»62,5% sin nicotina
=>15,3% con nicotina

=22,2% de los dos tipos

El 9,1% de los consumidores alguna
vez en la vida utiliza los cigarrillos
electrénicos para reducir su
consumo de tabaco o dejar de
fumar

La edad media de inicio del
consumo se sitda en los 13,8 afios.

Figura 134. Grafico de evolucidn de la proporcion de personas consumidoras de cigarrillos

electrénicos. Castilla y Ledn 2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Los datos de EDADES 2022, para Castilla y Ledn, muestra cémo el tabaco es la segunda sustancia mas

consumida en la poblacién de 15 a 64 afios.
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Perfil consumidores 15-64 afios, Ultimos 30 dias

Sexo: 57,7% hombres
Edad media: 42,5 anos

Edad media de inicio de consumo: 15,8 arios

N° medio cigarrillos al dia: 12,6 cigarrillos

Consumo de cannabis: 13,9% ha consumido cannabis

Se mantiene la 100

Tipo
Caijetilla De liar
75.7% 18,1%

Dejar de fumar

No se ha planteado

Se ha planteado no lo ha intentado

Se ha planteado lo ha intentado

Ambos
6.2%

13,8

53,7

prevalencia de

consumo, en los
80

ultiimos 12 meses,

Ultimos 30 dias y 70— —
diario, de tabaco. 60
g 50 |—
Continta la 2
€ 40 |—m—mmm= S —, I
tendencia ]
descendente del L3 — —
consumo alguna 20
vez en la vida. 10
0 1997 | 1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 2022
Alguna vez en la vida| 70,4 67,9 65,6 67,9 72,9 74,6 73,8 71,7 77,0 80,3 78,5 72,9 711
Ultimos 12 meses 48,4 44,9 45,4 45,7 42,7 42,9 42,0 39,4 39,0 364 394 36,5 36,0
Ultimaos 30 dias 45,6 40,2 40,7 39,1 37,7 40,6 38,5 36,8 36,9 33,7 36,4 33,8 | 345
Diariamente 354 33,8 324 32,8 30,8 34,0 331 32,4 30,5 281 33,1 29,7 30,1

Figura 134. Grafico y tabla de la evolucién de la prevalencia de uso de tabaco (%).

2022. Fuente: EDADES 2022.

Castillay Ledén

Su uso se mantiene estable, descendiendo por tercer afio consecutivo los habitos de alguna vez en la

vida. Las prevalencias mas altas de consumo, como son los usos diarios (habituales) o el consumo en

los Ultimos 12 meses y 30 dias, se situan por debajo de la media nacional.

En CyL, el consumo de tabaco entre los varones es significativamente superior que el de las mujeres

en todos los tramos temporales, existiendo diferencias entre los datos de 2019 y los de 2021.

Espaha C.yL. Espaiia C.yL.
Consumo alguna vez en la vida (%) 70,0 729 69,6 71,1
Consumo en los ultimos 12 meses (%) 394 36,5 39,0 36,0
Consumo en los Ultimos 30 dias (%) 36,8 33,8 37,2 34,5
Consumo diario en los dltimos 30 dias (%) 323 29,7 33,1 30,1

Figura 135. Tabla comparativa entre prevalencias de uso de tabaco en diferentes tramos temporales

(%). Espafia y Castilla y Ledn 2019-2022. Fuente: EDADES 2022.

Respecto al consumo de cigarrillos electrénicos, el 11,3% de la poblacidn lo ha hecho alguna vez en la

vida, el 2,7% en los ultimos 12 meses y el 0,8% en los ultimos 30 dias.
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La prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos es mayor en hombres
respecto alas mujeres y en personas de 15 a 34 aios respecto al resto.

Prevalencia de consumo (%) por sexo Prevalencia de consumo (%) por edad
0,4 0,38
A diario en los tltimos 30 dias A diario en los ultimos 30 dias
0,2 0,1
. 11 1,9
Ultimos 30 dias Ultimos 30 dias
0,5 0,4
3,2 6,6
Ultimos 12 meses Ultimos 12 meses
2,2 11
. 13,3 21,6
Alguna vez en la vida Alguna vez en la vida
9,3 7.2

Hombre Mujer De 15 a 34 afios De 35 a 64 afios

Figura 136. Grafico de prevalencia uso cigarrillo electrénico (%). Castilla y Ledn 2022. Fuente:

EDADES 2022.
Como podemos ver en la tabla anterior, existen diferencias significativas ente sexo y edad.

Percepcion vecindario:

El tabaco, a pesar de haberse utilizado durante milenios, estd sujeto a restricciones relacionadas con
su comercializacién y uso en diversos contextos. Muchos paises, incluyendo Espafia, prohiben su
consumo en ciertas poblaciones y espacios publicos debido a los posibles efectos adversos para la
salud publica. A pesar de ser una sustancia legalmente disponible en Espafia, existen regulaciones que
limitan su uso y acceso. Por lo tanto, la percepcién del vecindario del Real Sitio sobre el tabaco es

similar a la que tienen sobre el alcohol.

“Los menores no deben fumar. Pero de vez en cuando, no pasa nada si alguno de ellos... se fuma un

cigarro”. (Adulto 38 afios).

Por lo tanto, en el municipio analizado, encontramos contradicciones similares a las ya mencionadas
sobre el alcohol en diversos ambitos como el discurso, la politica y lo social. Existe una coexistencia de
politicas restrictivas hacia el consumo de tabaco en menores junto con una amplia permisividad

generalizada en su uso.

“Veia de joven muchos carteles de no fumar. Pero en alguna boda y cosas similares, los mayores me

daban de fumar.”. (Joven 38 afios).

Esta percepcion se genera debido a la convergencia en el imaginario colectivo del Real Sitio de las
politicas estructuralmente prohibicionistas sobre el uso de tabaco y la baja percepcién del riesgo

asociado a su consumo, influida por las circunstancias locales especificas.
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“Fumar mata, eso no lo niega nadie. Pero de vez en cuando un cigarro, no le hace mal a nadie”. (Adulto

29 afios).

En esta construccion tienen un mayor peso los discursos que provienen del Modelo Médico
Hegemodnico explicativo sobre las adicciones actual, que la implementacién y mantenimiento de

ciertas normas que contravienen los socialmente aceptado.

“Nadie puede negar que fumar mata. Pero hay que fumar mucho. Cuando lo haces con cabeza, no es
tan malo. Eso si, en el caso de los menores si que es un problema. Ya que ellos tienen que desarrollarse
y fumar puede hacer que esto no se haga de la manera correcta. jNo pueden fumar tan pequefios!”

(Adulto 30 afios).

La predominancia de explicaciones basadas en lo biomédico hace que, aunque la percepcién del
vecindario sobre el consumo de tabaco en su contexto no sea objeto de gran debate, cuando se trata
del consumo por parte de menores de edad, se replican acciones prohibicionistas derivadas de este

modelo. Estas se centran en prohibir el consumo y retrasar el inicio de este.

“Que los menores fumen, es un problemon. No entiendo como tienen acceso al tabaco, cuando por
edad no deberian de tenerlo. jQué los persigan y sancionen tanto a los que fuman, como a los que les

dan o dejan comprar!” (Adulto 42 afios).

En Espafia, desde el 1 de enero de 2006, entrd en vigor la “Ley de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del

tabaco”. Esta disposicidn prohibe fumar en los lugares de trabajo, centros culturales, etc.

“Siempre se ha podido fumar en los bares y ahora no... Nunca ha pasado nada y ahora ¢ por qué si?”

(Adulto 32 afios).

El 2 de enero de 2011 se modificé la normativa para prohibir el consumo de tabaco en cualquier
espacio colectivo o local abierto al publico que no esté al aire libre. Sin embargo, se hicieron
excepciones para centros penitenciarios, psiquiatricos y zonas delimitadas en centros de mayores. Esta
modificacién significé la prohibicién del tabaco en contextos de ocio tradicionales como bares, lo cual
generd resistencias a la normativa en el Real Sitio, intensificando aun mas las contradicciones

mencionadas anteriormente.
“iSe puede o no se puede fumar? Yo ya no sé qué hacer”. (Joven 32 afios).

Para concluir, podemos decir que la percepcién del vecindario del Real Sitio respecto al consumo de
tabaco se manifiesta a través de una contradiccién evidente. Se observan dindmicas que promueven
una gran permisividad y normalizacidn del consumo, mientras que al mismo tiempo existe una
prohibicion mds estricta cuando se vincula con menores de edad. Esta divergencia se ha acentuado

aun mas con la implementacion de la ley del tabaco y la ampliacién de las prohibiciones asociadas.
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Situacion actual:

El tabaco no fue percibido como un problema de salud hasta la Revolucién Industrial. En este periodo,
la produccion masiva y mejoras en medios de comunicacion y transporte facilitaron nuevos modos de
consumo, tipos de usuarios y expectativas, mientras se comenzaba a visibilizar una parte de los riesgos
y dafios asociados. Fue en este contexto donde, con el apoyo del modelo biomédico, situaciones
especificas se generalizaron a todas las formas de consumo de tabaco. Este proceso establecio

discursos, regulaciones, estigmas e intervenciones centradas en la abstinencia.

QUE NO TE ENGANEN

EL TABACO

Figura 137. Imagen de una campanfa antitabaco en Espaina. Fuente: La Moncloa.

Este fendmeno se encontrg, y continda hoy en dia, en competencia con todas aquellas disposiciones

socioeconémicas que fomentan su consumo.

— . -
AT )/
I'M SENDING CHESTERFIELDS to all my friends. 4
That's the merriest Christmas any smoker can have —
Chesterfield mildness plus no unpleasant after-taste
G (Gald [Gagons

< e beaidiifu
CHESTERFIELD 72 it

Figura 138. Imagen de una campafa de tabaco con filtro con Ronald Reagan. EE. UU. Fuente: Yahoo.

Uno de los casos mas paradigmaticos relacionados con lo que estamos discutiendo es el de la
publicidad. Esta disciplina, en el pasado, jugd un papel fundamental en establecer un consumo social

del tabaco asociado a identidades especificas, expectativas de consumo y un imaginario caracteristico.

De esta manera, las personas adultas socializadas en la normalizacién del consumo de tabaco como y

la percepcién de sus riesgos son modelos reproductores de esta ldgica hacia las personas jovenes.
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“éQuién no se acuerda del anuncio de [marca de tabaco]? Parecia que con solo fumarla ya ibas a

ser un triunfador. Eso si... luego empezaron con lo de que te ibas a morir y tal”. (Adulto 38 afios).

Asi pues, si al fendmeno que estamos presentando en este apartado le caracteriza la contradiccion
existente entre aquello que promueve lo médico y lo que nos presentan disciplinas como la publicidad,

las personas adultas enseiian a las mas jovenes esta relacidn paraddjica con el tabaco.
“Yo veo como mi padre fuma y pienso... jPues no es tan malo como dicen!” (Joven 18 afos).

Por este motivo, el nUmero de personas que consumian tabaco crecié de manera exponencial cuando
el modelo predominante era la normalizacién de su consumo. Posteriormente, este nimero disminuyd
drasticamente con el cambio hacia un paradigma centrado en la abstinencia, promovido a través de
leyes y discursos médicos legitimadores. Sin embargo, debido a la coexistencia de ambos enfoques,
nunca ha habido signos de su desaparicion completa. Esta situacion generalizada sobre el uso del

tabaco queda plasmada en la realidad del Real Sitio.

Diego: ¢ Cudl crees que es la situacion de las drogas en el pueblo?
Entrevistado: “iLa cosa estd muy mal! Es mucho lo que se consume...
Diego: ¢ Como por ejemplo?

Entrevistado: Ya sabes... Cocaina a saco, pastillas, etc. Alcohol se consume mucho... Supongo que

algunos consumirdn cosas mds raras.
(Entrevista Joven 24 afios)

Durante el trabajo de campo, al preguntar sobre la situacidon de las adicciones en el municipio, solo
recibimos respuestas relacionadas con aquellas sustancias que llevan consigo una mayor
estigmatizacion. Para obtener informacion sobre el tabaco, tuvimos que enfocarnos especificamente
en esa sustancia para que la persona consultada reflexionara sobre ella. De lo contrario, debido a la

alta normalizacién de su uso, el tabaco nunca se menciona espontaneamente en los discursos.
Diego: ¢ Qué pasa con el tabaco? Sabes que es una de las sustancias que mds se consume
Entrevistado: Es verdad... Siempre se me olvida. Como siempre se ve como algo normal
Diego: ¢ Qué opinas?
Entrevistado: Que los chavales no tienen que fumar y que mata a mucha gente

(Entrevista Joven 24 afios).

Esta situacidon también refleja cdmo ciertos procesos han contribuido a definir el tabaco no solo a

través de estereotipos asociados con el triunfo, la masculinidad, la contracultura, la madurez, entre

209



otros, sino también como una sustancia percibida como menos perjudicial que otras, y por lo tanto,

mucho mas tolerada y menos problematizada.
Diego: ¢ Qué consideras que influye en que el pueblo entienda de esta manera el tabaco?

Entrevistado: Pues que es una enfermedad... Una de las mds serias de la actualidad. Es una de las cosas

que mds matan en el mundo, jeh!

Diego: ¢ Qué crees que necesita el pueblo entonces?

Entrevistado: Pues lo que el resto del pais. Tratamientos eficaces, medicinas, informacion cientifica
Diego: ¢Algo mds...?

Entrevistado: Eso seria suficiente... Las cosas médicas, se tratan con medicina. Otra cosa ya es como

prevenirlo... Pero eso solo se consigue a través de informacion, cursos, etc.
(Entrevista a trabajador recurso Real Sitio 37 afios).

En nuestro contexto de estudio, el imaginario social sobre el tabaco estd predominantemente
influenciado por la variable biomédica, lo que condiciona la interpretacién que se hace de esta
sustancia. Este enfoque tiende a ocultar otras variables que no solo influyen en cémo se explica el
fendmeno del consumo de tabaco, sino también en lo que se demanda, en las expectativas asociadas

a su uso, y en otros aspectos relevantes.

“Yo fumo porque lo hacen mis amigos... porque me gusta y porque es una manera de sentirme bien”.

(Joven 18 afios).

Pero, ante preguntas como ¢fumas? ¢Cudndo lo haces? iPor qué usas tabaco?, etc., el peso del

contexto social aflora en las narrativas recogidas.
“Yo no fumo... Bueno, en las fiestas y algun fin de semana si fumo alguno”. (Joven 24 afios).

Esto indica que la situacidon del tabaco en el Real Sitio refleja una contradiccién similar a la ya expuesta
de manera general. Es decir, si bien existe un enfoque determinista desde la perspectiva médica al
interpretar este fendmeno, cuando se analiza desde la experiencia personal o grupal, se observa una

baja percepcion del riesgo y una normalizacion del uso en los discursos recogidos.
“iCémo no voy a fumar! Tengo mucho estrés y esto hace que me relaje”. (Adulto 53 afios).

El papel de las personas adultas del Real Sitio también es el de modelos observacionales, ya que

muestran consecuencias deseables y positivas sobre una conducta o fenémeno.

“Sé que puede ser una bobada, pero como veo que los mayores fuman... jPues lo hago! Jajajaj”. (Joven

17 afios).
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Con respecto al consumo de tabaco, las pautas de uso que siguen las personas mayores del municipio
se perciben como la opcidn adecuada a seguir. Aquellas que se socializaron incorporando una forma
particular de comprender y posicionarse frente a esta sustancia establecen los patrones de consumo,

puntos de vista, etc., en nuestro contexto de estudio

“Vaya tela como estdn los chicos de pueblo... Todo el dia con el botellon, fumando, etc. No sé donde

vamos a parar!” (Adulto 39 afios).

Actualmente, los discursos prevencionistas sustentados en la peligrosidad del tabaco comienzan a
ganar terreno en el imaginario de las personas jévenes, posibilitando que las tomas de decisiones

centradas en el no consumo estén por encima de otras.
“iQué mal te huele la boca cuando fumas! No sé cémo los mayores fuman tanto”. (Joven 18 afios).

Esta situacion explica como es posible que, en el contexto del Real Sitio, encontramos un descenso en
la contradiccidon respecto al uso del tabaco antes citada. Esto se observa a través de un aumento en la
estigmatizacion y una bajada de su uso por parte del vecindario de menor edad, corroborando la

bajada en la prevalencia de uso presentadas tanto por ESTUDES como por EDADES.

“iPuag! Cémo huele todo a tabaco... Yo no sé como con todo lo que se sabe en la actualidad, la gente

sigue fumando”. (Joven 27 afios).

Este contexto explicativo genera una percepcion relativamente baja del riesgo asociado al uso del
tabaco en el municipio analizado. Esta percepcion se construye tanto en torno a ciertos placeres
asociados al tabaco, como el ocio y el relax, como en los posibles riesgos para la salud, dependiendo

de quién lo use.

En cuanto a la venta de tabaco a menores de edad, es importante destacar que constituye un delito
segln la Ley 28/2005, del 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora
de la venta, el suministro, el consumoy la publicidad de los productos del tabaco en Espafia. En nuestro
contexto de estudio, a diferencia de lo observado con el alcohol, este precepto se respeta
considerablemente. Sin embargo, al igual que con el consumo de bebidas alcohdlicas, el papel de los
facilitadores resulta clave para entender las dinamicas de obtencidn de tabaco por parte de los

menores en el Real Sitio.

“Es cierto. Los mayores consumen mds o menos lo mismo, pero se ven muchos menos jovenes

intentando comprar tabaco tanto aqui, como en los bares a los que les vendo yo”. (Adulto 55 afos)

A pesar de estas circunstancias, los jovenes del Real Sitio consumen menos tabaco que sus mayores

debido a la creciente percepcién negativa hacia esta sustancia y a las repercusiones de la ley anterior.
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Sugerencias vecinales:

Las dinamicas de tolerancia, normalizacidn y prohibicién respecto al uso del tabaco en el Real Sitio

influyen en las demandas de intervencién solicitadas con respecto a este fendmeno

“El tabaco es una de las lacras actuales. Estd mds que demostrado en la actualidad que mata a la

gente”. (Adulto 45 afios).

La prohibicion se intensifica ain mas cuando el consumo esta vinculado a menores de edad. Segun el
discurso médico, estos jovenes presentan un desarrollo bioldgico insuficiente para poder consumir

esta sustancia sin que los dafios o riesgos sean demasiado graves

“Nosotros no dejamos que fumen dentro de nuestras instalaciones. Pero fuera... iNo podemos hacer

nada! Asi que hemos puesto un cenicero”. (Adulto 42 afios).

Siempre asumiendo que todo el vecindario construye su relacidn con esta sustancia desde el peligro y

estigma que emana del modelo prohibicionista.

“Lo de no fumar en los bares... jEs una putada! Ya hace mucho tiempo, pero yo sigo preguntando... jEn
algunos te dejan por las noches!, cuando estd todo cerrado... Pero, al igual que con el alcohol, los nifios

no deben fumar”. (Adulto 47 afios).

Asi pues, partiendo de esta situacién, el vecindario del municipio analizado no reclama ningun tipo de

intervencidn concreta, salvo en el caso del consumo vinculado con los mads jovenes.

“No se puede permitir que los mds jovenes fumen. Tiene que haber cursos o algo. Los mayores... cada

uno que haga lo que quiera”. (Adulto 42 afios).

Las demandas de intervencidn vinculadas al uso del tabaco recogidas en el Real Sitio estuvieron
vinculadas a personas fumadoras menores de edad y a quienes no cumplen la Ley 28/2005, de 26 de

diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo.

“Yo ya sé que el tabaco mata. No soy idiota. jLlevan contdndome la cantinela en el colegio desde hace
afios! Yo fumo porque quiero”. (Joven 17 ainos).
Estas fueron siempre de caracter informativo explicando los peligros del consumo y/o punitivas para

quienes no cumplen las normas, reproduciendo el modelo de intervencidn genérico prohibicionista.

A continuacién, de acuerdo con la estructura seguida a lo largo de nuestra investigacion, se
presentaran las principales intervenciones que consideramos necesarias implementar en el Real Sitio

en relacién con el uso del tabaco.
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Acciones a llevar a cabo:

Basandonos en la imagen obtenida sobre el consumo de tabaco en el Real Sitio, donde coexisten la
normalizacién del consumo y la aplicacidn selectiva de prohibiciones segun el contexto y las personas
involucradas, destacan dos tipos de intervenciones prioritarias: primero, acciones dirigidas a
concienciar a los adultos sobre su papel estructural como modelos de referencia para los jévenes del
municipio, fomentando que asuman un rol de agentes de salud; segundo, iniciativas orientadas a
educar a la poblacién mas joven sobre los riesgos del consumo temprano de tabaco y la importancia

de cumplir con la ley antitabaco vigente.

La poblacién adulta del Real Sitio debe asumir su papel como parte de un sistema de legitimacion en
el uso de ciertas drogas, sobre todo de aquellas cuyo consumo cuenta con la mayor normalizacién en
el municipio (alcohol, tabaco, cannabis). En el caso del tabaco el referente general sobre drogas, en el

cual prima la abstinencia, queda diluido ante la idiosincrasia de tolerancia local.

Consideramos crucial desmentir los mitos asociados al consumo de tabaco, un proceso que
desnaturaliza practicas normalizadas al introducir explicaciones basadas en informacién objetiva. Esto
implica responsabilizar a los consumidores en la gestién de sus habitos y expectativas. De esta manera,
buscamos superar la confrontacién local entre el discurso abstencionista predominante y la
permisividad local. En el Real Sitio, esta situacién confunde a la poblacion al recibir informacién
contradictoria y sesgada sobre el consumo de tabaco segun el contexto, lo cual genera dobles

discursos, malentendidos y dificultades en la gestidn de la situacion.

Con esta intencion, de manera similar a lo planteado anteriormente, proponemos la creacién de un
espacio de referencia en adicciones, liderado por una persona formada tanto en materia de prevencion
como en reduccion de riesgos y danos. Este servird como punto informativo sobre el consumo de
tabaco y otras drogas, ofreciendo estrategias preventivas dirigidas no solo a los jévenes que no deben

fumar por edad, sino a toda la poblacion en general.

Estas medidas modificaran las dindmicas de facilitacion del tabaco a menores y del consumo en
espacios prohibidos, asi como la demonizacién de su uso por ciertos grupos. A su vez, promoveran una
reduccion de la contradiccidn existente en el municipio respecto al tabaco y una visién mas realista de

SuU consumo.

PSICOFARMACOS.
Introduccidn:

Con el nombre de psicofdrmacos se conoce a ciertas sustancias que, introducidas en el cuerpo
humano, inciden en el sistema nervioso central alterando diferentes procesos mentales. Estas se
pueden dividir segln su efecto principal en sedantes si tienen la propiedad de disminuir la activacion
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cerebral, moderar la excitacion; o hipnéticas cuando tienen la capacidad de generar efectos como la
somnolencia y colaborar con el inicio y mantenimiento del suefio. En contexto recreativo, los efectos
buscados por sus consumidores son la desinhibicién y euforia, al igual que la sedacién y relajacién,

siendo su principal via de administracion la oral.

Figura 139. Imagen de tabletas de psicofarmacos. Fuente: Genolife

Algunos ejemplos son las Benzodiacepinas como el flunitrazepam (Rohypnol), diazepam (Valium,
Relazepam), clorodiacepéxido (Librax, Decacil), lorazepam (Ativdn) etc.; Barbituricos como el
secobarbital (Seconal), fenobarbital (Franol, Comital), etc.; Antidepresivos: sertralina (Zoloft),

fluoxetina (Prozac), etc.

Su consumo, ya sea con o sin prescripcion médica, puede llevar a desarrollar una dependencia,
especialmente si se prolonga sin seguir pautas de reduccion de riesgos o se utiliza fuera de las
indicaciones médicas. Entre las principales secuelas asociadas al consumo prolongado se encuentran
la falta de coordinacién motora, pérdida de tono muscular, disminucién de la presién arterial, sedacién

y nduseas

Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

Tanto ESTUDES 2021 como EDADES 2022 preguntan en sus encuestas por hipnosedantes y analgésicos
opioides* con o sin receta®, incorporando estas dos ultimas sustancias desde 2019. En ambos

estudios, aparecen como la tercera droga mas usada por la poblacién espaiola.

Centrdndonos en los datos manejados a nivel nacional presentados en EDADES 2022, los
hipnosedantes, recetados o no, contindan presentando una tendencia creciente en el consumo de
algunavez en lavida, registrando este afio el maximo de la serie histdrica (23,5%). De la misma manera,
los consumos en el resto de los tramos temporales considerados (ultimos 12 meses, ultimos 30 dias 'y

a diario) registran un aumento en torno a un punto porcentual en los niveles de prevalencia,

9 Estos son medicamentos cuya accién analgésica se produce por la interaccién de estos con los
receptores opioides de las neuronas del cerebro. Ejemplos: morfina, pentazocina,
naltrexona, metadona, etc.

>0 Datos vinculados a la intermediaciéon o no del personal médico en el consumo de la sustancia.
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alcanzando los maximos de la serie. Ademas, aproximadamente, 713.000 personas iniciaron el

consumo de estas sustancias con o sin receta en los Ultimos 12 meses.
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Figura 140. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta (%) y edad

media de inicio del consumo en poblacidn de 15-64 afios. Espafia 2005-2022. Fuente: EDADES 2022.

Por sexo, el consumo esta mds extendido entre las mujeres, con independencia del tramo temporal.

15 A 64 ANOS 15A 34 ANOS 35 A 64 ANOS
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Algunavez 235 19,0 28,0 13,7 1,0 16,5 28,2 2249 134
Ultimo afio 13,1 10,3 16,0 7.2 55 89 16,0 12,6 19,4
Ultime mes 97 73 12,1 42 32 53 12,3 94 15,3
A diario 7,2 5,2 9,2 2,5 18 33 94 6,8 11,8

Figura 141. Tabla de prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en la poblacién de

15-64 aios, segln sexo y edad (%). Espafia 2022. Fuente: EDADES 2022.

Por edad, esta sustancia registra mayor peso entre las personas mayores de 35 afios en ambos sexos.
Aungue su uso, con o sin receta para el marco temporal de los ultimos 12 meses, aumenta segln se
incrementa la edad de la poblacidn, siendo este aumento mayor entre las mujeres. Ademas, para el
uso en los ultimos 30 dias, se registran mayores prevalencias en los grupos de mayor edad, tanto entre

hombres como entre mujeres, en el grupo de 55 a 64 afios.

Ocho de cada diez de las personas que han consumido hipnosedantes con o sin receta alguna vez en
la vida indican que, en términos generales, siguen con exactitud las indicaciones del médico sobre su

consumo (81,7%).

Por otra parte, el 8,2% declara haber consumido estos medicamentos un menor tiempo al indicado

por su médico y un 8,6% un menor consumo en funcion de la dosis.

Sobre el uso de analgésicos opioides, el 15,8% de la poblacidn de Espaia de 15 a 64 afios reconoce

haber consumido analgésicos opioides, con o sin receta, en alguna ocasion.
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2018 2020 2022
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Agunavezenlavida 145 131 16,0 15,2 14,1 16,2 15,8 14,7 16,9
Ultimos 12 meses 67 59 74 71 6,2 8,1 6,8 58 79
Ultimos 30 dias 29 23 34 36 3.0 43 4,0 3 48

Figura 142. Tabla de prevalencia de consumo de analgésicos opioides en la poblacién de 15-64 afios,

segln sexo y edad (%). Espafia 2018-2022. Fuente: EDADES 2022.

Igual que con los hipnosedantes, aunque con menor diferencia, el consumo de estas sustancias esta
mas extendido en las mujeres que en los hombres, aumentando en ambos grupos su prevalencia a
medida que lo hace la edad. Evolutivamente se aprecia un incremento en la prevalencia de uso en

ambos sexos, para los marcos temporales de alguna vez en la vida y en los ultimos 30 dias.

La codeina y el tramadol son aquellos que presentan una mayor prevalencia de consumo entre la
poblacién de 15 a 64 afios. Si bien, en ambos casos ha disminuido su uso en favor del fentanilo y otros

opioides como la oxicodona, hidromorfona, petidina, tapentadol, metadona y buprenorfina.

2018 2020 2022
T H M T H M T H M
Tramadol 35,5 348 36,2 50,0 47,3 52,3 46,0 46,5 456
Codeina 69,2 69,9 68,7 54,6 54,4 54,9 59,9 58,8 60,9
Morfina 147 15,2 14,3 13,9 16,0 11,9 6.9 7.5 6.4
Fentanilo 1.9 2,5 1.4 36 4.4 29 14.0 147 13,4
Otros* 6.1 6,2 6,1 142 14,9 13,6 144 17,0 12,2

£n U016 OLlros analjes|cos opiaaes ueron: UxXIcoaona, nidromonona, peliding, lapentatol, meladtona Yy buprenorna

Figura 143. Tabla de prevalencia de uso de analgésicos opioides en la poblacion de 15-64 afos, que

los han consumido alguna vez en la vida segln sexo (%). Espafia 2018-2022. Fuente: EDADES 2022.

Ocho de cada diez de quienes han usado analgésicos opioides alguna vez en la vida indican que siguen
con exactitud las indicaciones del médico (81,9%). El 8,0% dice haberlos consumido menos tiempo del

indicado por su médico y un 7,1% presenta una menor utilizacién en funcién de la dosis.

Respecto a los datos observados en el ESTUDES 2021, la prevalencia de consumo de hipnosedantes
con o sin receta médica es del 19,6% cuando el periodo se refiere a alguna vez en la vida, 13,6% con

relacidn a los ultimos 12 meses y 7,5% en el ultimo mes.
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1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

Alguna vez en la vida 6.9 7.7 7.7 8.8 85 10,0 121 17.3 18,0 18,5 16.1 179 i8.4 19.6
Ultimos 12 meses - — - — — — 74 10,1 9.8 11,8 10.8 116 125 13,6
Ultimos 30 dias - - - - - = 36 5,1 5,2 6.6 8.2 59 6.4 7.6
Diariamente - - - - - = 04 0.6 0.7 0.9 0.8 a7 3.0 a7
Edad media inicio consumao - - - - - = 138 14,0 138 143 13,9 13,7 140 141

Figura 144. Tabla y grafico de prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta médica (%)
y edad media de inicio en su consumo (afios) entre las personas estudiantes de Ensefianzas

Secundarias 14-18 anos. Espafia 1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Existe una tendencia ascendente en la prevalencia de uso de hipnosedantes con o sin receta en todos

los tramos temporales desde el inicio de la serie histdrica, alcanzando en 2021 los valores mds altos.

La edad media en que las personas estudiantes se inician en el consumo de este tipo de sustancias

psicoactivas es de 14,1 ainos, dato similar al del resto de ediciones.

Total 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 14-17 afios 18 afios
T H M|T H M|T H M|T H M|]T H M|T H M|T H M
Alguna vez 196 153 241159 116 203|176 135 216|203 159 248|220 172 269|191 148 238|260 21,7 307
Uttimo afio 136 87 176|114 76 152|124 89 158|140 98 183|150 104 198|133 893 14174 140 2110
Uttimo mes 75 50 1Wo|66 44 88|68 46 90|74 47 1W03|82 54 MI|73 48 8994 F1 N9
T =Total; H = Homibres; M = Mujeres.

Figura 145. Tabla de prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta médica entre las
personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias 14-18 afios, seglin sexo y edad (%). Espafia 2021.

Fuente: ESTUDES 2021.

Los datos, segun el sexo de los estudiantes, indican que los hipnosedantes presentan un mayor
consumo entre las chicas, ya que el 24,1% dice haberlos usado con o sin receta alguna vez en su vida
y en los chicos es del 15,3%. El uso de estas drogas crece con la edad en ambos casos, presentando la

prevalencia mas elevada el grupo de 18 afios, con independencia del tramo temporal.

Sobre el consumo de analgésicos opioides con y sin receta, el ESTUDES 2021, informa que el 1,7% de

quienes respondieron a la encuesta, han usado esta sustancia alguna vez en su vida (2,2% en 2019).
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2019 2021

Alguna vez en la vida 22 1,7
Ultimos 12 meses 1,5 09
Uttimos 30 dias 0,5 03
Edad media de inicio en &l consumo 15,2 15,1

Figura 146. Tabla de prevalencia de consumo de analgésicos opioides entre personas estudiantes de

Ensefianzas Secundarias 14-18 afos (%). Espafia 2019-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Segun el sexo de las personas encuestadas, se produce un consumo mayor en chicos (2,2%) que en
chicas (1,2%). Por otro lado, el uso de estas sustancias aumenta claramente con la edad, siendo entre

el alumnado de 18 afios donde se registran las mayores prevalencias de consumo.

Total
T H M
Alguna vez 1.7 22 1,2
Ultimo afio 08 1,2 0,6
Uttimo mes 0,3 0,4 0,2

Tatal; H = Hombres; M = Mujeres.

Figura 147. Tabla de prevalencia de consumo de analgésicos opioides entre personas estudiantes de

Ensefianzas Secundarias 14-18 afios, segun sexo (%). Espafia 2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Atendiendo al resto de los periodos temporales contemplados, se recoge que un 0,9% de los alumnos

ha consumido analgésicos opioides para colocarse en el Ultimo afio y un 0,3% en el dltimo mes.

En Castilla y Ledn, EDADES 2022 mostrd una estabilidad respecto a 2019 en el uso de psicofarmacos

cony sin receta.

El porcentaje de mujeres que consumen hipnosedantes casi duplica al
porcentaje de hombres consumidores (16,5%/8,8%).

Las diferencias aumentan con la edad.

Hipnosedantes con o sin receta Hipnosedantes sin receta

59

07 02 05 0,5

De 15 a 34 aflos. De 35 a 64 afios De 15 a 34 afios. De 35 a 64 afios

Varén M Mujer Varén M Mujer

Figura 148. Grafico de prevalencia de consumo de hipnosedantes en los Ultimos 12 meses, segun

grupo de edad y sexo (%). Castillay Leén 2022. Fuente: EDADES 2022.
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En Castilla y Ledn, al igual que a nivel nacional, los hipnosedantes se posicionan como la tercera
sustancia mas utilizada. Segun la encuesta EDADES 2022, el uso en los ultimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias se mantiene enun 12,6% Yy 9,9% respectivamente. El consumo diario ha experimentado
un ligero aumento, pasando del 6,8% al 7,9%. El uso de esta sustancia sin receta se mantiene en niveles
bajos de manera estable. Los consumos en los ultimos 12 meses, en los ultimos 30 dias y a diario se

sitian por debajo del 1%.

Con relacion a los analgésicos opioides, el 6,8% de la poblacién de 15 a 64 afios ha consumido esta
sustancia alguna vez en la vida. Los usos realizados por las mujeres, salvo el de los ultimos 30 dias, son

mas altos que los de los hombres, siendo el tramadol el opioide mds consumido.

ESTUDES 2021 para Castilla y Ledn muestran un aumento significativo en el consumo alguna vez en la
vida de hipnosedantes sin receta, mientras que los otros usos se han mantenido estables. Esta

tendencia posiblemente esté influenciada por la incidencia de la pandemia de COVID-19.
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Figura 149. Tabla y grafico de evolucion de la proporcién de personas consumidoras de

hipnosedantes sin receta (%). Castilla y Ledn 1994-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Actualmente, un 8,4% los ha consumido alguna vez en la vida, un 5,0% en el dltimo afio y un 2,3% en
el ultimo mes, con un porcentaje ligeramente superior en las chicas para este ultimo. Las tres
frecuencias de consumo presentan prevalencias inferiores a las de Espafia, con diferencias

significativas en el ultimo afio y mes.

Percepcion vecindario:

Este grupo de sustancias psicoactivas, tanto en su uso con receta como sin ella, se posiciona como la
tercera droga mas consumida a nivel nacional y en Castilla y Ledn segun las encuestas mencionadas.

Estos datos evidencian la importancia central que estas sustancias tienen en la vida de las personas en
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la actualidad. Sin embargo, al consultar al vecindario analizado sobre la situacidn de las adicciones en

general, rara vez mencionaron este tipo de sustancias, salvo algunas excepciones.
“Pues se consume lo de siempre... Mucho alcohol, mucha coca, tabaco...”. (Adulto 37 afios).
“Coca, alcohol... lo de siempre”. (Joven 27 afios).

Durante nuestra investigacidn, solo el personal sanitario y aquellos que trabajan en el dmbito social
incorporaron el uso de estas sustancias en sus discursos sobre la situacién de las adicciones. Sin

embargo, siempre hicieron referencia a su uso fuera del dmbito meramente biomédico.

“Pues ademds de lo tipico que se consume... Estd el tema de los medicamentos. En el pueblo hay gente
que los consume y, como no se les llama droga, creen que no pasa nada. Una cosa es usarlo para curar

y otra para otras situaciones". (Adulto 47 afios).

Asi que, segln los datos recabados, el Real Sitio no muestra una percepcidn significativa del riesgo
respecto al uso de hipnosedantes y su relacion con las adicciones. Esta varia segun la intencionalidad
del uso, la presencia de una prescripcion médica y la duracidn del consumo. El uso de psicofarmacos
sin supervision médica y fuera de su propdsito terapéutico se define en términos negativos,

especialmente cuando el juicio proviene de personas vinculadas al &mbito sociosanitario.

“é¢Coémo van a ser peligrosos si te lo receta un médico? Me estds diciendo que si lo tomo mucho tiempo

me puedo enganchar.... jpero si las toma todo el mundo!" (Adulto 37 afios).

El facil acceso a estas sustancias y la creencia de que no son perjudiciales, debido a su vinculacién con
el ambito sanitario, son factores cruciales para comprender la situacién del fendémeno en el Real Sitio

y para diseiar acciones interventivas adecuadas.

Situacion actual:

Gracias a nuestra formacién, al comenzar la investigacion que sustenta este informe, ya éramos
conscientes de la problematica a nivel nacional vinculada al uso de estos medicamentos, tanto bajo

prescripcion médica como sin ella, y de su posible incidencia en el municipio analizado.
“Los consumos que hay en el pueblo... pues ya sabes. jLos tipicos!” (Hostelero 49 afios).

A las pocas semanas de comenzar la recogida de datos, comprendimos el escaso conocimiento de la

poblacién analizada sobre la situacion real de este fendmeno en el municipio.
“Pues la verdad ... porros, alcohol y algo de pastis”. (Joven 24 afios).

Esta situacion, a diferencia de lo observado con otras sustancias ya abordadas en este informe, no

cambid cuando el personal investigador pregunto especificamente por los hipnosedantes.
Diego: ¢ Y el tema de los medicamentos...?
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Entrevistado: ¢ Qué medicamentos?
Diego: Pues ya sabes... si hay gente con problemas con medicamentos...
Entrevistado: No, que yo sepa...
(Entrevista adulto 42 afios).

La poblacidon analizada no solo carece de conciencia sobre la problemdtica que puede surgir al
consumir psicofarmacos sin aplicar estrategias de reduccién de riesgos, como seguir la pauta médica,
sino que también, al percibir estas sustancias como medicamentos, no las considera parte del

imaginario social local respecto a las adicciones, con todas las implicaciones que esto conlleva.
Diego: ¢ Has visto alguna vez algun consumo relacionado con medicamentos o algo asi?
Entrevistado: En el tema de la fiesta... no. jEso es cosa de yonkis!

(Entrevista adulto 37 afios).

Es por esta razén que, al mencionarles la posibilidad de usar psicofarmacos fuera del ambito médico
con fines recreativos, emplean el modelo hegemdnico de explicacidon sobre las adicciones para

referirse a esos usos como de "yonkis".

“Hay que ser muy drogadicto para usar medicamentos de fiesta ¢Quién sale de fiesta tomando

medicinas?” (Joven 24 afios).

La utilizacién fuera del ambito médico se controla a través del estigma y la penalizacion, asocidandola

con lo mas negativo de las adicciones: el "yonki" (Massé, 2014).
Diego: ¢ Qué opinas de los psicofdrmacos?

Entrevistado: Pues que son unos medicamentos que, fuera de la prescripcion médica, son igual de

malos qué otras drogas.
Diego: ¢Sdlo fuera de la indicacion de los médicos?

Entrevistado: Sé que hay comparfieros que los recetan mds tiempo de lo debido, sé que hay gente que

se los toma sin que los médicos le digan nada, otros lo hacen por placer... Todos ellos, son malos usos.
Diego: ¢ Como qué hay compaiieros...?

Entrevistado: Es complicado tratar con la gente... muchos de ellos vienen buscando una solucion

rapida... Hay muchos pacientes para atender por turno...

Diego: Pero ya sabes que, por ejemplo, el tiempo de uso de una benzodiacepina de ciclo largo es

finito... Y hay gente que las lleva tomando afios...

Entrevistado: A veces es peor el remedio que la enfermedad, Diego.
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(Entrevista sanitario 50 afios).

El Modelo Hegemodnico sobre Adicciones valida los usos y contextos de consumo de sustancias que
considera correctas. Este fendmeno se observa claramente con los psicofarmacos, los cuales son
clasificados como drogas o medicamentos segun criterios contextuales. Cuando su uso se desvia de lo
prescrito, genera desaprobacion social, juridica y sanitaria, como lo ilustra la siguiente declaracién de

una persona trabajadora en uno de los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado mds conocidos.

“La tenencia/ consumo de ciertos medicamentos sin receta, asi como la conduccion bajo sus efectos,

es un delito”. (Adulto 33 afios).

Para entender como se consumen estas sustancias en el municipio analizado, es crucial observar que,
segun los datos de ESTUDES y EDADES a nivel nacional y autondmico, son las mujeres quienes registran

el mayor uso de hipnosedantes.
Diego: ¢ Qué tipo de personas suelen consumir este tipo de sustancias?

Entrevistado: Pues bdsicamente... mujeres de entre 35 y 50 afios. Eso no significa que no lo hagan

hombres, pero principalmente son mujeres.
Diego: A qué se debe eso...

Entrevistado: Pues a que estos medicamentos se usan bdsicamente para tratar enfermedades que se
desarrollan mds en las mujeres. De igual manera a que son estas las que por su condicion de género,

acuden mds al médico.
(Entrevista adulto 50 afios).

La pauta presentada por la anterior persona, de profesion sanitaria, evidencia en nuestro campo de
estudio cdmo son las mujeres aquellas que mds usan este tipo de sustancias.
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Figura 150. Imagen reivindicativa de la alta prescripcién de psicofarmacos en mujeres. Fuente:
META.
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Como destaca Markez et al. (2024), las mujeres tienen una mayor probabilidad de ser prescritas con
hipnosedantes, ya que el personal sanitario las considera un grupo de riesgo susceptible de desarrollar

las condiciones que estos farmacos tratan.

En el Real Sitio no hay conciencia sobre la sobre prescripcidon de hipnosedantes a las mujeres, dado

gue este tema no se menciona ni en los discursos recogidos ni en las solicitudes de intervencion.

Antes de concluir esta seccién, es crucial explorar un aspecto poco conocido para entender

completamente la situacidn actual del uso de psicofarmacos en el Real Sitio: la automedicacidn.

Entrevistado: En el pueblo hay muchas personas, sobre todo mujeres, enganchadas a ciertas pastillas.
Han tratado de que sea mds dificil de acceder a ellas a través de la receta, pero... hay gente que lleva

tomando algunos medicamentos desde hace afios... Cuando solo se pueden tomar por unos meses...
Diego: ¢Y eso a que se debe?

Entrevistado: Muchas cosas... médicos que hacen mal su trabajo, pacientes muy pesados, empresas
que hacen los blisters muy grandes, la gente que los guarda en su casa y les toma cuando quiere... jEso
hace que haya gente con muchos problemas y que no seamos conscientes de que hay que hacer algo!
jQué no veas a estas personas en la calle robando, con signos de estar drogadas... no hace que no

necesiten ayuda! El ayuntamiento deberia por lo menos, saberlo.
(Entrevista adulto 47 afios).

Segun la narrativa previa de una persona del ambito sanitario, en el Real Sitio no se observan consumos
de psicofarmacos relacionados con el ocio. Sin embargo, si existen problemas asociados al uso de estas

sustancias sin la supervisién de personal sanitario.
Diego: ¢ Qué los médicos hacen mal su trabajo?

Entrevistado: Pues ya sabes... Tienen mucha presion, atienden mucha gente, las personas que van
buscando una “pastillita”. Al final, no les queda otra que recetar eso. A sabiendas que muchas veces,

van a reparar una cosa, pero igual generan otra.
(Entrevista adulto 47 afios).

Debido a la alta demanda en el sistema médico, las consultas de los profesionales tienden a ser mas
rapidas de lo ideal, empleando protocolos diagndsticos y de tratamiento que incluyen frecuentemente

la prescripcion de psicofarmacos, segiin menciona la siguiente fuente informante.

“Es cierto que muchas veces, como vamos corriendo tanto, tiramos de lo mds fdcil... jRecetar este tipo

de farmacos!” (Adulto 37 afios).
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Actualmente, vivimos en una sociedad con poca tolerancia y capacidad de adaptacién al malestar, al
sufrimiento, etc. El individualismo y la exigencia de soluciones a corto plazo, hace que la gente acuda

a las consultas con la necesidad de salir “en perfecto estado”.
“Para qué voy a pasarlo mal, si hay una medicina que me lo quita. jEs de bobos!” (Adulto 47 afios).

La manera de vivir y sentir los padecimientos y el dolor ha cambiado, sobre todo desde la llegada de

la légica capitalista y las politicas liberales a la medicina.

“Al final, se trata de que te duela o no... Sé que hay unas pastillas que me quitan el dolor... Igual me lo

podria aguantar, pero... jPara qué!” (Adulto 37 afios).

La dificultad para detectar los efectos de estas sustancias en la vida diaria y la similitud de los sintomas
de abstinencia con el padecimiento que inicialmente tratan, complican tanto su identificacién como
problema como la percepcién por parte de la comunidad del Real Sitio como una situacidon que

requiere intervencion.

“Sisabes que hay algo que cura, que te cura y que te puede curar... ¢ No lo guardarias en casa? Es mds...
si pudieras, no tratarias de ganar dinero con aquello que todo el mundo quiere... la pastilla que te

devuelva la salud”. (Adulto 54 afios).

La actual concepcién dominante de las enfermedades legitima que, al atravesar multiples ciclos de
salud-enfermedad-atencion, como describe Menéndez (1983), los recursos que pueden mejorar
nuestra salud no solo se acumulan, sino que también se utilizan y consumen en el dmbito privado

como una forma rapida de respuesta a través de la automedicacion para tratar ciertos padecimientos.

“é¢Como no quieres que la gente venga a por ellos? Es aquello que los cura, los quita el malestar.
Algunas veces se les puede decir que hagan relajacion, que paren su ritmo de vida... pero es mds fdcil

tomarse una medicina”. (Adulto 30 afios).

Los medicamentos que abordamos en este apartado son considerados socialmente como "bienes de
salud", ya que son los recursos médicos/terapéuticos mas utilizados para transitar por el proceso de
salud-enfermedad-atencion. Este papel encuentra legitimacion no solo en el modelo médico
hegemonico, sino también en el sistema capitalista que ha encontrado una oportunidad econémica en

esta forma de relacién con las enfermedades.
Diego: ¢ Qué es lo que mds te llama la atencion del consumo de psicofdrmacos en el pueblo?

Entrevistado: Pues mira Diego... sabiendo que hay personas que mantienen este tipo de tratamientos
cuando hace mucho tiempo que tendrian que haberlos dejado, que hay personas que las toman y las

mezclan, conducen etc... Poco podemos hacer nosotros en esos casos... jS6lo aconsejo que no lo hagan!
Diego: ¢Sdlo hay eso en el pueblo...?
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Entrevistado: Bueno, estd el tema de los botiquines...
Diego: ¢Eso qué es...?

Entrevistado: Pues que, mucha gente, acumula medicinas en casa y las usa cuando considera.

Saltandose la posologia, las interacciones, los principales usos...
Diego: Nunca lo habia pensado...

Entrevistado: Pues si Diego. La gente, antes de ir al médico o si lo que siente no es muy grave, mira en
el botiquin y se toma lo que pilla. Ellos no estdn preparados para saber que han de tomar, como, de

qué manera... Ademds, propicia que la gente se medique sola.
Diego: ¢Y eso?

Entrevistado: Pues ya sabes... Todo el mundo quiere estar bien. Las farmacéuticas, en vez de dispensar
en cantidades pequefias... Los vende en grandes cantidades, lo que propicia que el ciudadano pueda

acumularlo... pensando que si lo hace él mismo se puede curar.
(Entrevista adulto de 47 afios)

La anterior cita de una persona sanitaria revela otra problematica asociada al uso de psicofarmacos en
el Real Sitio: la automedicacion y el almacenamiento. En estas situaciones, las decisiones y el uso de

estas sustancias se basan mas en la experiencia personal que en el consejo profesional.

“Pues la gente, ya sabes... tiene medicinas en su casa y las usa cuando le da la gana. Hay veces que
repite pautas que le dijo el médico en su dia, otras que hacen un poco lo que le dice un familiar, otras
que aplican su sentido comun... Pero todas las veces lo que hacen es consumir las medicinas segun su

propio criterio”. (Adulto 45 afos).

Los usos problematicos de psicofarmacos que encontramos evidenciados en el discurso de los
profesionales sanitarios fueron la sobre-medicacidn y la automedicacion. El primer tipo de consumo,
vinculado directamente al proceso de medicalizacion, se encuentra normalizado y legitimado, lo que
dificulta percibirlo como un problema. En contraste, el segundo tipo, que implica un uso fuera de las
pautas establecidas, se reconoce como un problema y demanda intervenciones especificas en este
ambito. Por lo tanto, la normalizacién asociada a la percepcién de inocuidad del uso de psicofarmacos
en nuestro contexto de estudio no solo afecta la percepcidn de la problematica, sino que también se

refleja en la ausencia de solicitudes de intervencién relacionadas con ellos.

Sugerencias vecinales:

Como ya hemos comentado a lo largo de este epigrafe, las residentes del Real Sitio no perciben el

consumo de hipnosedantes como una problematica vinculada con las adicciones. De ahi que, salvo el
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caso de las personas profesionales sociosanitarias, nadie del vecindario demandd acciones concretas

para intervenir en este fenémeno.
“Bastantes cosas tenemos en el pueblo, como para que la gente consuma eso”. (Joven 19 afios).

Cuando el investigador exponia la problematica, era comun que se asociara directamente con el
estigma del "yonki", lo que llevaba a solicitar intervenciones enfocadas en la persecucion, la represion

y el castigo.

“éSe hacen usos fuera de lo médico de estas sustancias? Pues en ese caso que se les persiga como a los

yonkis que son”. (Adulto 39 afios).

Esta asociacién se realiza con la intencién de respaldar sus demandas mediante el uso del término
"problema de la droga", aunque no siempre refleja la realidad del consumo de hipnosedantes en el

Real Sitio de San Ildefonso.

En el caso de las personas profesionales antes citadas, sus peticiones se centraron en dindmicas de
facilitacion de informacién para el vecindario, control del acceso a los medicamentos y restricciones a

los usos fuera del ambito médico.

“Hay problemas con gente que los usa fuera de lo médico. La gente los toma sin sentido, los acumula

en casa... jAhi tenemos que intervenir con informacion y mano dura!” (Sanitario 29 afios).

Llama la atencién que ninguna de las personas que participaron en el estudio solicitara intervenciones
que consideran el género como factor central en las acciones relacionadas con el fenémeno de estas

sustancias en el Real Sitio.

Acciones a llevar a cabo:

Lo normalizacién y la falta de conciencia sobre los riesgos y efectos adversos del uso de psicofdarmacos,
ya sea con receta o sin ella, en el vecindario del Real Sitio, subraya la necesidad de centrar nuestras
intervenciones en proporcionar informacion objetiva sobre las posibles problematicas asociadas a sus
diversos usos, asi como sobre sus beneficios potenciales. Esto se llevara a cabo mediante la creaciéon
de un espacio de referencia en adicciones dirigido por un profesional experto en prevencién y
reduccion de riesgos y dafios. Este se enfocard en desmitificar la idea de que el uso de estas sustancias
es la Unica forma adecuada de manejar ciertos problemas de salud, y desalentard la automedicacion
como practica saludable. Ademas, se centrard en la prevencidn y la reduccion de los riesgos asociados

con su uso fuera del uso sanitario.

Estas acciones se llevaran a cabo mediante la presencia activa en diversos espacios como la Casa Joven,
el Ayuntamiento, el Centro de Mayores, entre otros, utilizando multiples canales de comunicacién. Se

establecerd una colaboracién estrecha con profesionales sociosanitarios del Real Sitio.
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Especificamente para este grupo y para aquellos interesados, se organizaran espacios de reflexién
centrados en el papel de los psicofarmacos dentro de la dindmica actual del municipio. Con esta
iniciativa, se busca adaptar las intervenciones a la realidad local y fomentar una comprensién mas
profunda del uso de estas sustancias. Ademas, en colaboracién directa con las farmacias del Real sitio,
se ofrecera informacion sobre los riesgos de la acumulacién de estos medicamentos y la
automedicacion con ellos, tratando de aminorar de esta forma el consumo de estas sustancias con

fines médicos fuera de su prescripcidén.

Para concluir, es crucial considerar el papel que desempeiia la variable de género en este fenémeno.
Para asegurar intervenciones efectivas, es fundamental tener en cuenta cémo influye el género en el
uso de psicofdrmacos, proporcionando informacién adaptada a esta realidad especifica y destacando

su relevancia en nuestras estrategias de intervencion.

BEBIDAS ENERGETICAS.
Introduccion:

Las llamadas bebidas energéticas (BE), son unos brebajes gasificados compuestos fundamentalmente
por azlcares, taurina, cafeina, vegetales, potasio, conservantes, colorantes, etc. A estos ingredientes
se les afiaden elementos como ginseng, guarana y diferentes vitaminas. Como nos explica Silva (2015),
el punto comun de todas ellas es la presentacidén de dos elementos principales: la taurina y la cafeina,
siendo el efecto de estas dos sustancias aquello que las confiere su caracter de “energizante”, debido
a la estimulacion producida en aquellas personas que deciden consumirlas. Su uso provoca en las
personas euforia, disminucion de la fatiga, insomnio, vitalidad, sensacién de bienestar, alerta, etc. Si
este es excesivo, tanto en cantidad como en tiempo, pueden provocar la aparicion de vémitos,

diarreas, hipertensidn, diabetes, taquicardias, etc.

Figura 151. Imagen de diferentes tipos de BE. Fuente: Diario de Sevilla.

Actualmente, las bebidas energéticas son clasificadas por la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria

como "bebidas refrescantes". Sin embargo, esta categorizacién contrasta con la perspectiva de la

227



Organizacion Mundial de la Salud, que las describe como "bebidas estimulantes" debido a su alto
contenido de ingredientes activos que afectan el ritmo cardiaco y el sistema nervioso central. Esta

contradiccidon se refleja en el imaginario colectivo existente sobre estas bebidas, sus patrones de

consumo, la publicidad, etc.

Datos Espafiia y Castilla- Ledn:

A pesar de que el uso de estas bebidas es un fendmeno reciente, las encuestas nacionales sobre drogas

llevan ya afos incorporando preguntas vinculadas a su consumo.
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Figura 152. Imagen de aviso de recomendacién de aviso en una BE. Fuente: Elaboracién propia.

Esto refleja un creciente reconocimiento por parte de las administraciones publicas espafiolas
respecto a la problematica del consumo de bebidas energéticas entre la poblacién espafiola. Sin
embargo, esta conciencia contrasta con la permisividad percibida en su uso, como se manifiesta en la

restriccion de acceso a través de simples avisos en su etiquetado.

EDADES 2022, muestra una prevalencia de uso de BE en los 30 dias previos a la encuesta del 14,2% .

Prevalencia del consumo de bebidasenergéticasen los(ltimos 30 diasen la poblacionde 15-64 afios(%). Espafia, 2022.

15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M

142 171 11,2 376 428 321 219 263 175 109 137 82 6,3 8.0 4.5 a5 47 2.4

Figura 153. Tabla de prevalencia de consumo de BE en los ultimos 30 dias en poblacién de 15-64

afios (%). Espafia 2022. Fuente: EDADES 2022.

En general el consumo de este tipo de bebidas esta mds extendido entre los hombres que entre las

mujeres con independencia del tramo de edad, decreciendo este segiin aumenta la edad y estando

mas extendido entre los jovenes de 15 a 24 afios.

Evolutivamente, desde el afio 2015 se observa un aumento de la prevalencia en este tipo de bebidas.
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ESTUDES 2021, presenta como mas de 4 de cada 10 estudiantes usaron este tipo de bebidas en los
ultimos 30 dias, siendo la prevalencia mayor en chicos (50,7%) que en chicas (39,0%). Respecto a los
chicos de 14 ainos, se observa que el nivel de uso de bebidas energéticas estad proximo a la media del
conjunto de los varones (46,1% frente a 50,7%). Se produce un aumento progresivo segun avanza la
edad, hasta llegar a los 18 afios, momento en el que desciende ligeramente. Por su parte, para el grupo
femenino el uso de este tipo de bebidas es mds reducido, independientemente del grupo de edad
considerado. Si bien, se produce una tendencia distinta a la observada en los chicos: el consumo en
chicas alcanza su punto maximo a los 15 afios (42,3%), a partir de ahi, experimenta una caida notable
que recupera fuerza en los 18 afios, aunque este dato (40,6%) sigue siendo inferior al consumo

realizado en las chicas de 14 y 15 afios.

Total 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 14-17 afios 18 afios
T H M H M H M H M H M H M H M
Bebidas energeticas 45,0 50,7 38,0 461 418 497 42,3 52,3 37,3 53,9 34,6 50,8 389 50,3 40,6
Bebidas energéticas
mezcladas con alcohol 16,1 17,5 14,6 11,3 12,8 152 13,6 18,8 151 213 15,2 17,0 14,3 22,7 18,4

Tatal; H = Hombrres; M = Mujeres.

Figura 154. Tabla de prevalencia de consumo de BE y de BE mezcladas con alcohol en los ultimos 30
dias, entre personas estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios seguin sexo y edad (%).

Espafia 2021. Fuente: ESTUDES 2021.

En lo que respecta a la practica de mezclar bebidas energéticas con alcohol, vemos que el 16,1% de las
personas encuestadas las han realizado en los ultimos 30 dias, cifra superior entre los chicos. Tanto en
el grupo masculino como en el femenino, la mayor proporcion de consumo se registra en los 18 afios,

con una prevalencia de consumo de 22,7% y 18,4% respectivamente.

Evolutivamente, se puede apreciar que, aunque los datos no muestran gran dispersion, la prevalencia

de consumo de bebidas energéticas en 2021 es la mayor de toda la serie analizada.

Fijando nuestra mirada ahora en los datos que estas dos investigaciones presentan para Castillay Ledn
podemos decir que ESTUDES 2021 presenta, en relacidn con las bebidas energéticas, cémo el 41,6%
las ha consumido en los dltimos 30 dias. Segun los datos presentados, lo han hecho significativamente
en mayor medida los chicos (51,9%) que las chicas (31,1%), habiendo aumentado su consumo respecto

a la encuesta anterior (34,1%).
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41,6% de estudiantes de 14-18 afios han tomado BE (41,6% en menores de edad)

12,6% de estudiantes de 14-18 afios han tomado BE mezcladas con alcohol (12,2% en menores)

Evolucién prevalencia de consumo (%)

Perfil consumidores BE 14-18 afios Ultimos 30 dias
14-18 afios ultimos 30 dias 416

» Sexo: 63,2% son hombres

33,9 34,9 34,1

» Edad: 93,4% son menores
~ Policonsumo (2 o més sustancias):

40,5% (31,0% en el total de

estudiantes)

12,2 12,6
» Consumo intensivo de alcohol: 1.1 17
*  Bingue 44,0% (33,3% en el
total de estudiantes)

* Botellén 33,5% (26,1%) 2014 2016 2018 2020

wmBE mBE-+alcohol

Figura 155. Gréfico de prevalencia de consumo de BE en los ultimos 30 dias. Castilla y Ledn 2021.

Fuente: ESTUDES 2021.

El 12,6% de los estudiantes de Castilla y Ledn consume estas bebidas mezcladas con alcohol, tres

puntos y medio menos que a nivel nacional (16,1%).

Por otro lado, EDADES 2022, sobre el uso de bebidas energéticas en Castilla y Ledn presenta que el

9,7% de la poblacién de 15 a 64 afios ha consumido estas sustancias en los ultimos 30 dias.
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El 9.7% de la poblacion de 15 a é4 afos ha consumido bebidas energéticas en
los Ultimos 30 dias. Consumo significativamente superior en hombres (12,2%)
respecto a mujeres (7,1%) y en personas de 15 a 34 anos (21,7%) respecto a

personas de 35 a 64 anos (4,8%)
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Figura 155. Grafico de prevalencia de consumo de BE en los ultimos 30 dias (%). Castilla y Ledn 2022.

Fuente: EDADES 2022.

El uso de este tipo de bebidas es significativamente mayor en hombres (12,2%) que en mujeres (7,1%)

y en aquellas personas ubicadas en el tramo de edad 15 a 34 afios que en el de 35 a 64.
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Percepcion vecindario:

La coexistencia de dos etiquetas significativas para las bebidas energéticas, una como refrescantes y
otra como estimulantes, no solo genera desacuerdo estructural en la percepcién del fendmeno, sino

gue también se refleja en las actitudes hacia su consumo segun las narrativas del Real Sitio.

“éPor qué preguntas sobre el Red Bull y eso? ¢ Qué tienen que ver en un trabajo como este?” (Joven 24

afios).

Citas como las anteriores evidencian como la percepcién de riesgo, vinculada al consumo de este tipo

de bebidas, es practicamente inexistente.

“é¢Me estds diciendo que este tipo de bebidas pueden ser un problema? ¢No son un refresco?”

(Trabajador de lo social 45 afios).

En el municipio analizado, las bebidas energéticas no se incluyen en la percepcién general sobre

adicciones, incluso cuando la persona investigadora las menciona directamente en relacion con ellas.
Diego: ¢ Qué piensas de las bebidas energéticas?

Entrevistado: ¢ Qué pasa con ellas?

Diego: Se consumen mucho. Sobre todo, por los mds jovenes del municipio, eso no es muy sano... éno?

Entrevistado: Pues no sé qué decirte.. No hay nada malo, ino? Si se pueden comprar en un

supermercado...

(Adulto 42 aiios).
La falta de consenso sobre las BE genera no sélo la falta de conciencia y asuncion de estrategias de
reduccion de riesgos y dafios en su uso, sino la inexistencia de peticiones de intervencién, de

verbalizaciones sobre ellas en nuestro contexto y propuestas de intervencion y/o prevencion.

“No suelo vender mucho... Pero si, los que mds la suelen comprar son los chicos cuando salen al recreo

y cuando estdn dando una vuelta por ahi. No pasa nada con esto ¢no?” (Adulto 42 afios).

Como muestran los datos ya presentados de ESTUDES y EDADES, la poblacién que mayor prevalencia

de consumo presenta son las personas de menor edad, tanto a nivel nacional como autonémico.

“Pues si, veo a los chicos mds jovenes que a veces van por ahi con latas de estas bebidas”. (Adulto 39

afios).

Profundizando en este tema, observamos que el consumo de estas bebidas entre los menores de edad

en la poblaciéon estudiada coincide con los datos reportados por las encuestas nacionales

“Si... Me suelo tomar alguno que otro a la semana”. (Joven 17 afios).
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La irrupcién de las BE con tanta fuerza tanto en el mercado actual como en el imaginario de las

personas mas jovenes esta influenciada por grandes inversiones econdmicas de diferentes empresas.

“En algun recreo me los tomo... Si veo que me quedo dormido, que no tengo fuerzas... pues me tomo

una”. (Joven 21 afos).

El objetivo de este gasto monetario es convertir productos que no son de primera necesidad en bienes
de consumo mediante la exageracion de sus capacidades para mejorar la resistencia fisica, promover
el bienestar, estimular el metabolismo y proporcionar un "extra de energia", sin abordar otras posibles

problematicas.

ENERGIA PARA
TU LUCHA BIARIA

Figura 156. Imagen publicitaria de una bebida energética. Fuente: Superluchas.

Las bondades vinculadas al consumo de BE, ademds de provenir de sus ingredientes, son sugeridas de

manera implicita por aquellos modelos y/o acciones utilizadas para publicitarlas.
“¢Es malo tomar BE? Pero si lo toman gente buena, ¢no?” (Joven 23 afios).

El uso de deportistas de élite, deportes de riesgo, personas reconocidas como relevantes, etc., como
estrategia publicitaria no solo normaliza el consumo de estas bebidas, sino que las asocia con una

posicidn social privilegiada.
“iNunca imaginé que esto podria ser algo malo! jSi lo anuncian los deportistas!” (Adulto 39 afos).

De manera inconsciente, el consumo de este producto facilita un ascenso social simbélico, ya que sus
usuarios se sienten mas cercanos a las figuras que ocupan posiciones de relevancia social presentadas

en las publicidades de las bebidas energéticas.

“Supongo que, como todo, serd la cantidad de estas bebidas que tomes... Unas pocas, con cuidado...”.

(Adulto 45 afios).

Convertir las BE energéticas en “algo necesario” para el dia a dia, a través de construir una relacion

entre ellas y el éxito, no solo normaliza su consumo, sino que lo posiciona como algo deseable. Con lo
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gue aquello creado para usos concretos (cansancio, suefio) y cuya poblacién destinataria era la adulta,

se transforma en un consumible para (casi) todas las edades en cualquier situacion.

Actualmente, diversas disciplinas, organismos, proyectos y estudios estan advirtiendo sobre las
posibles problemdticas que puede acarrear el consumo sin restricciones de estas sustancias en el
organismo, especialmente cuando este no estd completamente desarrollado, como ocurre en el caso

de los menores de edad.
“Empieza a preocuparme el uso de estas bebidas, sobre todo en jovenes”. (Adulto 40 afios).

Aunque, de manera similar a lo explicado en el epigrafe de psicofdrmacos, solo el personal sanitario
comprende los posibles riesgos y dafios que pueden acontecer mediante el uso prolongado de BE,

como observamos en la siguiente cita.
“é¢Hacer algo con las BE en el pueblo? Su consumo abusivo no puede ser bueno”. (Adulto 35 afios).

Esta percepcion se recrudece cuando el fendmeno se vincula a personas menores de edad o

embarazadas.

“Si que es cierto que el uso de este tipo de bebidas, si es en menores y personas embarazadas, puede

ser bastante peligroso a largo tiempo”. (Adulto 34 afios).

Lo observado en el municipio analizado es que drogas como el tabaco, alcohol y las bebidas energéticas
no son mencionadas en los discursos sobre la situacién de las adicciones, o se abordan con menos
preocupacién en comparacidén con sustancias como la cocaina o la heroina. Este hecho generd
inquietud en el equipo investigador, no solo por la falta de percepcion del riesgo asociado al consumo
de BE, sino también por la posibilidad de que se implementen medidas preventivas basadas en la
prohibicion y el miedo cuando se informe sobre los posibles efectos adversos de estas. Como se ha
evidenciado con otras drogas, estas medidas no suelen resolver problemas, sino mas bien estigmatizar

y hacer invisible la situacion.

Situacion actual:

Segln nuestros datos, en el Real Sitio, la percepcién del riesgo asociado al consumo de BE es
practicamente inexistente. La comunidad las considera bebidas refrescantes muy consumidas en la

actualidad, con poca capacidad de influir negativamente en la salud de quienes las consumen.

“éMe quieres decir que la gente se engancha a las bebidas energéticas? No es como tomar un café...”.

(Adulto 43 afios).

En Espafia, las bebidas energéticas se comercializan sin requerimientos especiales para su adquisicion,

Unicamente con recomendaciones de uso en el envase. Estas advierten contra el consumo para ciertos
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grupos sensibles a sus efectos, como menores de edad y mujeres embarazadas. Esta perspectiva sobre

el fendmeno se refleja en las narrativas recogidas.

“éCudndo te refieres a un estudio sobre las adicciones en el pueblo, por qué metes a las Bebidas

Energéticas dentro?” (Joven 21 afios).

La consolidacidn del uso de bebidas energéticas (BE) en el mercado espafiol de bebidas se ha apoyado
en extensas campafias publicitarias. Estas han asociado a las BE con la capacidad de incrementar la
resistencia fisica, reducir la sensacion de suefio y proporcionar un impulso adicional de energia en

cualquier situacion.

Diego: ¢ Por qué llevas una gorra de Monster?

Entrevistado: Me mola el dibujo...

Diego: i Donde lo has visto?

Entrevistado: En uno de mis videojuegos favoritos. El se lo pone y a mi me gusta.
Diego: i También los consumes?

Entrevistado: jSi! No muchos porque no tengo dinero. Pero si cada vez que pretendo jugar a los

videojuegos.
(Joven 20 afios).

Aungque estas bebidas pueden ser consumidas por la poblacién en general del Real Sitio, su uso esta
principalmente concentrado entre los jévenes y adolescentes. Esto se debe a la influencia de extensas
campafas publicitarias, el uso de personas influyentes como referentes para este grupo demografico,

y su facil acceso.

“Nunca lo habia pensado, pero... Si es verdad que en los recreos del instituto se ve a muchos chicos con
este tipo de bebidas... Muy bueno no tiene que ser, imagino! Pero como no podemos comprar cerveza,

bebo esto que sé que no es un refresco de nifios”. (Joven 19 afios).

Alfonso, Hiedo-Medina y Espada (2009), explican cémo el uso de estas bebidas en la poblacién de
menor edad les sirve para tontear con sustancias “prohibidas”, mal vistas socialmente, definidas para

mayores, etc., presentando un ejemplo simbdlico del paso de la nifiez a la edad adulta.

“Videojuegos, deportes extremos, rap, cultura vinculada con la juventud... jSon algunas de las
estrategias para que el joven piense que con el consumo de estas bebidas se acerca a su idolo!”

(Trabajador de lo social 40 afios).
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Turner (1980), senalé cdmo el adolescente, debido a su caracter liminar, asume conductas
simbdlicamente que lo separan de su ubicacién social. De esta manera el consumo de tabaco, de BE,

cannabis, etc., funciona como elementos que generan esta ruptura estructural.
“Yo veo por la tele que lo toman, que dicen que te da energia... y yo lo hago...”. (Joven 19 afios).

Lo que sucede en Espafia es que las recomendaciones sobre las BE desaconsejan su consumo, pero no
prohiben explicitamente su venta y utilizacion. Esta situacidon permite que personas cuyos cuerpos aun
estdn en desarrollo o atraviesan procesos de salud delicados puedan acceder a estas bebidas. Algunas
de las marcas mas populares de BE contienen la misma cantidad de cafeina que tres cafés expreso y
alrededor de 16 terrones de azucar. Consumir varias de estas bebidas en un dia puede ser peligroso
para la salud, aumentando el riesgo de enfermedades como diabetes, obesidad, diarreas, enfermedad

renal crénica, interacciones con otras sustancias, entre otros problemas.

“Cada vez vemos mds consumo de Monster, Red Bull y similares. La gente cree que son refrescos, que
se pueden consumir sin mds. Pero no es asi. Te aceleran mucho... Y mds si las mezclas con otras
sustancias. Nosotros ya alertamos de los riesgos de su consumo en festivales, aconsejando pautas para
que este sea lo menos malo posible. No imagino lo que tiene que suponer en el cuerpo de un chaval de

14 afios que se tome dos de estas al dia”. (Energy Control).

Ademas del uso vinculado a los jovenes que acabamos de presentar, otras de las opciones mayoritarias

de utilizacion de las BE en el Real Sitio es su combinacidn con alcohol.
“En las fiestas, me tomo las copas con Red Bull. Hacen que aguante mucho mds...”. (Joven 24 afios).

La mezcla de una sustancia estimulante como son las BE con una depresora como el alcohol, minimiza

los efectos de ambas, dejando aflorar aquellos percibidos como positivos en el municipio.

“En el fondo me las tomo porque me gustan, pero... iMezclar las copas con este tipo de bebidas, hace

que no me ponga pedo!” (Adulto 35 afios).

Las personas consultadas creen que mezclar bebidas energéticas con alcohol reduce la posibilidad de
embriaguez. Sin embargo, lo que realmente sucede es que las bebidas energéticas ocultan los efectos

del alcohol, lo cual puede llevar a un aumento en su consumo.
“Con esto no me pongo pedo. No se me traba la lengua, no me pongo patoso...”. (Joven 23 afios)

Existen numerosos estudios que advierten que la combinacién de alcohol y bebidas energéticas genera
una percepcién errénea sobre el grado de embriaguez. Esto se debe a que la cafeina de estas aumenta
el estado de alerta, lo que lleva al consumidor a creer que no esta afectado por el alcohol, aunque en

realidad si lo esta.
“Algun dia me he tomado unas 15 copas de ginebra con Monster y no iba pedo”. (Adulto 33 afios).
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Esta situacién se explica nuevamente a través de la "légica del puntillo" que impera en el Real Sitio.
Este fendmeno permite el consumo de ciertas sustancias durante el ocio nocturno, siempre y cuando
los efectos de la embriaguez no contravengan ciertas normas de comportamiento como peleas, gritos,

violencia, etc.

“No te quita el pedo, te lo oculta. Hace que consideres que estds bien por estar muy alerta, pero tu
cuerpo estd intoxicado de alcohol igualmente. Esto supone un riesgo afadido al ya de por si complicado
consumo en demasia de cafeina y azicar, ya que si se hace con otros estimulantes y/o se conduce las

consecuencias pueden ser fatales”. (Energy Control).

En el Real Sitio, el consumo de sustancias que prolonguen la estancia en los espacios de ocio,
facilitando el consumo de alcohol como signo de prestigio, no solo no se percibe de manera negativa,

sino que se normaliza e incluso se promueve activamente.
“A veces, cuando tengo que montar en bici o ir a correr, me tomo un Red-Bull”. (Joven 24 afios).

Otro de los usos de BE acontecidos en el Real Sitio, minoritario y vinculado a poblacién adulta, es el de
estimulacién relacionadas a acciones deportivas. Conductas que también han sido potenciadas

mediante campafias publicitarias por las grandes marcas de este tipo de bebidas (Ferndndez, 2019)A.

A modo de conclusién, es notable cémo las narrativas recogidas en el municipio analizado reflejan la
coexistencia de dos formas de consumo de BE: por un lado, su consumo generalizado en toda la
comunidad debido a una percepcidn limitada de riesgos asociados, especialmente marcada entre los
menores de edad, para quienes su uso representa un proceso simbdlico de adopcién de
comportamientos que distinguen su estatus social; y por otro lado, su consumo como herramienta
para prolongar la estancia en espacios de ocio y facilitar el consumo de alcohol, sin transgredir las

normas establecidas por la légica del puntillo.

Sugerencias vecinales:

De todas las sustancias analizadas en esta investigacion, cuando preguntamos por acciones para

mejorar su problematica en el Real Sitio, las BE no recibieron ningun tipo de demanda directa.

“éMe dices que estds haciendo una investigacion sobre drogas y preguntas sobre el Red Bull?” (Joven

19 afios).

Esto se debe a que, en este municipio, encontramos la creencia de que las BE son bebidas refrescantes

de forma similar a como las cataloga la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria.

“éEstds haciendo una investigacion sobre el Red Bull? Mira Diego, aqui en el pueblo hay muchos
problemas de drogas... Cocaina, heroina... Algunos estdn enganchados a los porretes... El alcohol es un

problema... pero a estas bebidas... [Es una broma! Hay drogas que son muy serias”. (Adulto 43 aios).
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Como hemos expuesto, la percepcién de inocuidad y la normalizacidn del consumo de BE son
consistentes a nivel nacional, autonémico y local. Por lo tanto, si este consumo no se percibe como

riesgoso, es poco probable que la comunidad solicite intervenciones especificas al respecto.
“Pero esto no iba sobre drogas ¢ Por qué me preguntas sobre bebidas energéticas?” (Adulto 40 afios).

Debido a esta situacién y a las dindmicas particulares del municipio con respecto al consumo de BE
(donde se normaliza entre todo el vecindario, con un enfoque especial en los menores de edad, y se
utiliza como facilitador del consumo de alcohol sin contravenir las normas del "puntillo"), observamos
gue, a pesar de las sugerencias del equipo de investigacion durante las entrevistas sobre los posibles
riesgos y dafios asociados al uso de estas bebidas, la comunidad local no percibe que puedan acarrear

problemas, excepto aquellas personas vinculadas al ambito sanitario.
“éQué pasa porque se mezclen con alcohol? Asi te pones menos pedo, ¢no?” (Joven 22 afios).

Consecuentemente, el uso de BE, al no estar penalizado ni prohibido y no ser definido en términos
negativos, no se percibe como algo que deba evitarse en las subjetividades de quienes conviven con
este fendmeno. Esta situacién no solo contribuye a la falta de percepcion de los riesgos asociados, sino
también a la ausencia de demandas y estrategias de cuidado respecto a su consumo, incluso cuando
se mezcla con alcohol. Este contexto puede generar problemdticas en el municipio analizado,

marcando esta realidad las lineas interventivas que vamos a desarrollar en el apartado siguiente.

Acciones a llevar a cabo:

La normalizacion y falta de percepcidn del riesgo asociadas al consumo de BE imperantes en el Real
Sitio de San lldefonso centralizard las actuaciones a llevar a cabo. El consumo masivo de este tipo de
bebidas puede provocar riesgos y dafios en las personas situacion que se agrava, mas si cabe, cuando

el uso es realizado por poblacién de riesgo como personas jovenes, embarazadas, etc.

“Me he fijado que cada vez hay mds gente que toma este tipo de bebidas... sobre todo chavales jovenes.

¢Eso es malo?” (Adulto 45 afios).

Asi pues, viendo el contexto presentado en el anterior epigrafe, consideramos necesario implementar
en el Real Sitio dinamicas de prevencidn, tanto a nivel comunitario como educativo, que faciliten

informacidn no sesgada en relacion con el uso de este tipo de bebidas.
“éPero son tan malas las bebidas energéticas? Si es asi, son como otras drogas?” (Joven 23 afios).

Estas acciones deben evitar que su implementacién genere dindmicas estigmatizantes o penalizadoras
hacia las BE y las personas que las consumen. De lo contrario, podrian surgir procesos similares a los

observados al aplicar la Iégica del "problema de la droga", que no solo no detiene su uso, sino que
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también contribuye a su invisibilizacién y fomenta el surgimiento de un mercado no regulado, entre

otros efectos adversos.

“Entonces, si son como otras drogas, ¢no voy a poder tomarlas? Al final me veo escondiéndome,

tomando estas bebidas”. (Joven 20 afios).

En vez de realizar prevencién respecto al uso de BE centrada en el miedo, proponemos la
implementacidn de actividades basadas en estrategias de reduccion de riesgos y dafios sustentadas

en informacion objetiva, las cuales generen dindmicas de consumo responsable en el municipio.

“Entiendo que, si tienen tanto azucar, lo mejor es no tomar muchas... {El problema es que nunca nadie

I//

me ha dicho eso!” (Joven 25 ainos).

Estas acciones seran desarrolladas mediante la creacion de un espacio sobre adicciones, que sirva de
referencia para las lineas interventivas del municipio. Este contexto, coordinado por un experto en
adicciones tanto en prevencidon como en la reduccién de riesgos y dafios, servira de guia y apoyo no

solo a profesionales municipales del ambito de las adicciones, sino al resto del vecindario.
“é¢Donde y a quién preguntar sobre esto? ¢Solo conozco internet?” (Joven 26 afios).

En este espacio se realizardn actividades como talleres, charlas, etc., las cuales no sélo aumentaran el
conocimiento sobre estas bebidas, sino que, en caso de necesidad, proporcionardn estrategias de uso
responsable. Siempre sin olvidar que, a pesar de que el uso de estas es generalizado en toda la

poblacidn, las personas mds jévenes seran aquellas sobre las que mas incidencia se haga.

La influencia del patrén de consumo de alcohol propio del Real Sitio en el uso de bebidas energéticas

es lo suficientemente relevante para que centralice parte de nuestras propuestas de intervencién.

“El que mds tiempo estd de fiesta, es el que mds mola. El que mds bebe, es de los mds populares. Para
esto, hay gente que toma cosas y yo lo mezclo con bebidas energéticas, que me hacen ponerme pedo

mucho mds tarde”. (Joven 21 afios).

La capacidad de las BE para atenuar los sintomas de embriaguez que genera el uso de alcohol y de
facilitacion de conductas vistas como positivas en el Real sitio (permanencia en los espacios, beber
grandes cantidades, etc.) propicia que su consumo no sdlo sea algo normalizado y sin percepcién de

riesgo, sino que se incentive en el ocio nocturno al favorecer la “Iégica del puntillo”.
“Si bebo las copas con esto, no me pongo pedo. Asi bebo mucho mds”. (Joven 23 aios).

Por lo tanto, en este informe proponemos acciones de intervencion destinadas a modificar la baja
percepcion del riesgo asociada a la mezcla de alcohol y BEs, asi como su normalizacion. Estas acciones
deben ser centrales en el trabajo sobre adicciones en el Real Sitio, dirigidas a todas las personas que

consumen alcohol y BEs, con especial atencion a los menores de edad.
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ADICCIONES SIN SUSTANCIA.

Ortiz y de la Mata (2004), explicaron cédmo el concepto de "enfermedad" puede variar
significativamente entre diferentes sociedades. De esta manera, lo que constituye un problema de
salud vy justifica intervenciones por parte de un sistema sanitario o practicas especificas, asi como lo

gue motiva a las personas a buscar ayuda, es moldeado por construcciones culturales.

Como explica Escohotado (1989), ciertas sustancias psicoactivas se llevan consumiendo desde tiempos
inmemoriales en contextos muy concretos. De manera similar Romani (1999), presenta cdmo las
mejoras en los medios de transporte, cambios en los modelos de produccién, etc., provocan la salida
de estas de los espacios de consumo controlado, la masificacidon de sus usos y la capitalizacidn de estos
elementos. Con lo que, aquellas controladas y significadas socialmente por la magia, religién, etc., son
transformadas en bienes de consumo por la légica capitalista debido a su capacidad para generar
beneficios econdmicos. Esta maximizacidon del consumo provocéd que la posibilidad de aparicidon de
riesgos vinculados a la utilizacién de drogas aumentase segun crecia el nimero de personas usuarias,

influyendo esto en la percepcién que se tiene sobre este fendmeno.

En Espafia, segun la ley 1/2016 de atencidn integral de Adicciones y Drogodependencias en su articulo
7b, las adicciones sin sustancia o comportamentales son “toda conducta excesiva, que, sin consumo
de sustancias, se caracteriza por la tendencia irreprimible y continuada a su repeticion, pese a ser
perjudicial para la persona que la presenta y para su entorno (familiar, social y laboral) directo, por la

incapacidad de controlarla a pesar de intentarlo y por su mantenimiento pese a su nocividad”.

Actualmente, instituciones como la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria, explican que
este fendmeno presenta tanto un perfil clinico como un enfoque interventivo similar a las adicciones
en las que si aparece la ingesta de una sustancia. Ya que ambas realidades desarrollan procesos de
tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia junto a patrones conductuales perniciosos o
desadaptativos consolidados y repetitivos. De forma concreta la anterior organizacion se refiere a este
padecer como “aquellas adicciones sin sustancia en las que se sustituye un elemento determinado

como el alcohol u otras drogas por procesos como Internet, juego, uso del movil, etc.”.

Otra definicién parecida es la ofrecida por Mellody (1997), la cual explica como “ciertos hdbitos de
conducta aparentemente inofensivos que, en determinadas circunstancias, pueden convertirse en
adictivos e interferir gravemente en la vida cotidiana de las personas afectadas”. Ademas, Fairburn
(1998), explica esta como “toda aquella conducta repetitiva que resulta placentera (al menos en las
primeras fases) y que genera una pérdida de control en el sujeto (mds por la relacion establecida por

la accién en si misma) con interferencia grave en su vida cotidiana, a nivel familiar, laboral y social”.
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Segun estas definiciones, cualquier actividad que sea capaz de producir “placer” en una persona
durante su realizacidn, puede ser susceptible de convertirse en una adiccién. En el tema de las
adicciones sin sustancia aquello que genera problematica en su realizacion es la “pérdida de control”,
continuando con ella a pesar de las consecuencias negativas que esta reporta. En definitiva, conductas
tipificadas socialmente como “normales” e incluso saludables pueden convertirse en anémalas en
funcion de la intensidad, frecuencia y/o de la cantidad de tiempo/dinero invertidas en su
mantenimiento. Las adicciones sin sustancia, asi entendidas, incluyen cualquier conducta generadora
de “placer” y normalizada socialmente que, de persistir en el tiempo, puede desarrollar consecuencias
adversas. Por ejemplo, una persona puede comenzar a jugar con dinero por placer, pero si desarrolla

una problematica lo hace para aliviar el estado emocional que provoca no hacerlo.

Entonces, las preguntas sobre las que queremos reflexionar aqui son: iqué sucede con aquellas
conductas o comportamientos que se hacen de manera repetida?, éicomo se interpreta y de qué
manera, tanto por las personas que lo realizan como por aquellas que las rodean, estos fenémenos

tanto en la sociedad actual como en nuestro contexto de estudio?

Cada contexto cultural determinara qué tipo de conductas son definidas como adictivas o no en base
a su capacidad de provocar pérdidas, siendo estas entendidas como modificaciones en acciones,
fenémenos, bienes, etc., influyentes para su grupo de iguales. En el caso que centra este apartado, la
intencionalidad de gobernar politicamente ciertos procesos bioldgicos con intencionalidad capitalista,
hace que acciones que nos hacen perder dinero, tiempo, capacidad de consumo, etc., sean catalogadas
como adicciones, mientras que otras que sirven para perpetuar la légica del consumo son definidas

positivamente.

Actualmente, este tipo de trastornos son diagnosticados principalmente mediante el “Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales” (DSM) y a la “Clasificacion internacional de
enfermedades” (CIE). Estas guias ofrecen procesos para otorgar una “etiqueta diagndstica” a ciertas

personas que presentan algunos rasgos vinculados a unos padeceres concretos, los cuales permiten a

los profesionales del ambito psico-sanitario no sélo interpretar estos sintomas de una manera comun,

sino implementar acciones que traten de paliarlos mayoritariamente.

A continuacion, vamos a explicar de manera mas profunda cada uno de los anteriores manuales:

CIE: Es un listado elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud, cuyo propdsito es el registro,
analisis, comparacion, etc., de datos de morbi-mortalidad de diferentes paises/épocas seglin cada
enfermedad. Esto convierte diagndsticos mayoritarios de ciertos padecimientos, en datos que pueden
analizarse y almacenarse, generando categorias en torno a sintomas observados por los profesionales

y desarrollando modos de atencidn segln sean estos.
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DSM: Es un compendio de enfermedades mentales similar al anterior creado por la Asociacion
Americana de Psiquiatria. Contiene descripciones, sintomas y criterios para diagnosticar trastornos

mentales, en un esfuerzo de aunar pautas entre todos los profesionales.

Ambas clasificaciones ofrecen un marco desde el que realizar un diagndstico comun, por parte de las
personas profesionales que las consulten, hacia quienes manifiesten ciertos sintomas. Esta accidn

facilita no sélo la tipificacion de sintomas y padeceres sino su tratamiento y futuras intervenciones.

Ambos sistemas clasificatorios presentan las siguientes diferencias:

1. La CIE no analiza Unicamente trastornos mentales como el DSM, sino el conjunto de todas las
enfermedades. En ella, este tipo de padeceres ocupan Unicamente el quinto capitulo.

2. Aungue ambos se orientan hacia el diagndstico, el DSM presenta una descripcion sistematica
y precisa de las caracteristicas propias de un trastorno, mientras que la CIE se orienta mas a realizar
un registro y analisis de las caracteristicas del propio padecer.

3. A pesar de que el DSM sea el sistema clasificatorio mas conocido y utilizado en América, en el
mundo y especialmente de Europa se emplea la CIE.

4, La diferencia mas notoria se encuentra en el hecho de que, tanto DSM cémo CIE, utilizan

nomenclaturas diferentes para trastornos similares, generando gran confusion entre profesionales.

La OMS define las adicciones en la actualidad como, “padeceres mentales y del comportamiento que
se desarrollan como resultado del uso de sustancias predominantemente psicoactivas, incluidos
medicamentos, o comportamientos repetitivos de recompensa y refuerzo especificos”. Esta
conceptualizacidn incluye por primera vez tanto aquellas problematicas ocasionadas por el consumo
de sustancias, como los trastornos vinculados con comportamientos adictivos. Estos ultimos son
definidos como “aquellos sindromes reconocibles y clinicamente significativos asociados con la
angustia o la interferencia con funciones personales que se desarrollan como resultado de conductas

repetitivas gratificantes distintas del uso de sustancias que producen dependencia”.

IH

La CIE 11, introduce por primera vez entre sus padeceres el “trastorno por consumo de sustancias o
conductas adictivas”, no sélo incluyendo el fenédmeno que estamos analizando por primera vez en su
listado, sino posicionandolo a la misma altura que las adicciones causadas por uso de sustancias
psicoactivas. A su vez, esta nueva clasificacidn incluye en la denominacién de “trastornos de control
impulsivos”, otros comportamientos especificos como: la piromania, cleptomania, etc. Segin esta

definiciéon las conductas tipificadas como adictivas serian la dependencia al juego con dinero

presencial, el juego con dinero digital y el uso de videojuegos con conexién a internet o no.

El DSM V, publicado en el 2013, acufié una nueva categoria denominada “trastornos adictivos y
relacionados a sustancias”. Esta se divide en dos: “Trastornos relacionados a sustancias” y “Trastornos

no relacionados a sustancias”. En este Ultimo se incluye solo el “Gambling Disorder”, con lo que el
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llamado “juego patoldgico” (definido asi por el DSM IV hasta la implementacion del nuevo manual) ha
pasado a formar parte de la nueva subcategoria “trastornos adictivos no relacionados a sustancias”.

Ill

Este padecimiento se produce, seguin el propio manual, cuando el “comportamiento vinculado con este
tipo de juego provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y se manifiesta con cuatro o

mds de los siguientes criterios®! durante un periodo de 12 meses”.

Es muy importante destacar que el uso problemdtico de internet, pantallas digitales, tecnologia de la
informacidn, comunicacién, etc., no tienen entidad clinica reconocida ni en la CIE10 ni en el DSM5.
Hoy en dia, no existe consenso en el ambito cientifico sobre aquellas conductas que se han de aglutinar
dentro del concepto de adicciones conductuales/sustancia y las que no. Las compras, la comida, el
trabajo... son comportamientos que pueden desarrollar compulsividad pero que, por falta de acuerdo

no aparecen en ninguna de las anteriores categorias.

Ademas, la existencia de estos dos manuales diagndsticos hegemdnicos genera tanto competencia
entre ellos como un gran vacio interventivo, dado que aquello que esta tipificado como padecer por
estos dos referentes no sélo no recibe asistencia, sino que se invisibiliza. Esta controversia no sélo se
produce a nivel tedrico, sino que puede ser encontrada en los dispositivos y modelos terapéuticos que
trabajan con las adicciones sin sustancia en la actualidad. Resulta extremadamente paraddjico que, a
diferencia de buena parte de las propuestas interventivas planteadas para las “adicciones con
sustancia”, el eje central de tratamiento para el fendmeno que centra este apartado no se fije en Ia
abstinencia, sino en la reduccidn de las problematicas vinculadas a ellas. Esto se produce mediante la
incorporacién, por parte de aquellas personas que han desarrollado este tipo de trastorno, de
estrategias que ayuden a controlar estas conductas que, en su gran mayoria, presentan gran utilidad

social en el contexto cultural en el que se desarrollan.

Esta situacion nos lleva a cuestionarnos si existen intereses que influyen en la existencia de dos
posturas tan divergentes en relacion con la intervencién en las adicciones, ya sean con o sin sustancias.
La respuesta radica en la interseccion con actividades como el juego, las compras y otros
comportamientos compulsivos dentro del modelo econédmico capitalista, el cual los convierte en
necesidades fundamentales que perpetlan su propia légica econdmica y cultural. Por esta razon, el
sistema influye en las estrategias de intervencién planteadas, las cuales generalmente, en lugar de

estigmatizar su uso y buscar la abstinencia, promueven el control.

La llegada de las adicciones conductuales al panorama interventivo espafol en la ENA 2017-2024,
provoco el cambio en este del concepto drogodependencia por el de adiccion. Esta novedad tedrica

provocd que muchos planes autondmicos, regionales y/o municipales sobre drogas tuvieran que

51 El manual presenta una serie de criterios los cuales, si son cumplidos por el individuo, indica que padece
el trastorno. En caso contrario, no sera diagnosticado de manera afirmativa.
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desarrollar anexos para incorporar este fenédmeno, mientras que otros o no las han tenido en cuenta
o tienen que esperar al vencimiento de los antiguos para poder incorporarlas. Concretamente Castilla
y Ledn, a través de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidad, el 27 de febrero de 2019,
publicd un anexo al Plan Autondmico sobre drogas llamado: “Accién coordinada sobre adicciones sin

sustancia en Castilla y Ledn 2019-2021".

A continuacidn, vamos a realizar un andlisis de las principales problematicas vinculadas al fendmeno

de las adicciones sin sustancia, centrando los resultados en el vecindario de nuestro estudio.

ANALISIS DE LAS ADICCIONES SIN SUSTANCIA EN EL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO.

La misma falta de claridad que existe a nivel académico, politico y asistencial respecto a las adicciones
sin sustancia, mencionada en el apartado anterior, se refleja también en el Real Sitio de San Illdefonso.
Mientras que para los profesionales puede resultar complicado distinguir qué comportamientos
problematicos constituyen adicciones con sustancia y como abordarlas, para los residentes analizados
esta situacién se vuelve aun mads confusa, teniendo que basarse en el imaginario social y en
experiencias personales para entender el fendmeno. Por lo tanto, entre todas las conductas que
podrian considerarse como adicciones comportamentales, en nuestro contexto de estudio solo se

reconocen la dependencia a internet y al juego como adicciones sin sustancia.

El siguiente andlisis comenzara por aquellas categorias socialmente definidas como adicciones sin
sustancia en el Real Sitio, para luego examinar comportamientos interpretados de esta forma tanto
por el DSM, CIE y PNSD. Sin embargo, otras posibilidades actualmente en revision para ser

consideradas asi, o que frecuentemente se mencionan como tales, se presentaran de manera breve.

JUEGO CON DINERO ONLINE O PRESENCIAL.
Introduccidon:

Como juego se denomina a la actividad en la que, con el fin de obtener premio, se arriesga dinero u
otros objetos econdmicamente evaluables sobre resultados futuros e inciertos dependientes, en
alguna medida, del azar con independencia del grado de destreza de las personas jugadoras. La
comercializaciéon de los juegos de azar en Espafia estd sometida a la autorizacién de la administracion
gue competencialmente tenga atribuida su regulacién, situacion que hace compleja su legislacion. En
este dmbito la organizacién encargada es la Direccidon General de Ordenacién del Juego (DGOJ) salvo
para la ONCE, en cuyo caso esto es asumido por el Consejo de Protectorado. Asi pues, son competencia
Estatal los juegos de azar online de dmbito nacional (apuestas, juegos de casino, pdker, maquinas de

azar y bingo) y los concursos y juegos sujetos a reserva de actividad (loterias tipo ONCE).
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En el ambito regional, esto sera atribuido a la unidad administrativa autonémica correspondiente,
siendo competencia suya los juegos presenciales de casino, bingo, maquinas de juego y apuestas, los

juegos online autondmicos, loterias de este ambito y otros juegos de caracter tradicional.

Pese a que el trastorno del juego con dinero ya sea online o presencial, ha sido catalogado como una
adiccidn sin sustancia desde hace poco tiempo, ya en 1957 existian asociaciones de afectados en EE.
UU. vinculadas al ambito religioso que trabajaban en esta problematica (Calvo y Marti, 2011). Esto
evidencia cdmo este tipo de problematica es caracteristico de las sociedades actuales y no algo que
haya estado sucediendo toda la vida. En 1980 se instauré oficialmente el diagndstico de “ludopatia”,
el cual fue agregado al Manual Diagndstico y Estadistico de Trastorno Mentales vigente en 1983. Este
suceso provocé grandes cambios en el panorama interventivo sobre las adicciones ya que personas
que desarrollaban ciertas problematicas vinculadas con el juego, pasaron a ser catalogadas como
enfermas y a ser susceptibles de recibir cierto tipo de atencién. La ludopatia fue situada en el apartado
“trastornos de control de impulsos no clasificados en otros apartados” junto a problemas como la
cleptomania, piromania, tricotilomania, etc. Esta era una clasificacién residual en la que se incluian

padeceres de control de impulsos no clasificados en otras.

La ubicacion de este trastorno en el DSM vy sus criterios diagndsticos han ido variando a lo largo del
tiempo hasta llegar a la situacion actual. En el DSM-IV y en el DSM-IV-TR, el juego patoldgico se incluyé
en el apartado de “Trastornos del control de impulsos no clasificados en otros apartados”. Por otro
lado, en el DSM-V, al aparecer nuevos paradigmas vinculados a las adicciones, pasé a incluirse en
“trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos”, pasando a llamarse “Gambling
Disorder o Trastorno por Juego de Apuestas”. Este concepto se basa en el argumento de que las
conductas de juego activan “sistemas de recompensa” similares a los “avivados” por el uso de drogas,

pudiendo provocar algunos sintomas comparables a los producidos por el consumo de estas.

En 1992, este padecer fue incluido por la Organizacién Mundial de la Salud en su clasificacién CIE-10
como “un trastorno caracterizado por la presencia de frecuentes y reiterados episodios de participacion
en juego de apuestas, los cuales dominan la vida del/la enfermo/a en perjuicio de sus valores y
obligaciones sociales, laborales, materiales y familiares”. Este proceso supuso la vinculacién de lo
psicolégico al fendmeno, ademas de asumir como cierto aquello implementado por la “American
Psychiatric Association”. Mas adelante, la CIE 11 introdujo el concepto “Trastornos por consumo de

sustancias o conductas adictivas”*?

, reservando la acepcidn trastornos del control de impulsos para
otros comportamientos como la piromania, el sexo, etc. Esta nueva designacidn fue definida como

“trastornos mentales y del comportamiento que se desarrollan como resultado del uso de sustancias

52 Seglin la OMS se define asi a los “trastornos mentales y del comportamiento que se desarrollan como
resultado del uso de sustancias predominantemente psicoactivas, incluidos medicamentos, o
comportamientos repetitivos de recompensa y refuerzo especificos”.
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predominantemente psicoactivas, incluidos medicamentos, o comportamientos repetitivos de
recompensa y refuerzo especificos”, incluyendo en ella tanto los padeceres acontecidos por el
consumo de sustancias, como los comportamientos adictivos. Estos ultimos fueron definidos en esta
clasificaciéon como “sindromes reconocibles y clinicamente significativos asociados con la angustia o la
interferencia con funciones personales que se desarrollan como resultado de conductas repetitivas

gratificantes distintas del uso de sustancias que producen dependencia”.

El diagndstico de una persona con trastorno de “juego patoldgico” se basa en la aparicién/percepcion,
por parte de personas profesionales, de una serie de criterios diagndsticos®® que evidencian la
existencia de dicho padecer. A continuacién, vamos a presentar los utilizados por la American
Psychiatric Association y la Organizacion Mundial de la Salud, para determinar si una persona

desarrolla o ha desarrollado el trastorno que centra este apartado.

Criterios diagnodsticos del DSM- 5.

A. Conducta problematica de juego de apuestas recurrente y persistente que lleva a incapacidad
o distrés® clinicamente significativos, como sucede cuando el individuo exhibe 4 (o mas) de los

siguientes sintomas durante un periodo de 12 meses.

1.- Necesidad de jugar cantidades crecientes de dinero, para lograr la excitacion deseada.

2.- Estd inquieto o irritable cuando intenta interrumpir o detener el juego.

3.- Ha efectuado reiterados esfuerzos no exitosos para controlar, interrumpir o detener el juego.

4.- Esta frecuentemente preocupado por el juego de apuestas (pensamientos persistentes de revivir

experiencias pasadas, planear la proxima sesidn, pensar maneras de obtener el dinero para apostar).
5.- Juega frecuentemente cuando siente distrés (desesperanzado, culpable, ansioso o deprimido).
6.- Después de perder dinero en el juego, vuelve con frecuencia otro dia para intentar recuperarlo.
7.- Miente para ocultar su grado de implicacién en el juego.

8.- Ha arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, oportunidades de

trabajo/educativas o profesionales debido al juego.

9.- Confia en que los demas le proporcionen el dinero que alivie la desesperada situacién financiera

causada por el juego.

53 Se trata del conjunto de sintomas que deben presentarse para realizar un diagndstico. En el caso de la
psiquiatria/psicologia existen, como ya hemos visto, dos sistemas de clasificacidon que los pautan/definen:
la American Psychiatric Association (DSM) y la Organizacion Mundial de la Salud (CIE).
>4 Se define asi a la respuesta ante una amenaza, sea esta interna o externa. Es un estrés que ocasiona un
exceso de esfuerzo con relacidn a la carga, generando sensaciones y percepciones desagradables para los
individuos que lo padecen.
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B. La conducta de juego de apuestas no puede ser atribuible a un episodio maniaco.
Especificadores:

Episddico: Relne los criterios diagndsticos y luego pueden pasar meses sin sintomas.
Persistente: los sintomas son continuos y persisten por afos.

En remisidon temprana: Después de haber sido diagnosticado, no reldne ninguno de los criterios durante

un periodo de entre 3 a 12 meses.

En remisién sostenida: similar al anterior, pero después asintomatico por mas de 12 meses.

Nivel de severidad:

° Leve (retne 4 a 5 de los 9 criterios).
° Moderado (reune de 6 a 7 criterios).
° Severo (relne de 8 a 9 criterios).

Criterios diagnodsticos actuales de la CIE.

Para la Organizacion Mundial de la Salud es necesario que aparezcan los siguientes factores para

diagnosticar a una persona con un patrén de juego recurrente/persistente.
1) Control deficiente sobre el juego (inicio, frecuencia, intensidad, duracién, finalizacién, contexto).

2) Aumento de la prioridad otorgada al juego a medida que éste tiene preferencia sobre otros intereses

de la vida y las actividades diarias.
3) Continuacién o escalada del juego a pesar de la ocurrencia de consecuencias negativas.
Ademas:

° El patréon de comportamiento es de suficiente gravedad para causar un deterioro significativo
en areas de funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional, etc.

° El patréon de comportamiento de juego puede ser continuo o episédico y recurrente.

° El comportamiento de juego y otras caracteristicas son normalmente evidentes durante un
periodo de al menos 12 meses para que se asigne un diagndstico, aunque la duracidn requerida puede

acortarse si se cumplen todos los requisitos de diagndstico y los sintomas son graves.

Definir la ludopatia como una enfermedad despenaliza socialmente a la poblacién que desarrolla este
padecer ya que, al estar enfermos, la responsabilidad de sus actos se debe en parte al padecimientoy
no a su intencionalidad, minimizando el estigma vinculado al fendmeno y dotandolos de una posible
curacion. Aunque los sintomas de ambas clasificaciones son muy parecidos, encontramos algunas
diferencias entre ellos ya que la OMS exige el cumplimiento de todos los criterios, mientras que la APA
requiere de al menos la aparicidn de 4 sobre 9. La CIE indica como necesidad para ser diagnosticado
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con este padecer, que el episodio de juego lleve presente al menos un ano y por otro lado, el DSM no

limita esta temporalidad, ya que a veces este trastorno puede suceder rapidamente.

Datos Espafiia y Castilla- Ledn:

La Estrategia Nacional sobre adicciones 2017-2024 incorpord un nuevo campo en todas las lineas de
actuacion referido a las adicciones sin sustancia, con especial énfasis en juego de apuesta (presencial
u online) y adicciones a través de las nuevas tecnologias (internet-videojuegos). Para esta, cuando el
juego se convierte en el centro de la vida de una persona ocupando una gran parte de la actividad
diaria, pensando en cdmo jugar, cuando o de ddnde sacar el dinero para poder jugar; siendo esta
incapaz de dejar de jugar pese a las consecuencias negativas que dafan sus relaciones familiares,

laborales o personales, se habra desarrollado un trastorno del juego.

Por otro lado, el Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024 marca acciones especificas centradas en
el tratamiento y prevencion del fendmeno de las adicciones sin sustancia, siempre sin olvidar que el
objeto de estas se centra en lo pautado tanto por el DSM como por la CIE. Este conglomerado de
referentes tedricos pauta que las acciones vinculadas al fendmeno que centra este epigrafe deben
centrarse en la prevencidon y atencion respecto al trastorno por juegos de azar en casas/salas de
apuestas, maquinas de juego/tragaperras, bingos, casinos, concursos, apuestas hipicas/deportivas,

juegos de cartas con apuestas econdmicas, loterias, etc., ya sea presencial u online.

Las dos grandes encuestas nacionales sobre adicciones, EDADES y ESTUDES, desde el 2012 han incluido
nuevos mddulos de preguntas para conocer el alcance del “uso compulsivo” de internet, el juego con
dinero (on y off line) y, desde 2018/2019, el trastorno por uso de videojuegos y su incidencia en la
poblacién general espafiola. Estos dos trabajos, conceptualizan de la siguiente manera los nuevos

modulos referidos a las adicciones sin sustancias.

Juego problematico en poblacion de 15 a 64 afios: persona que alcanza una puntuacion 1-3 en la

escala DSM-V.

Trastorno del juego en poblacidn de 15 a 64 afios: persona que alcanza una puntuacion igual o mayor

de 4 en la escala DSM-V.

Juego problematico en poblacidn de estudiantes de 14-18 afos: persona que alcanza una puntuacién

1-2 en la escala Lie/Bet>®.

% Johnson, Hammer, Nora, Tan, Eistenstein, Englehart, (1988), son los desarrolladores de este
cuestionario utilizado para diagnosticar este tipo de trastorno. El cual es utilizado por EDADES y ESTUDES
para tipificar sus resultados.
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Uso compulsivo de Internet: persona que alcanza una puntuacién igual o mayor de 28 en la escala

Compulsive Internet Use Scale (CIUS)®.

Trastorno por uso de videojuegos: persona que alcanza una puntuacién igual o mayor de 5 en la escala
DSM-V*’.
De manera pormenorizada, la encuesta EDADES 2022 presenta a nivel nacional un 58,1% de la

poblacién de 15 a 64 afios ha jugado con dinero (60,4% en hombres y 55,7% en mujeres).

2018 2020 2022
T H M T H M T H M

Munca o no en los Ultimos 12 meses 398 365 43,1 358 332 385 419 396 443

Ha jugado con dinero (online y/o

. T 60,2 635 56,9 642 668 61,5 581 604 557
presencial) en los ultimos 12 meses

T: total, H: hombres, M: mujeres.

Figura 157. Tabla de prevalencia de juego con dinero online y/o presencial en los Gltimos 12 meses

en poblacion de 15-64 afios segln sexo (%). Espafia 2018-2022. Fuente: EDADES 2022.

De igual manera a lo presentado en trabajos anteriores, sigue observandose una gran diferencia entre

la prevalencia de juego con dinero online (5,3%) y el presencial (57,4%).

La prevalencia de las personas que han jugado con dinero, tanto online como presencial, durante el

ultimo afio continda siendo baja (4,5%), habiendo descendido con respecto al afio 2020 (6,1%).

2018 2020 2022
T H M T H M T H M
Munca o no en los dltimos 12 meses 97,2 953 990 939 919 9560 955 932 977

Ha JUgErdt? dinero (online y/o presencial) 28 47 10 61 81 40 45 68 23
en los ultimos 12 meses

T: total, H: hombres, M: mujeres.

Figura 158. Tabla de prevalencia de juego con dinero online y presencial en los ultimos 12 meses en

poblacion de 15-64 afios seguin sexo (%). Espafia 2018-2022. Fuente: EDADES 2022.

Respecto al tipo de juegos utilizados, se aprecian importantes diferencias entre aquellos que juegan
de manera presencial, predominando en ellos el uso de la loteria convencional o instantdnea, y

aquellos que juegan online, siendo el juego mas usado la apuesta deportiva.

La cantidad mayor de dinero gastada en un solo dia por aquellas personas que han jugado con dinero
online o presencial se situa, en la mayoria de los casos, por debajo de los 30 euros. Este gasto es mayor

en aquellas personas que han jugado con dinero online.

%6 Meerkerk, Van Den Eijnden, Vermulst, Garretsen, (2009), desarrollaron una escala con ciertos criterios
sobre los que diagnosticar el grado de adiccidn a internet.
57 El DSM-5 ha utilizado los criterios de diagndstico de la adiccidn a Internet para diagnosticar la adiccién
a videojuegos.
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En 2018 la encuesta EDADES introdujo una escala basada en los criterios diagndsticos DSM-5, para
explorar la existencia de un posible juego problematico.
39

29
7

o ]
TOTAL ll? TOTAL ﬁl
2018 2020

Figura 159. Gréfico de prevalencia de posible juego problematico o trastorno del juego (DSN-5 >1)

entre poblacion de 15-64 afios, seglin sexo (%). Espafia 2018-2022. Fuente: EDADES 2022.

Se estima que el 1,7% de la poblacién mostraria un posible juego problematico o trastorno del juego.
De manera evolutiva, este dato ha decrecido con respecto al dato en 2020, cuando dicha prevalencia

fue del 2,2%. El valor es superior en los hombres.

Centrandonos en los datos de la encuesta ESTUDES 2021 sobre la situacion general del juego con
dinero online en la poblacién estudiante espafiola situada entre los 14-18 afios, el 20,1% de los
estudiantes de 14 a 18 afios ha jugado con dinero online y/o presencial. Hasta 2019 se apreciaba una
tendencia ascendente, sin embargo, en 2021, en el contexto de restricciones asociadas al control de
la pandemia por COVID-19, el porcentaje de estudiantes de 14 a 18 afios que ha jugado con dinero
online y/o presencial ha descendido con respecto a afios anteriores. Existen grandes diferencias por

sexo, elevandose hasta el 27,6% entre los hombres y descendiendo hasta el 12,6% entre las mujeres.

2014 2016 2019 2021
T H M T H ™M T H M T H M

Nunca o no en los dlimos 12

meses 77,7 664 88,8 83.9 75,0 93.1 74,5 64,4 83,9 79.9 724 874

Ha jugado con dinero en los dl-

. 223 33,6 11,2 161 250 6.9 255 356 16,1 201 276 12,6
timos 12 meses

T: total, H: hombres, M: mujeres.

Figura 160. Tabla de prevalencia de juego con dinero online y/o presencial en los Ultimos 12 meses

en poblacion de 14-18 afios segun sexo (%). Espafia 2014-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Sigue observandose una gran diferencia entre la prevalencia de juego con dinero online (9,4% en 2021)
y el juego de manera presencial (17,2%). En 2021, un 6,4% de los estudiantes de 14 a 18 afios jugd
dinero tanto online como presencial durante el dltimo afio, siendo los hombres quienes mas lo hacen.
Este porcentaje desciende ligeramente respecto a 2019 (7,4%). La edad de inicio es similar en el juego

online y en el juego presencial, siendo de 15,0 afios y 14,6 aiios, respectivamente.
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2019 2021

Edad en la que por primera vez ha jugado dinero online 14,7 15,0
Edad_ en la que por primera vez ha jugadeo dinero pre- 146 146
sencial

Figura 161. Tabla de edad con la que la poblacién de 14-18 aios ha jugado dinero por primera vez

online o presencial (afios). Espafia 2019-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Respecto al tipo de juego utilizado, se aprecian importantes diferencias entre quienes juegan de
manera presencial, predominando el juego a la loteria convencional o loterias instantdneas y las
quinielas, mientras que quienes juegan online sobresalen los videojuegos, las apuestas deportivas, y

los deportes electrénicos tanto en 2021 como en 2019.

La encuesta ESTUDES 2019, para explorar el posible juego problematico, introdujo por primera vez el
cuestionario Lie/Bet, escala que ya se ha utilizado en la encuesta europea ESPAD de los afios 2015 y
2019. Este es un instrumento de cribado de dos preguntas en las que se indaga si el sujeto ha sentido
la necesidad de apostar cada vez mas o si ha mentido sobre cuanto dinero gasta en el juego. En 2021,
segun las respuestas obtenidas al aplicar esta escala, el 17,9% de los alumnos de 14 a 18 afios que han

jugado dinero en el Ultimo afo serian candidatos a desarrollar un posible juego problematico.

2.3

63 Gl

4,9 4,6
37 33
24 21 24 .
14 15 16 17 18

2019 2021

Figura 162. Grafico de prevalencia de posible juego problematico estimado a partir de la escala
LIE/Bet entre poblacidn estudiante de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios seguiin edad (%).

Espafa 2019-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

Por sexo, la prevalencia, calculada sobre los casos que han contestado, es superior entre los chicos que

entre las chicas (19,1% y 15,2%, respectivamente), aumentando a medida que lo hace la edad.
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Figura 163. Grafico de prevalencia de posible juego problematico estimada a partir de la escala
LIE/Bet entre poblacidn estudiante de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios segln sexo (%). Espafia

2019-2021. Fuente: ESTUDES 2021.

El 23% de los estudiantes que han jugado online en 2021 tendrian un posible trastorno de juego

problematico, porcentaje que desciende al 18,2% entre los que han jugado dinero presencial.

En Castillay Ledn, a fecha 4 de junio de 2018, bajo el impulso del Comisionado Regional para la Droga,
y con participacidn de este centro directivo, la Consejeria de Educacién a través de la Direccién General
de Innovacion Educativa y Formacién del Profesorado y la Consejeria de Sanidad a través de SACYLy
la Direccidn General de Salud Publica en Castilla y Ledn, se cred un grupo de trabajo cuyo objetivo fue
definir una actuacion coordinada entre las Consejerias de Educacién, Sanidad y Familia e Igualdad de
Oportunidades para abordar la prevencién y el tratamiento de los trastornos adictivos sin sustancia en

la poblacidn general, y de un modo especial en menores y jévenes.

Esta accidon se centra en la prevencion y atencidon de problemas ocasionados por los siguientes

comportamientos:

1. Juego patolégico o trastorno por juegos de azar en casas o salas de apuestas, maquinas de

juego/tragaperras, bingos, casinos, concursos, apuestas, etc., ya sea presencial u online (Gambling).

2. Trastorno por juegos digitales, videojuegos o juegos por internet, que pueden realizarse tanto de
modo presencial como online, de forma individual o en grupo (Gaming). El aspecto diferencial de este

tipo de juegos con la anterior categoria es que su motivacion principal es el uso recreativo.

3. Uso problematico de internet, pantallas digitales y tecnologias de la informacion y comunicacion.
Esta categoria incluye uso de dispositivos maviles, internet, redes sociales, etc., sobre todo con fines

sociales. Este padecer no tiene una entidad clinica reconocida ni por la CIE-11 ni por el DSM-5.

En comparacién con los datos nacionales, el juego en internet en los ultimos 12 meses en Castilla y
Ledn presentado en ESTUDES 2021 es semejante al del conjunto de Espafia en ambos sexos, mientras

que el juego presencial es mayor en Castilla y Ledn en chicos y algo menor en mujeres.
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Figura 164. Gréfico de prevalencia de juego con dinero online y presencial en los ultimos 12 meses

(%). Castillay Ledn y Espafia 2021. Fuente: ESTUDES 2021.

El 49,8% de los estudiantes de Castilla y Ledn declara haber recibido formacidon en clase en 2020/2021

sobre los riesgos asociados a los juegos con apuesta, en mayor medida los estudiantes de 15 afios. Esta

evolucidn es positiva, ya que se ha aumentado en 6 puntos porcentuales respecto a los datos de 2018.

Segun lo presentado en EDADES 2022, los datos de Castilla y Ledn son superiores a la media nacional

tanto en el juego online como en el presencial. Con respecto a la encuesta anterior, el juego online

aumenta significativamente hasta el 9,4%, y el juego presencial desciende hasta el 68,2%.
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Yo de personas diferentes que juegan dinero: 68,8%

Figura 165. Gréfico de prevalencia de juego con dinero online y presencial en los ultimos 12 meses

(%) seguin sexo y edad en poblacién de 15-64 afios. Castilla y Ledn 2022. Fuente: EDADES 2022.

Los hombres juegan dinero en mayor medida que las mujeres, tanto online (12,3% hombres, 6,4%

mujeres) como de forma presencial (69,6% hombres, 66,8% mujeres). Por grupo de edad, el juego
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presencial es significativamente menor entre personas de 15 a 34 afios (46,6%) que en personas de 35

a 64 anos (77,1%). En cambio, no se aprecian diferencias en el juego online (10,1% vs. 9,1%).

Para valorar el juego problematico de dinero se ha aplicado en las ultimas encuestas nacionales la
escala DSM-V. En Castillay Ledn, el 2,1% de la poblacién puede tener un posible juego problematico o
trastorno del juego, superior en hombres (2,6%) que en mujeres (1,5%), pero sin diferencias
significativas. Tampoco se aprecian diferencias entre el grupo de 15 a 34 afios (2,3%) y el de 35 a 64

afios (2,0%), ni respecto a la encuesta de 2017 (2,5%), aunque los ultimos datos son menores.

Método de estimacion: DSM-V
9 puntos r juego problemdtico o frastorno
juego problemdtice del juego

frastorno del juego

Juego problemitico o trastorno del juego (%)

Figura 166. Grafico de prevalencia de juego problemdtico y trastorno del juego en los ultimos 12
meses (%) segln sexo y edad en poblacidn de 15-64 aios. Castilla y Ledn 2022. Fuente: EDADES
2022.

Percepcion vecindario:

Con relacion a los “juegos de azar” Diaz Salgado (2019), sefiala que, en 1977, con la inminente llegada
de la democracia a nuestro pais, la ilegalizacidn del “juego” fue un tema bastante controvertido y
debatido por la opinidn publica. Desde la dictadura de Primo de Rivera hasta 1975, con la muerte de
Franco, en Espafia estuvieron cerrados tanto los casinos como los espacios de juego, como respuesta
a la prohibicién de todo tipo de apuestas organizadas llegando la despenalizacion de este fendmeno
al inicio de la “transicién”. En este periodo, a través del Real Decreto 16/1977, se liberalizd/regul6 de
nuevo el juego, los casinos y otros espacios similares (bingos, hipddromos, etc.). No fue hasta el afio
1981, a través del Real Decreto 1794/81, cuando el estado espafiol reguld las maquinas recreativas y
de azar en establecimientos y locales publicos. Las cuales, debido a esta decisidn politica, comenzaron
a formar parte del “paisaje social” como un instrumento de recreo y pasatiempo, enmascarando

posibles riesgos e intencionalidades econdmicas a través de esta maniobra politica.

“Hombre... no me dirds que esto es tan preocupante como otras drogas mds chungas... Sé que te puedes

pillar con ello, pero de ahi a tener que preocuparse”. (Joven 22 afios).
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La informacion anteriormente mencionada muestra como el juego y sus posibles trastornos ocupan
un lugar estratégico dentro del marco de intervencién tanto a nivel nacional como en Castilla y Ledn.

Esto queda reflejado en el imaginario social del vecindario del Real Sitio respecto a este problema.
Diego: ¢ Como crees que estd el tema del “juego” en el pueblo?

Entrevistado: Bueno... ahi anda. Llama mucho la atencion el tema de las mdquinas tragaperras...

iMucha gente se deja alli el sueldo!
Diego: “¢Algo mds?”

Entrevistado: Uhmm... También lo de las apuestas de internet, ino? Aunque eso son cosas de
chavales... Creo que, comparado con otras adicciones, el juego estd bastante controlado en el pueblo.
Ademds... No son lo mismo... No creo que tengamos problemas tan serios como con la droga... jEso si

que es chungo! No me dirds que es lo mismo jugar a la loteria, que a las cartas... que la heroina...
(Entrevista adulto 39 afios)

Las narrativas recogidas sobre el juego, categorizado psico-médicamente como un fenémeno
equiparable a las adicciones con sustancia, muestran su asimilacidon dentro del marco del "problema
de la droga". Este proceso revela similitudes y diferencias interpretativas entre ambos fendémenos,
influenciados por cambios politicos en nuestro pais. La banalizacidn del juego patoldgico vista como
menos peligrosa en comparacién con otras adicciones, refleja una contradiccion social. La cual, a pesar
de definir el juego patoldgico como una adiccidn, al formar parte de los elementos reproductores del
sistema capitalista, cuenta con diferentes procesos que aminoran, normalizan y reducen la percepcién

del riesgo.

Actualmente, siguiendo con el trabajo de Diaz Salgado (2019), la legislacién espafiola utiliza la palabra
juego para referirse a apuesta. Esta confusién de términos no es baladi, ya que alberga una
intencionalidad politica/econémica de base. Asi pues, definir como juego®® el acto de apostar®®, genera
un proceso de legitimacion social de un fendmeno sustentado en intereses econdmicos. El cual,

mediante la difusion de esta significacidon, minimiza su estigma y los riesgos vinculados a él.

“Sé que la ludopatia es un problema grande. De hecho, pienso que las mdquinas tragaperras deberian

de eliminarse. Pero... las cartas, la loteria... jEso no hace dafio!” (Adulto 41 afios).

Fendmenos como las loterias, la ONCE, bingos, casinos, maquinas tragaperras, apuestas, timbas, etc.,

se han visto modificados por la irrupcion de las nuevas tecnologias, conformando la ingente oferta de

%8 Actividad realizada por una o mas personas, con el fin de obtener o proporcionar entretenimiento y
diversion.
%9 Verbo, que procede del latin “apponere”, el cual sirve para definir la accién de arriesgar dinero u otro
bien, sustentado en la creencia de que algo sucedera o se producira de una cierta manera. Si la persona
que realiza la apuesta acierta en su prediccion. De lo contrario, lo pierde.
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juego que existe en la actualidad. Esta variedad de formatos y posibilidades no sélo complica la

delimitacion de su campo de estudio/intervencidn, sino que acrecienta su dificultad de comprension.
Diego: ¢ Como es eso del juego? No me queda claro...

Entrevistado: Luddpata es el que juega mucho dinero en el casino, las mdquinas, etc.... El que no tiene

el control...
Diego: ¢Sdlo?...
Entrevistado: bueno, supongo que la gente que gasta mucho en loteria, etc. también. Pero esos son
menos... Como que se ven muchos menos, ¢no?
(Entrevista adulto 41 afios)

Interpretar el juego en términos de apuesta, ademas de reproducir y normalizar la logica capitalista,
implica la posibilidad de desarrollo de ciertos padeceres por parte de algunas de las personas que
realizan esta conducta de manera reiterada, provocando un proceso de patologizacién de todo el

proceso dictado por la psico-medicina.

“éProblemas con el juego en el Real Sitio? Yo creo que no hay... éno? Pero si hay un par de personas

que estdn enfermas y que tienen que ser ayudadas”. (Adulto 38 afios).

Esta situacidon no solo intenta explicar y brindar atencién a las personas cuya relacién con el juego va
mas alld de lo definido en el DSM y la CIE, sino también busca minimizar su responsabilidad en el
desarrollo del trastorno, tratdndolas como agentes pasivos del fendmeno y su recuperacién. Sin
embargo, aquellos casos donde se evidencian conductas reprobables son discursivamente definidos

como negativos y estrechamente vinculados con los aspectos mas estigmatizados de las adicciones.

“Si estds todo el dia en la mdquina, obviamente tienes un problema muy serio. Es como cuando estds

enganchado a heroina”. (Adulto 38 afios).

En estas situaciones el proceso utilizado para dotar de mayor legitimacion a sus discursos y penalizar

la situacidn, es relacionarlo a las adicciones con sustancia y a lo percibido como negativo de estas.

Resumiendo, la poblacidon del Real Sitio no sélo tiene una percepcion baja de la problematica existente
con el juego, sino que para muchas personas este es un fenémeno tan normalizado que no aparece en

sus discursos sobre la situacion de las adicciones en él.

Diego: ¢ Como ves el tema de las adicciones en el pueblo?

Entrevistado: e/ pueblo estd muy mal... Coca, porros, jse consume mucho!
Diego: ¢Sdlo eso?

Entrevistado: bueno... sobre todo en los jovenes... Pero yo creo que nada mds.
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(Entrevista adulto 37 afios).

Sélo cuando el entrevistador consulté directamente sobre la problematica del juego, siendo

consciente de la influencia en las respuestas obtenidas, este comenzd a aparecer en sus discursos.

“iClaro! jLa ludopatia! Si, hay mucho luddpata en el pueblo {en qué sentido}. Pues gente que juega,

que estd en internet, etc.”. (Joven 23 afos).

La inclusién de la categoria de adiccidn sin sustancia en los manuales diagndsticos ha proporcionado
un marco significativo para abordar fendmenos como el juego patolégico. No obstante, la corta
trayectoria y la escasez de evidencia cientifica ampliamente aceptada sobre este tema han generado
dudas tanto en la comunidad cientifica como en la poblacién en general al intentar comprenderlo. Esta

incertidumbre se refleja en los discursos del vecindario del Real Sitio.

“No termino de comprender muy bien lo que me preguntas... Entonces, el juego es algo tan peligroso

como lo que sucede con las drogas”. (Adulto 36 afios).

La patologizacidn del juego en términos de adiccién, con todo lo que supone, choca muchas veces con

el incentivo que sufre como elemento reproductor del sistema capitalista.

“Si Diego, es una pena lo de los luddpatas... Es como una droga eso de jugar. Pero lo de las apuestas
deportivas, no es malo ino? Es que sale en la tele y la verdad, no sé realmente que pensar”. (Adulto 36

afios).

Actualmente, es posible que una persona se encuentre con noticias que denuncian los crecientes
trastornos relacionados con el juego en Espafia, al mismo tiempo que se tope con anuncios que
promueven el uso de esta actividad de manera incentivadora. Esta paradoja se refleja en el imaginario
de la poblacidn analizada, que adopta posiciones y discursos divergentes sobre el juego, articulados

segln sus experiencias individuales.

“Pues la verdad es que no sé como estd el tema. No tengo muy claro nada... A veces es malo, otras

parece que no tanto”. (Joven de 26 afios).

Esta situacién provoca, entre otros fendmenos, desconocimiento, banalizacién y normalizacion de
todas las conductas vinculadas al juego dentro de la poblacién analizada, asi como una falta de

comprension sobre la verdadera magnitud del fenémeno.

“Dice que estd todo el dia jugando en el casino... Que pierde mucho dinero... Eso, perdona que te diga...

Il/

iNo puede ser normal!” (Joven de 26 afos).

Circunstancia que, cuando contraviene ciertos limites construidos socialmente en el Real Sitio, se
interpreta en términos negativos mediante la aplicacidn de la |6gica hegemdnica sobre el fendmeno

de las adicciones.
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Situacion actual:

La percepcion del riesgo que tiene el vecindario del Real Sitio sobre la problemdtica del juego es
mitigada. Esto se refleja en que, al ser consultados sobre este fendmeno, las personas no lo incluyen

en sus discursos sobre las adicciones

“Qué te puedo responder yo... Pues supongo que lo de siempre: coca, alcohol, porros... Si me apuras...

pastillas y algo un poco mds raro”. (Joven 23 afios).

La falta de menciones sobre adicciones relacionadas con el juego patolégico refleja mas la influencia
de procesos de normalizacidn e invisibilizacidn derivados del modelo capitalista y la falta de consenso

académico, que la ausencia real de problemas asociados a esta conducta.

Esto cambié cuando vinculamos el juego a la problematica de las adicciones en las preguntas

realizadas, generando en este caso verbalizaciones que hablan de él en términos de padecer.

“éEl juego...? jAhh! [Claro! Eso es una adiccion también... En el pueblo hay bastantes luddpatas... Y estd

el problema de los jovenes con internet...”. (Adulto 37 afios).
“Si estds todo el dia apostando, no puedes, etc. jTienes una enfermedad!”. (Joven 26 afios).

En esta situacion, el imaginario colectivo categoriza el fendmeno abordado en este apartado como un
trastorno bajo la influencia del Modelo Hegemodnico sobre drogas, destacando su imbricacidn directa

con el modelo econédmico capitalista como factor diferenciador.

“Cierto Diego. El juego... muchas veces es peor que las drogas. jEs la heroina de nuestro tiempo!”

(Trabajador de lo social 49 afios).

Ademas, durante la investigacion, aparecieron variaciones en los discursos recogidos segun la edad de

las personas informantes.

“iEs verdad! Pues aqui en el pueblo estd el tema de las mdquinas, del grupo de [] que juegan al pdker,

van al casino, etc. y las apuestas”. (Joven 23 afios).

Las personas adultas del municipio no colocan al juego patolégico en el mismo plano de

preocupaciones que el de aquellas sustancias psicoactivas con mayor estigma (heroina, Speed, etc.).
“Vale, es cierto que te puedes enganchar al juego... {Pero no es como la coca!” (Adulto 40 afios).
Mientras que las mas jévenes, evidencian una menor percepcion del riesgo que la de sus mayores.

“Pues en el pueblo hay lo que hay en todos los lados. Coca, porros... jEso es lo que preocupa! Creo que

no hay muchas drogas diferentes a lo que se consume en otros lugares”. (Joven 20 afios).

En ambos casos, definir como enfermedad una conducta como el juego, convierte a todas aquellas

personas que la practican en sujetos susceptibles de desarrollar la patologia.
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“iEs verdad! En el pueblo, el tema de las mdquinas, el pdker, casino, etc., al ser como la droga, la gente

debe tener cuidado.... porque todo el mundo se puede enganchar”. (Joven 23 afios).

Este proceso, similar al sucedido con otras adicciones, demoniza no sélo a quién desarrolla de la

patologia, sino el consumo y la conducta que puede propiciar su desarrollo.
“Queé peligro son las mdquinas y este tipo de juegos para todo el mundo”. (Adulto 37 afios).

De esta manera se desarrolla una estrategia de evitacién sobre esta problematica centrada en la

prevencion/demonizacion de todo tipo de relaciones con la sustancia/conducta.

“Nosotros nos hemos criado con situaciones que los mayores no, como internet. Ademds, ellos tienen

algunas conductas que nosotros no hacemos como jugar a las cartas en bares”. (Joven 23 afios)

A pesar de esto las personas jévenes consideran que tienen menos probabilidad de desarrollar una

relacion de dependencia con el juego, debido a su socializacidn en el uso de nuevas tecnologias.

“iTio Diego! Los putos viejos estdn todo el dia en las mdquinas, con las cartas y con la puta loteria...

III

iSon unos putos ludos!” (Joven 21 afios).

Esta parte del vecindario legitima su relacién con el juego al distanciarse estructuralmente de él
mediante el uso del término "luddpata”, el cual es asociado con la adultez. Esta situacion no solo ayuda
a mitigar el estigma vinculado al juego, sino que también refleja la competencia generacional entre
jovenes y adultos en el Real Sitio. Esto varia si las personas consultadas sobre el juego tienen

vinculacidn con lo sociosanitario como podemos ver en la siguiente cita.

“El Real Sitio evidencia consumos de cocaina, cannabis y mucho alcohol... De manera preferente.
iCierto! Se me olvidaba... No recibimos muchas demandas sobre este fendmeno... Pero es verdad, el

juego es como una adicidn, aunque en el Real Sitio no se vea tanto”. (Persona sanitaria 43 afios).

El sesgo generado por el enfoque exclusivo en el "problema de la droga" impacta de manera
significativa en el discurso de los profesionales. Esto se refleja en una focalizacidn hacia sustancias y

fendmenos especificos, mientras se resta relevancia a otros como el juego, el tabaco, etc.

“Ya sabes como es el pueblo... Mucha loteria, quinielas, timbas, campeonatos, viajes al casino... No

creo que eso sea muy peligroso, no! Aunque siempre se puede ir de las manos”. (Adulto 37 afios).

Esto, como se advierte en Fernandez (2017), influye no sélo en el tipo de atencién ofrecida por los

dispositivos sanitarios, sino también en la tipologia de personas atendidas.

Otra variable a tener en cuenta para comprender de manera correcta la situacion del juego en el Real

Sitio, es su vinculacién con la tradicién del municipio.

“En el pueblo hay mucho ludo... Pero no personas con problemas... No sabria qué decirte, toda la vida

se ha jugado a muchas cosas en todos los lados y no ha pasado nada”. (Adulto 41 afos).
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En el contexto de estudio, observamos conductas potencialmente peligrosas relacionadas con el
consumo de loterias, partidas de cartas, visitas al casino, etc.,, que no son percibidas como

problematicas por el vecindario debido a su arraigo tradicional.

“Hay mucha ludopatia en el pueblo... Pero no creo que tanto como para ingresar a ninguno. Siempre

se ha jugado, es como parte de lo que se hace en el pueblo”. (Joven 24 afios).

La poblacidon del Real Sitio, tal y como presenta Diaz Salgado (2019), utiliza el concepto ludo o luddpata
con intencionalidad jocosa la gran mayoria de las veces, evidenciando a través de su uso una baja

percepcién del riesgo asociada al juego.

“Pero... ¢tu no estudias las drogas?... En el pueblo hay mucho ludo... Pero ludo de los de la partida, la

quiniela, los rascas de la once, etc. iNo creo que haya nada mds serio!” (Adulto 39 afios).

Un ludo, en el municipio, es alguien cuya relacion con el juego se desvia de lo pautado/tolerado

socialmente, sin sobrepasar aquello socialmente considerado como patoldgico.
Diego: Antes has dicho que te consideras un “ludo”. ¢ Qué es eso?

Entrevistado: Pues no sé como explicarte... No es nada malo... No es cdmo estar enganchado, eso tenlo

claro...
Diego: ¢Y qué es? Me gustaria entenderte

Entrevistado: Pues... Alguien que estd jugando mucho... Cuando estds a punto de hacer algo, pero ya
de luddpata total... [Pues eres un ludo! Alguien que va todos los dias a jugar la partida... Que se pone
a jugar a la mdquina todos los dias... jEso es ser un ludo! Pero no es algo que hagas todos los dias... No

estds enganchado.
(Entrevista adulto 43 afios).

Al igual que sucede con las drogas, donde sus efectos y vias de consumo, son variables a tener en
cuenta para comprenderlas, el juego patoldgico es interpretado como una conducta de mayor o menor

riesgo en el Real Sitio segun las circunstancias.
“Jugar a la loteria a diario no es malo. Pero jugar a las mdquinas todos los dias...”. (Adulto 29 afios).

En el municipio analizado, existe una diferencia en la percepcion hacia una persona que apuesta mil
euros en una maquina tragamonedas en comparacién con alguien que, apuesta la misma cantidad en
la loteria, cartas, etc. Esto refleja que ciertas conductas relacionadas con el juego son mas toleradas

que otras en la comunidad.

“Alli vamos a jugar la partida... Lo que hace todo el mundo!” (Joven 23 afios).
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Segun el andlisis de los datos recabados, existen una serie de reglas tacitas que pautan y delimitan
tanto los limites aplicados a las cantidades a jugar como las conductas y juegos percibidos de menor
riesgo. Si éstas se contradicen, se utiliza aquello pautado por el modelo hegemanico de las adicciones

para sancionar y tratar de revertir aquellas acciones que no cuentan con el beneplécito social.
“{} va muchas veces al casino, a jugar al bar {} ... [Ese si que es un luddpata!” (Joven 26 afios).

Gastar grandes cantidades de dinero, enfadarse por perder, peleas y, sobre todo, evidenciar estas
conductas en publico de manera reiterada, significa a la persona que las presenta como alguien con

problemas con el juego con la consiguiente carga de estigma.

“Este si que es un ludo de, pero de los de verdad... Lleva mds de 1000 euros gastados en la mdquina!

Y, asi, todos los dias”. (Adulto 43 afios).

Jugar a las maquinas tragamonedas en espacios publicos expone a la persona a juicios por parte de sus
pares, lo cual es uno de los motivos por los que esta conducta es la mas estigmatizada entre todas las
que contradicen las normas sociales establecidas respecto al juego en el Real Sitio. El temor a la

exposicién publica conduce a la invisibilizacidn del problema y su relegacién al ambito privado.

“Yo no conozco a nadie. Pero un amigo dice que conoce a uno del pueblo que estd todo el dia en casa

jugando por internet. Le da igual apuestas, mdquinas, ruleta, etc.”. (Joven 25 afios).

El equipo investigador, durante el trabajo de campo, sélo obtuvo referencias genéricas sobre quienes

juegan grandes cantidades de dinero en casa.

“Hay varios grupos que... iMontan unas timbas de la ostia! También hay gente que va muchas veces al
casino... Pero no se juegan unos euros... jSe juegan la ostia! Y no van lo hacen de pascuas a ramos...”.

(Adulto 34 afios).

Este tipo de juego representa un fendmeno complejo e invisible. Una conducta que, en un entorno
publico, recibe estigma y reprobacion social, en el ambito privado pasa desapercibida, lo cual genera

desconocimiento y dificulta las intervenciones a nivel estatal, municipal y autonémico.

Sugerencias vecinales:

Lo cierto es que el vecindario del Real Sitio si esta consciente tanto de la problematica del juego
patoldgico como de la existencia de personas que han desarrollado una relacién de dependencia con

este fendmeno en el municipio.
Diego: Si tuviéramos que cambiar algo en la forma de trabajar sobre las adicciones en el Real Sitio,
¢Qué modificarias?

Entrevistado: Yo seria mds duro con los jévenes y con la gente que consume aquello que estd prohibido.
iEs peligroso para el resto de los vecinos!
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Diego: ¢Algo en concreto?
Entrevistado: Charlas, mds presencia de la Guardia Civil...
(Entrevista adulto 43 afios)

Para comprender la situacidn del juego patolégico en el Real Sitio no podemos olvidar el papel que
tiene el modelo capitalista como legitimador de conductas asociadas a este fendmeno y el conjunto
de normas que lo controla, ejemplificado en el uso del concepto “ludo”. Dindmicas que provocan

procesos de invisibilizacién/normalizacion de este trastorno atenuando su percepcion del riesgo.

“iObvio que hay gente con problemas con el juego...! jPero son los minimos Diego! El resto de la gente

pues juega lo justo”. (Trabajador de lo social 39 afios).

Este contexto genera el desarrollo de una percepcién del juego en términos de baja peligrosidad. Con
lo que, al preguntar sobre necesidades de intervencién vinculadas a este fendmeno, el vecindario no

realizd ningun tipo de solicitud al no definirlo como una conducta asistible.
Diego: ¢Y qué pasa con el juego? ¢ No crees que sea una adiccion también?

Entrevistado: jEs verdad! Los luddpatas son como los yonkis... Pues..., yo creo que no hay mucho
problema de esto en el pueblo... Pero, si existe de verdad, pues informacion y tratamiento. Es

complicado. Es como el tabaco... legal. Pero el que se pase... hay que ser implacable.
(Entrevista adulto 43 afios)

Aunque, cuando el personal investigador vinculd el juego con la problematica de las drogas,
aparecieron demandas construidas sobre lo pautado por el actual Modelo Hegemodnico de las

Adicciones.

“En el pueblo, es verdad, no se hace nada por esto. Creo que algo mas de informacion y de perseguir a

quien lo haga mal... iVendria fenomenal!” (Adulto 36 afios).

El vecindario del Real Sitio, ante el desconocimiento, invisibilizacion y falta de referencias reales sobre
el juego patoldgico, cuando toman conciencia del fendmeno, trasladan las légicas interpretativas

hegemonicas: la dependencia a sustancias psicoactivas.

“Tengo colegas que no lo hacen bien... Juegan y demds sin poder dejarlo. Yo creo que esto se evitaria

siendo algo mds duros”. (Joven 22 afios).

Esto provoca que, de manera mayoritaria, las intervenciones recogidas estén centradas en acciones
punitivas y represivas como muestra la anterior cita. Hecho que, de manera similar a lo ocurrido con
relacion a otros fendmenos parecidos, invisibiliza realidades como el uso recreativo, esporadico,

instrumental, etc.
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Acciones a llevar a cabo:

El juego, implementado compulsivamente, puede ocasionar la aparicidn de trastornos similares a los
acontecidos cuando alguien desarrolla una relaciéon de dependencia con una sustancia psicoactiva.
Esto, debido a la traslacién del paradigma hegemdnico sobre las drogas, desarrolla dindmicas de
estigma y evitacién hacia el juego que varian en intensidad segun el contexto, la vivencia personal e
influencia del grupo de iguales, siempre camuflado bajo la salvaguarda de lo saludable. Este fenédmeno
subraya la necesidad de implementar acciones formativas que proporcionen informacion objetiva
sobre los posibles riesgos y dafios asociados al juego, con el fin de contrarrestar su normalizaciény las

dindmicas estigmatizantes relacionadas, como estrategia preventiva.

Asi que, sustentandose en el analisis anterior, el equipo de investigacién considera de vital importancia
la creacidn en el Real Sitio de un espacio de guia y consulta tanto sobre la problematica del juego,
como para el resto de las realidades vinculadas a las adicciones. Ese sera coordinado por una persona
profesional experta en la materia, la cual no sélo servira de referente informativo en esta materia para
el vecindario del municipio, sino que hara lo propio con las personas profesionales y proyectos

vinculados con la fenomenologia estudiada.

Este espacio proporcionara asesoria y actividades pertinentes sobre las adicciones, con el objetivo de
poner fin a la invisibilidad tanto de la problematica del juego como de su estigma. Talleres, charlas,
entre otras iniciativas, serdan fundamentales no solo para desarrollar un enfoque preventivo centrado
en la gestion de los posibles riesgos asociados a este fendmeno, sino también para promover acciones

orientadas hacia un uso responsable.

NUEVAS TECNOLOGIAS.

Vivimos en una sociedad que constantemente incorpora en el dia a dia avances a nivel tecnoldgico, los
cuales influyen en el flujo, tipo y manera de consumir informacién, sirviendo de ejemplo los cambios
producidos por la creacion del primer ordenador IBM, la llegada de internet, el teléfono movil, etc.
Este periodo, llamado “revolucién informatica”, abarca desde mediados del siglo XX hasta nuestros
dias, presentando como caracteristicas importantes la gran capacidad de cambio y mejora de Ila
tecnologia y el impacto que esta provoca en los ambitos de la vida. Esta dinamica fue enunciada en la
Ley de Moore: “la complejidad de los circuitos integrados se duplicaria cada afio con una reduccion de
costo conmensurable”. Esto provoca gran proliferacion tecnoldgica en ciertas partes del mundo,
propiciando no sélo cambios a nivel tecnoldgico/social sino un aumento tanto en la velocidad con la
que se produce como en las desigualdades sociales asociadas a él. La vertiginosidad acontecida por

estos cambios provoca que el acceso a la tecnologia, informacién y conocimiento no sea igualitario no
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sélo en el ambito sociocultural, sino que, dentro de este, se desarrollan también diferencias que

provocan la llamada “brecha digital®®”.

Este fendmeno, utilizado en la cotidianeidad, puede provocar la aparicion de ciertas problematicas
relacionadas con las adicciones como el desarrollo de una relacion de dependencia sustentada en la
compulsividad, el tiempo dedicado a ellas y la aparicion de episodios similares al sindrome de
abstinencia ante su abandono. Actualmente, esta realidad sufre un proceso similar al de otras
adicciones, al aplicar sobre ella la |6gica de “el problema de la droga” como estrategia preventiva. La
principal diferencia existente es que, el fendmeno que centra este epigrafe sufre un proceso de
legitimacion social al formar parte de las herramientas de reproduccién de la légica capitalista
provocando, de manera similar a lo presentado en el apartado de juego patoldgico, la existencia de

una contradiccidn social entre el incentivo de este y su estigma segun el contexto y quien lo utilice.

A pesar de la anterior evidencia, el estudio de la tecnologia como una posible fuente de relaciones de
dependencia, es complicado debido a su gran velocidad de cambio y a la inexistencia de un numero
de casos que hayan desarrollado este padecer lo suficientemente importante para dotar de evidencia
a esta realidad. Actualmente, han comenzado a participar disciplinas y paradigmas en este debate que
no sdélo discrepan sobre la consolidacion de la adiccidn a las nuevas tecnologias como una entidad
clinica, sino que disienten de la existencia del fendmeno como se define actualmente. La tecnologia es
neutral; es el ser humano quien determina tanto su uso como la interpretacién que se le da. Es
innegable que el uso excesivo puede llevar al desarrollo de ciertos trastornos, pero no debemos
atribuirle la responsabilidad de estos problemas, ya que estos surgen del comportamiento humano.
Similar a lo que ocurre con las adicciones, etiquetar a alguien como enfermo por su uso tecnolégico le
proporciona un marco explicativo y un camino hacia la recuperacion, convirtiéndolo en un elemento

operativo dentro de nuestra sociedad.

Segun la ENA actual, se establecen criterios diagndsticos similares a los utilizados para otras adicciones
sin sustancia, como el juego patoldgico, para identificar a las personas con trastorno de adiccién a las

nuevas tecnologias.

Segun el DSM-V:

1. Necesidad constante del uso de teléfonos moviles, tabletas, internet, redes
sociales...

2. Inquietud o irritabilidad cuando se intenta reducir o resulta imposible su utilizacidn.

80 Este concepto hace referencia a la desigualdad existente entre personas que pueden tener acceso o
conocimiento a las nuevas tecnologias y las que no. Estas diferencias se producen tanto en el acceso a
nuevos equipamientos (primera brecha digital), como en la utilizacién/comprensién de las que ya se
encuentran en nuestro contexto (segunda brecha digital).
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Segun la CIE 11:

Ademas:

Fracasos repetidos en los esfuerzos para controlar, reducir o abandonar su
utilizacion.

Utilizacién de estos dispositivos o presencia en las redes sociales como via de escape
de los problemas o de alivio del malestar emocional.

Ocultar y mentir sobre la importancia de estos dispositivos y herramientas en su
vida.

Poner en peligro o perder relaciones personales importantes, trabajos o una carrera
académica o profesional por su causa.

Dificultades econdémicas por la compra de estos articulos u otras adquisiciones

online.

Control deficiente sobre el uso de estos dispositivos y herramientas (inicio,
frecuencia, intensidad, duracidn, finalizacién, contexto).

Aumento de la prioridad otorgada al uso de estos en la medida en que este uso tiene
preferencia sobre otros intereses de la vida y las actividades diarias.

Continuacion o escalada del tiempo de uso, a pesar de ocurrir consecuencias

negativas.

El patrén de comportamiento tiene que ser de suficiente gravedad como para causar
un deterioro significativo en las dreas de funcionamiento personal, familiar, social,
educativo, ocupacional u otras dreas importantes.

El patron de comportamiento puede ser continuo o episédico y recurrente.

El comportamiento y otras caracteristicas son normalmente evidentes durante un
periodo de al menos 12 meses para que se asigne un diagndstico, aunque la duracién
requerida puede acortarse si se cumplen todos los requisitos de diagndstico y los

sintomas son graves.

USO COMPULSIVO DE INTERNET.

Introduccidon:

Se conoce por INTERNET al conjunto de redes de comunicacion interconectadas y descentralizadas,

que utilizan para dicho fin una familia de protocolos concreta: TCP/IP. Esto garantiza que todas las

redes fisicas que la componen conformen una Unica de alcance mundial. Sus origenes se datan sobre

1969, afo en el que se generd la primera red de ordenadores conectados entre 3 universidades

estadounidenses conocida como ARPANET. El uso de esta tecnologia, rapidamente se diversifica por
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todo el hemisferio norte durante la década de los afios 90 del siglo pasado. Para, a partir del afio 2000,

globalizarse llegando a practicamente todos los rincones del mundo.

En la actualidad, este fendmeno se ha integrado en numerosos aspectos de la vida cotidiana,
caracterizdndose por su inmediatez, accesibilidad y alcance global. Aunque esta normalizacién del uso
de la tecnologia conlleva mejoras significativas, también puede facilitar la aparicion de riesgos
asociados. Asi como nadie utiliza un cajero automatico sin tomar medidas de seguridad (como cubrir
el PIN), el uso de Internet requiere aprender pautas para minimizar posibles problemas o incidentes
considerados peligrosos socialmente en este entorno. Sin embargo, al igual que en el ejemplo anterior,

estas "buenas practicas" no garantizan una seguridad absoluta.

éPor qué esta tecnologia no es interpretada como el ejemplo del cajero? éPor qué en casos como el
del cajero, si sucede alguna desgracia, la responsabilidad es del usuario y no del dispositivo, cosa que
si sucede con la tecnologia? Definir el uso excesivo de internet y otras tecnologias como una
enfermedad, posiciona al individuo como un ente pasivo sin responsabilidad total respecto a sus actos
y susceptible de recibir atencién. Este choca con el proceso de instrumentalizacion que el sistema
capitalista y las politicas neoliberales han vinculado a esta tecnologia, la cual no sélo es vista como
algo necesario, sino es un elemento reproductor de las anteriores ldgicas econdmicas. Esta situacidn
ha creado una contradiccidn social, donde lo que es médicamente desalentado al aplicar la l6gica de
intervencién de las adicciones con sustancia, entra en conflicto con los intereses capitalistas que
promueven su uso. Esto ha generado una divergencia de posturas tedricas que se reflejan y se integran
metaféricamente en las percepciones de la poblacion. Como hemos observado en los discursos

recogidos, esto ha causado considerable confusidn entre los residentes del Real Sitio.

A pesar de que varios tipos de dispositivos pueden conectarse a internet y de que ni el DSM ni la CIE
dotan al fenédmeno de relevancia para hablar de él como un trastorno con entidad clinica propia, el
sindrome de adiccidn a internet nacié en 1996 cuando Young presentd un trabajo llamado “Internet
addiction: The emergence of a new disorder” en el congreso de la American Psychological Association,
sentando las bases de un fendmeno sobre el cual todavia se debate. Actualmente, la definicion mas
aceptada se caracteriza por: “tiempos de conexion muy prolongados con fines recreativos a lo largo del
dia, que pueden llevar a la persona a descuidar otras dreas importantes de su vida como: el trabajo,

las relaciones sociales, alimentacion, descanso, etc.” (Cia, 2013).

Esta merece ser reflexionada, ya que vincular el diagndstico de un trastorno al tipo de uso, tiempo y el
contexto en el que aplique no sdlo sesga la realidad, sino que evidencia cierta intencionalidad en esta
toma de decisiones. Al igual que un farmaco fuera del ambito sanitario es considerado una droga,
internet utilizado lejos de los contextos y formas toleradas por nuestra sociedad actual, recibe una

negativizacidn similar.
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Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

Segln los datos de la “Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion en los Hogares”, en 2022 el acceso a Internet se generaliza en Espafia donde el 96% de
los hogares dispone de banda ancha; el 94,5% de la poblacién de 16 a 74 afios ha usado Internet en
los tres uUltimos meses; el 55,3% ha comprado en la red en el anterior tramo temporal; el 14,0% de las
personas teletrabaja durante la semana anterior a la entrevista. Las actividades mas realizadas son las
relacionadas con la comunicacidn: el 90% de las personas utiliza la mensajeria instantdnea, el 79% el
correo electrénico y el 76% las llamadas y videollamadas; etc. NUmeros que presentan cédmo esta

tecnologia se ha incorporado al dia a dia de la realidad espafiola.

El uso problematico de Internet ha evolucionado desde ser considerado un trastorno por déficit de
control de impulsos hasta ser conceptualizado como una adiccidn sin sustancia, aunque por ahora solo
a nivel discursivo. La razén por la cual aun no se ha incluido este fendmeno en el DSM y la CIE es la
falta de evidencia cientifica al respecto. Esto, a nivel estatal, se estd tratando de paliar con la inclusién
en ESTUDES desde 2104 y en EDADES desde 2015, de médulos de preguntas que tratan de conseguir

informacién sobre este padecer, usando para ello la The Compulsive internet Use Scale®!
Para EDADES 2022, aunque el fendmeno no se entiende como adiccion, tiene interés monitorizarlo.

Uso compulsivo de internet

Mitodle de esbimacidn . .
PFrevalencia de uso compulsive de infermnet

The Compulsive Infernet Use Scale (CIUS) (Ciusz2g)
14 preguntas o-'—"-..,: ——
—_ = - =
= Puntuacion total 56 puntos - - 37 i

Uso compubivo de internet 2 28 puntos

] 0961)00 personos de 150 64 ofos

han hecho un use compulsive de infernat
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Figura 167. Graficos de prevalencia de uso compulsivo de internet en poblacion de 15-64 afios segun

edad y sexo. Espana 2015, 2028, 2020, 2022. Fuente: EDADES 2022.

Segln esta encuesta, mas de un milléon de personas espaiolas dicen hacer un uso compulsivo de

internet (CIUS 228 puntos). Con relacion al sexo, la utilizacién es practicamente igual en mujeres que

51 Es una escala validada, a través de la cual se puede detectar de manera precoz los posibles usos de
riesgo de internet. Para su diagnostico, el individuo debe sacar una puntuacién mayor o igual a 28 sobre
un total de 56.
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en hombres (3,6% vy 3,4% respectivamente). Ademads, se aprecia un ligero descenso en el indicador que

ellos definen como uso compulsivo, bajando del 3,7% en 2020 al 3,5% en el 2022.

Con respecto a los datos presentados en ESTUDES 2021, las personas estudiantes espafnolas de
14-18 aios presentan un CIUS >28 puntos. Segun esta encuesta el 23,5% tendrian un uso

compulsivo de internet, aumentando considerablemente respecto al 20% de 2019.

Prevalencia uso compulsivo de internet (CIUS228)

entre todos los estudiantes de 14-18 afos
EDAD Y SEXO

28,8% ‘& ' 18,4% 292 28,2 310 280
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— — =
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Figura 168. Graficos de prevalencia de uso compulsivo de internet en poblacidn estudiante de
Ensefianzas Secundarias de 14-18, seglin edad y sexo. Espafia 2014, 2016, 2019, 2021. Fuente:
ESTUDES 2021.

Por sexos, el 28,8% de las mujeres desarrollan esta problematica frente al 18,4% de los varones. Se
advierte un mayor aumento de la prevalencia entre las chicas (28,8% en 2021 y 23,4% en 2019) que

entre los chicos (18,4% en 2021y 16,4% en 2019), esto también sucede en edades mas tempranas.

Centrandonos en los datos castellanoleoneses, ESTUDES 2021 presenta como el 21,1% de sus

estudiantes de 14 a 18 afios evidencian una utilizacién compulsiva de Internet.

Esta es superior en las chicas (25,5%) que en los chicos (16,8%), aumentando de los 14 a los 16 afios,

para descender ligeramente a los 17 y volver a repuntar a los 18 afios.

Método de estimacién

The Compulsive Internet Use Scale (CIUS) Se detecta un uso compulsivo de intermet
14 preguntas significativamente mayor en mujeres (25,5%)
*  Puntuaciontotal 56 puntos que en varones (16,8%).

Uso compulsivode internet 228 puntos

Porcentajede uso compulsivo de internet®
10

) Hambre Muje 14 T 16 17 18

Figura 169. Grafico de prevalencia de uso compulsivo de internet en poblacidn estudiante de

Ensefianzas Secundarias de 14-18, seglin edad y sexo. Castilla y Ledn 2021. Fuente: ESTUDES 2021.
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El uso compulsivo de Internet valorado a través de la escala CIUS, ha aumentado entre 2018 y 2020 en
4 puntos porcentuales en la comunidad analizada, tanto en los chicos como en las chicas y
especialmente, en alumnos de 18 afios. A pesar de todo, los datos de este fendmeno en Castilla y Ledn

son inferiores a la media nacional, tanto para el conjunto de la muestra como por sexo.

Si analizamos ahora los resultados de EDADES de Castilla y Ledn, el 4,1% de la poblacién de 15 a 64
afios de Castilla y Ledn hace un posible uso compulsivo de internet. Este es mayor en hombres (4,4%)

gue en mujeres (3,8%), aunque sin diferencias significativas.

Método de estimacién 1
uso compulsive de inlerne!

The Compulsive Interne! Use Scale (CIUS)

significativamente mayor &n o poblacién de
15 a 34 afos e de 35 a &4 afios

Poroeaisge

Figura 170. Gréfico de prevalencia de uso compulsivo de internet en poblacién de 15-64 afios,

“alguna vez en la vida”, segun edad. Espafia y Castilla y Ledn 2022. Fuente: EDADES 2022.

Por grupo de edad, es significativamente mayor en personas de 15 a 34 afios (8,2%) que en aquellas
de 35 a 64 afios (2,4%). Respecto a la encuesta anterior (2,9%), el uso compulsivo de internet ha

aumentado un 1 punto situandose por encima de la media nacional.

Percepcion vecindario:

Los datos antes sefialados reflejan cdmo, actualmente, ciertos usos de internet caracterizados por su

reiteracion, tanto sincrénica como diacrdnica, empiezan a interpretarse en términos de padecer.
“Adicciones dices... Pues en el pueblo... Mucha cocaina, alcohol y otras drogas”. (Adulto 43 afios).

Igual a lo presentado sobre juego patoldgico, la percepcién del riesgo vinculada a las nuevas

tecnologias y al desarrollo de una dependencia es casi inexistente en nuestro ambito de estudio.

“¢Un estudio de adicciones...? jAnda que no tienes trabajo! Aqui ya sabes, lo tipico. jLa gente se mete

muchas cosas!” (Joven 25 aios).

Al preguntar sobre las problematicas vinculadas a las adicciones en el Real Sitio, ninguno de las

personas entrevistadas incluyé al uso compulsivo de internet en sus respuestas.
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“éAdiccion a internet? ¢ Eso existe...?” (Joven 23 afios).

Las grandes disciplinas cientificas no llegan a un consenso sobre la etiologia del uso compulsivo de

internet, fendmeno que los agentes sociales reproducen en sus discursos.
“éAsi? Bueno, no sé si existe realmente adiccion a internet o no. jEs dificil de saber! (Adulto 36 afios).

La cita anterior refleja la complejidad inherente en categorizar la tecnologia como una enfermedad.
Internet y las nuevas tecnologias han ganado rdpidamente prominencia en el estilo de vida occidental,
impulsadas por intereses econdmicos, politicos, y otros, lo que ha normalizado y fomentado su uso
entre diversos agentes sociales. Este fendmeno ha sido capitalizado y se ha convertido en un motor
de la légica capitalista, incentivando un consumo creciente. La falta de estrategias generalizadas para
un uso responsable propicia que algunos individuos puedan desarrollar riesgos, incluida la posible

dependencia.

“He escuchado eso en la tele de que se puede uno enganchar, pero es o de jévenes. (No? Aqui en el

pueblo hay de eso...”. (Adulto 43 afios).

En un intento de “controlar” esta situacién, el fendmeno se ha comenzado a interpretar como una
enfermedad. Proceso que, lejos de resultar algo novedoso, deviene del resultado de trasladar el mismo
paradigma interpretativo vinculado a las adicciones con sustancias a cuestiones conductuales como es
el uso compulsivo de internet. Asi pues, la prevencién relacionada con este fendmeno se ha centrado
en generar arquetipos estigmatizados que vinculan univocamente su uso con una relaciéon de
dependencia, invisibilizando otras posibilidades intermedias. Aunque la diferencia existente en
nuestra sociedad entre las adicciones sin y con sustancia es que muchos de los fendmenos vinculados
con las primeras ocupan un papel destacado en ella, propiciando la aparicion de una gran

contradiccién: algunos usos de este tipo de tecnologia son estigmatizados y otros son incentivados.

“Cierto. La gente ahora, también se engancha a internet. Pero digo yo... ¢Es bueno o malo su uso?”

(Joven 23).

Esta contradicciéon, mas pronunciada en este caso que en el juego patoldgico, queda reflejada tanto

en el discurso de la poblacidn en general del Real Sitio, como en sus demandas de intervencion.

“No termino de entender.... Me dicen que lo use, pero luego que no... Ademds, é¢qué hago si me

engancho a ello?” (Joven 24 afios).

De manera similar a lo ya presentado en otros epigrafes, sélo cuando el equipo investigador pregunté
directamente por el fendmeno del uso patoldgico de internet, las personas entrevistadas del Real Sitio

incorporaron estas realidades a su discurso sobre la problematica de las adicciones

“Internet... jEso si que es un peligro...! No lo habia pensado”. (Adulto 46 afios).
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La introduccién de la categoria durante la interaccion con los informantes resalta el fenémeno, el cual
se interpreta de manera andloga a las adicciones con sustancia mediante la transferencia del
paradigma del "problema de la droga" a ciertos usos especificos de internet. En el Real Sitio, la
atribucién de significado al uso compulsivo de internet es un proceso influenciado no solo por
dinamicas generales como el debate disciplinario sobre el fendmeno y su fomento como componente

central del capitalismo, sino también por factores locales que complican aln mas esta situacion.

“Eso de internet es algo de los chavales y de gente de fuera... jAqui no verds a nadie del pueblo de mi

edad enganchado a ella, por ejemplo!” (Adulto 43 afios).

El anterior verbatim presenta dos procesos que caracterizan la interpretacidon que el Real Sitio tiene
sobre el uso de internet: el cambio generacional y la modernizacién. Los cudles seran desarrollados en

el siguiente apartado

Situacion actual:

La falta de consenso generalizado respecto al fenédmeno analizado se permeabiliza en los discursos de

la poblacidn del Real Sitio.
“¢El uso de internet da problemas? ¢ De verdad pasa en el pueblo?” (Adulto 39 afios).

Ademas, los numerosos intereses econdmicos involucrados propician la creacién e implementacion de
dindmicas que normalizan, incentivan e invisibilizan muchos de los posibles riesgos asociados con el

uso compulsivo de esta tecnologia.
we L . . . .z 7 ~
Sé que hay gente con problemas con internet... Pero... eso es una adiccion?” (Joven de 23 afios).

Esta situacion entra en conflicto con la interpretacion en forma de enfermedad que gran cantidad de
areas de conocimiento actuales manejan sobre ciertos comportamientos vinculados a internet.
Aspecto que, ademas de patologizar segmentos de la vida cotidiana, genera estigma y reduce la gran

cantidad de patrones y realidades asociadas al uso de internet a una explicacién bipolar: uso/abuso.
“Si estds todo el dia con el mévil, vas a terminar enganchado seguro”. (Joven 22 afios).

Esto, lejos de generar beneficio a la poblacion que convive con esta tecnologia dificulta su
comprension, quedando reflejada en falta de consenso interventivo y conceptual, errores
interpretativos, etc. Es por esto que, el vecino del Real Sitio no posiciona en el mismo nivel significativo,
en un principio, aquellas relaciones con internet estipuladas socialmente como patoldgicas y las

adicciones con sustancias.

“éAdiccidn a internet? [Piensa un rato]. iSi claro! Lo que les pasa a los jovenes que estdn todo el dia

con el teléfono, el ordenador, etc.”. (Adulto 47 afios).
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La dinamica cambia cuando el investigador aborda directamente el tema de la adiccién a Internet

durante las interacciones con el vecindario, lo cual afecta notablemente las respuestas recibidas.

“Cierto. La adiccion a internet antes no pasaba. Los jovenes y la manera de vivir de ahora se estdn

cargando todo”. (Adulto 45 afios).

En este caso, el vecindario del Real Sitio interpreta el trastorno estudiado en este epigrafe mediante
una traslacion del discurso hegemdnico sobre las adicciones con sustancia: compulsividad,

dependencia, tolerancia, etc.

“Pues yo creo que es aquel que todos los dias a todas horas estd conectado. No sabe hacer nada sin

este tipo de tecnologia”. (Joven 22 afios).

Cuando este fendmeno es asi verbalizado, serd considerado como patoldgico con todo lo que ello

supone: estigma, susceptibilidad de atencién, etc.

“Pues la verdad es que la gente con este tipo de problemas estd enganchada, en plan, no puede hacer

otra cosa, tiene abstinencia, etc.”. (Adulto 36 anos).

Ademas, cuando preguntamos directamente sobre la problematica de las adicciones a internet en el
Real Sitio, la mayoria de los discursos recogidos la relacionaron con dos realidades a dos realidades

concretas: los jévenes y la gente no residente en el municipio.

“Internet es cosas de jovenes Diego. Yo creo que los adultos no lo usan casi. Siendo estos los que se

pueden enganchar a esto”. (Adulto 47 afios).

A pesar de que las nuevas tecnologias e internet estan presentes en el dia a dia de gran parte de las
personas del municipio, relacionar su uso compulsivo con la juventud evidencia una estrategia de

resistencia al cambio generacional mds que una caracteristica propia del fenémeno.
“Es verdad. jEs una puta droga! Los chicos estdn todo el dia ddndole a la maquinita”. (Adulto 45 afios).

Entender el uso de Internet desde un enfoque abstencionista no solo estigmatiza las relaciones con
esta tecnologia y otras similares, sino también a quienes las utilizan. En el contexto que estamos
examinando, se asume que los jévenes son los principales usuarios, por lo que seran los mas afectados

por el estigma y la prohibicion.
“Se enganchardn como a la droga, los que usen. ¢ No?” (Adulto 49 afios).

El rdpido avance tecnoldgico y la brecha digital en el municipio estudiado son fendmenos que estan
impulsando cambios significativos. Sin embargo, estos cambios también estan siendo utilizados para

desacreditar ciertos usos de Internet por parte de los jévenes mediante su penalizaciéon

“Muchas horas jugando en Internet... ¢Y las calles? No salen”. (Adulto 39 afios).
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Esta situacion ha de ser entendida como una estrategia que, metaféricamente, evidencia procesos de

resistencia al cambio generacional y no como una representacion real de la realidad.

La otra categoria que aparecid en los discursos registrados durante la recogida de datos en el Real Sitio

fue la referida al uso internet como algo no perteneciente a las dindmicas propias del municipio.

“La Granja es campo. Son los jardines... El tema de internet y la locura para engancharse a él, es de la

ciudad...”. (Adulto 45 afios).

Muchas de las historias recogidas aqui sobre la adiccion a Internet relacionan este fenémeno con un

estilo de vida que contrasta con el que se practica localmente.

“Aqui se usa, obviamente... Pero creo que menos que en la gran ciudad... jEso hace que no te

enganches!” (Adulto 40 afios).

La cita anterior sugiere que Internet no centraliza las dindmicas del Real Sitio, aunque estas respuestas,
considerando los usos reales que ocurren aqui, deben interpretarse como parte de un conjunto de

procesos de resistencia a la modernizacion.

“En las ciudades dan clases por internet, compran todo por internet, etc. Algo influird para que la gente

esté mds enganchada ahi, digo yo”. (Joven 22 afios).

Estos condicionantes del Real Sitio, junto a la contradiccién producida por la influencia de fenédmenos
de normalizacién y patologizacién, generan una percepcion concreta respecto al uso compulsivo de
internet: la no existencia de problematicas relacionadas a este, salvo cuando se vincula a las personas
mas jovenes del municipio y/o dinamicas de cambio relacionadas con la modernidad. Este marco
interpretativo no sélo sesga la visidn sobre el uso compulsivo de internet al invisibilizar otros tipo de
relaciones, sino que provoca la ocultaciéon de personas que pueden desarrollar una relacion de

dependencia con ella por miedo al estigma y la sancién.

“Yo conozco a un amigo que pasa muchas horas conectado, pero no dice nada para que la gente no

piense que estd enganchado”. (Joven 23 afios).

De manera similar al uso del término "ludo" explicado anteriormente, definir a alguien en el Real Sitio
como adicto a Internet no refleja tanto una patologia subyacente como un juicio subjetivo sobre la
cantidad de horas que dedica a esta tecnologia, intentando asi controlar el fendmeno que centra este

apartado.
“Este si que es un adicto a internet. Estd todo el dia en su casa jugando nada mds”. (Adulto 43 afios).

Finalmente, destacamos que la particular percepcidon que tiene el Real Sitio sobre la adiccidn a
Internet, sustentada en un sincretismo contextual de dindmicas locales y generales, plantea demandas

especificas de intervencion que detallaremos mas adelante.
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Sugerencias vecinales:

Los procesos de invisibilizacién, normalizacién y estigmatizacién a nivel general en relacidn con el uso
problematico de Internet, junto con las dindmicas locales de resistencia como respuesta a los cambios
sociales mencionados anteriormente, contribuyen a la baja percepcién del riesgo que los habitantes

del Real Sitio tienen respecto a esta problematica.

Diego: ¢ Cudles son las principales problemdticas vinculadas con las adicciones que existen en el Real

Sitio?

Entrevistado: Pues..., espera que piense... jLa coca, el alcohol y los porros! jEs alucinante lo que se

consume en el pueblo!

Diego: ¢Sdlo eso?

Entrevistado: Bueno... Supongo que también otras drogas, como el M, estdn pegado fuerte...
Diego: Y otras cosas... Tipo el juego, internet, etc.

Entrevistado: Es verdad... Esas son iguales que las putas drogas... iSi también hay que hacer algo con

ellas!
(Entrevista Joven 21 aios)

Esta realidad influye en el imaginario social sobre el uso problematico de internet y por ende en las

demandas de intervencidon sugeridas por la poblacién del municipio analizado.

“éAdiccidn a internet? ¢ Eso existe? ¢ En el pueblo? Si es asi, hay que tratarlas como si fueran adicciones

normales ino?” (Joven 23 afios).

Cuando una conducta se aparta del uso considerado normal y se vincula al fenédmeno de las drogas, la
aplicacion de un modelo interpretativo sobre estas situaciones propicia que las demandas emitidas

por la poblacion del Real Sitio se fundamenten en términos tanto punitivos como penales.

Diego: Si el ayuntamiento tuviera que hacer algo respecto al uso problemdtico de internet por parte de

la poblacion del Real Sitio, ¢ qué le sugeririas?

Entrevistado: Buff... jQué dificil lo que me preguntas Diego! Bueno... Creo que en el pueblo no estamos
todo el dia conectado como pasa en las ciudades grandes... Asi que el problema es mucho menor...

Ademds, estd muy focalizado.
Diego: Pero... ¢Como lo harias?

Entrevistado: Pues como con otras adicciones... iMédicos y mano dura! Es la tnica manera de que esto

no se vaya de las manos.

(Entrevista adulto 40 afios)
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Este posicionamiento genera dindmicas de invisibilizacién de otras formas de relacionarse con

internet, las cuales también pueden necesitar intervencion.

“Si de verdad hay un problema con internet, hay que ensefar a usarlo. Eso si, también algo de mano

dura con quienes se flipen con ello”. (Adulto 35 afios).

Las peticiones registradas se enfocaron en retrasar e impedir el inicio de lo que localmente se
considera como un uso problematico de internet, asi como en proporcionar informacién para

promover un uso mas seguro de esta tecnologia.

“Creo que esta adiccion no es algo propio del pueblo... mds bien de gente mds joven y de sitios mds...

modernos”. (Adulto 39 afios).

Debido a las dinamicas sociales ya presentadas, las intervenciones fueron focalizadas en aquellos
colectivos cuyo uso de internet es significado como mas peligroso para el Real Sitio: los jovenes debido

al cambio generacional que ejemplifican y los de fuera como simbolo de la modernizacién.

Acciones a llevar a cabo:

La situacion presentada en los apartados sobre el uso problematico de internet en el Real Sitio
evidencia la necesidad de implementar en él actividades de concienciacion sobre los posibles riesgos
vinculados al fendmeno, huyendo de moralismos y estigmatizaciones. Estas no sélo mostraran los
trastornos que pueden desarrollarse por su uso desmedido, sino que ofreceran estrategias de uso

responsable, aplicables a toda la poblacidn, que eviten desarrollar una relacion de dependencia.

Si la interpretacion del fenédmeno se produce mediante la traslacién del paradigma hegemodnico sobre
las drogas, se ocultardn y estigmatizan patrones de uso susceptibles de intervencidn no mostrados por
miedo a la sancidon. Asi pues, con la realizacién de charlas, debates, trabajo con colectivos como
“we2me®?”, etc., se implementard en el Real Sitio una estrategia centrada en el uso responsable de
internet, la mitigacion del estigma y el desarrollo de tomas de decisiones que generen la menor
cantidad posible de riesgos. Estos espacios también seran utilizados para abordar tanto la reduccion
de la brecha digital como la resistencia a la modernizacién y al cambio generacional, aspectos que
simbdlicamente se relacionan con la percepcidn y las demandas de intervencién presentadas por el

vecindario del municipio analizado.

Con esta finalidad, consideramos de vital importancia la implementacion en el Real Sitio de un espacio
de investigacidn, analisis, reflexion, informacidn y referencia, tanto para fendmeno de internet como
de otras realidades analogas, que canalice todas demandas relacionadas con la realidad de las

adicciones tanto sin sustancia como con ella. Este lugar serd coordinado por un profesional con

62 Colectivo que centra su actividad en realizar talleres/charlas con el objetivo de que aquellos que asistan
mejoren sus habitos en el uso de la tecnologia. http://www.we2me.es/
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experiencia en la materia, adoptando una perspectiva inclusiva y preventiva, enfocada en la reduccion
de riesgos y dafios, buscando superar el sesgo significativo e intervencionista que prevalece

actualmente.

VIDEOJUEGOS.
Introduccidn:

La creacion de este fendmeno suele datarse en la década de los “40 del siglo pasado cuando, tras el fin
de la segunda gran guerra, se construyeron los primeros ordenadores. Al poco tiempo afloraron los
primeros intentos de implementar programas ludicos en esta tecnologia, siendo inicialmente
aplicaciones de ajedrez. En los afios ‘60 aparecieron los primeros videojuegos (Pong, Galaxy Game),
teniendo que esperar hasta los "70 para datar el inicio del desarrollo de lo que hoy en dia conforma

uno de los sectores mas poderosos y beneficiosos de la actualidad: la industria del videojuego.

La capacidad adictiva de los videojuegos es un tema debatido ampliamente por diversas disciplinas
cientificas, medios de comunicacién y la sociedad en general. Esta forma de tecnologia tiene una gran
base de usuarios, y aunque algunos pueden enfrentar ciertos riesgos, como el desarrollo de una
dependencia, esta posibilidad es minoritaria. Sin embargo, la idea de que el uso de los videojuegos

inevitablemente conduce a la adiccion es falsa y tiende a ocultar y estigmatizar otras perspectivas.

EI DSM-V, en el 2013, afiadid el “trastorno por juego en internet o gambling” dentro de su Seccién 11153,
Segun este, cuando una persona juega dinero por internet de manera compulsiva no desarrolla una
relacion de dependencia con el juego sino con el acto de apostar, siendo esta la diferencia entre el
trastorno por “gambling” y por “gaming”. Asi pues, segun lo resefiado en este compendio, el “Internet
Gaming Disorder”, trastorno que centra este epigrafe, se define como “la participacion recurrente y
persistente durante muchas horas en videojuegos, normalmente grupales, que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativo”. Este desorden se encuentra dentro de la seccidon sobre
"trastornos mentales, del comportamiento o del desarrollo neuroldgico”. Esta categoria no incluye el

uso excesivo de internet, de redes sociales o de pornografia online.

Este manual lo incluye en una seccidn junto a otros trastornos, pendientes de mds estudios®, y lo

define con los siguientes criterios:

1. Preocupacion por los juegos por Internet, los cuales pasan a ser la actividad dominante.

2. Sintomas de abstinencia cuando se impide jugar (irritabilidad, ansiedad o tristeza)

83 Este apartado recoge aquellos posibles trastornos que requieren estudio posterior para ser incluidos
en el manual, pero con suficiente notoriedad para comenzar a ser reflexionados.
84 Los criterios enunciados, al no contar el trastorno por usos de videojuegos con una entidad propia
dentro del DSM-V, parten tomados de los utilizados para diagnosticar el Gambling Disorder, pero
orientados hacia esta nueva realidad.
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Desarrollo de tolerancia: se necesitan cantidades mayores de tiempo para practicarlos.
Intentos fracasados para controlar la participacion en los juegos de Internet.

Pérdida de interés en otros hobbies o aficiones y en otras formas de entretenimiento.
Uso continuo de juegos de Internet a pesar de conocer los problemas que generan.

Engainar a familiares, terapeutas, etc. respecto a las horas de juego por Internet que practica.

© N o v B~ W

Uso de los juegos desarrollados, aunque su prevalencia creciente es universal por Internet
para escapar o aliviar un humor negativo, por ejemplo: desesperanza, culpa o ansiedad.
9. Descuidar o perder relaciones significativas, empleo u oportunidades educativas o laborales

debido a su participacién en juegos por Internet.

En el afo 2018, la OMS incluyé el “trastorno por uso de videojuegos” en la CIE-11. Esta decisidn se baso
en diferentes revisiones cientificas sobre este padecer, las cuales reflejaron gran consenso a la hora
de responder de manera positiva sobre su existencia. Asi pues, este padecer se define segln esta
organizacion como “un patron de comportamiento de juego (digital o no, grupo o individual),
caracterizado por un control deficiente sobre él. Situacion que produce, ademds, un aumento de la
prioridad dada a este fendmeno y su continuacion sobre otras actividades e intereses diarios. A pesar

de la ocurrencia de las consecuencias negativas que este mantenimiento puede desarrollar”.

Para gue a una persona se le diagnostique este trastorno, el patrén de comportamiento debe ser lo

suficientemente severo como para generar:

1. Gran deterioro en el contexto personal, social, ocupacional, etc.
2. Deterioro sobre el control del juego: incluyéndose su inicio, frecuencia, intensidad, duracidn,
finalizacién y contexto.

3. Continuacion o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias negativas.
Todos estos sintomas, han de aparecer como minimo, durante un periodo de 12 meses.

Datos Espaiia y Castilla- Ledn:

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 introdujo, dentro de sus ejes fundamentales de
actuaciones, a las adicciones sin sustancia haciendo énfasis en los Unicos tres fendmenos con

reconocimiento cientifico: el juego con dinero (presencial y online), los videojuegos e internet.

Desde 2019, se optd por incorporar en ESTUDES una serie de preguntas relacionadas con el uso de
videojuegos. Inicialmente, estas preguntas fueron de naturaleza general, abordando la prevalencia de
su uso. Posteriormente, se introdujeron cuestiones basadas en los criterios establecidos por el DSM,
disefadas para identificar posibles trastornos asociados al uso de videojuegos. En 2021 esta encuesta

mostré como el 85,1% de los estudiantes declaran haber jugado en los Ultimos 12 meses a videojuegos,
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el 48,6% han jugado a Esports y el 37,7% han sido espectadores mientras otros jugaban. Por sexo,

como en 2019, las tres actividades son mas frecuentes entre los chicos que entre las chicas.

96,0 96,9
851

730
66,6 659 69,0

479 486 509

37,7
34,7 303 308

2019 2021 2019 2021 2019 2021
-]

Total ﬁ

B Videojuegos M eSports espectador de eSports

Figura 171. Graficos porcentaje de uso de videojuegos, participacidn en Esports y visionado de estos
en poblacidn estudiante de Ensefianzas Secundarias por sexo. Espafia 2019-2021 . Fuente: ESTUDES

2021.

Analizando la frecuencia de uso de videojuegos en 2021, 5 de cada 10 estudiantes que han
jugado a videojuegos en el Ultimo afio lo han hecho, al menos, semanalmente. Este dato es
ligeramente superior al de 2019 (46,7%). En el lado opuesto, tenemos un 12,7% de los alumnos

qgue han jugado como maximo 3 dias al afio.
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Figura 172. Gréficos de frecuencias de uso de videojuegos en poblacién estudiante de Ensefianzas

Secundarias por sexo, en diferentes tramos temporales. Espafia 2019-2021 . Fuente: ESTUDES 2021.

Por sexo, siguen siendo los hombres los que han utilizado los videojuegos con una mayor
frecuencia en los ultimos 12 meses. Por edad, se aprecia que la frecuencia de uso de videojuegos
en los ultimos 12 meses se reduce segun aumenta la edad de los estudiantes. Al igual que ocurria
en 2019, apreciamos como son los chicos los que dedican un mayor nimero de horas a jugar
con los videojuegos y por edad a medida que aumenta la edad se reduce el tiempo de uso de los
videojuegos.
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Sexo Edad

fotal H M 14 15 16 17 18
2019 6,1 10,4 1,9 7.5 6,5 53 55 59
2021 71 11,3 27 8,7 7.6 6,6 6,2 57
2023 51 77 25 58 5.1 4.9 4.6 59

Figura 173. Tabla de prevalencia de posible trastorno por uso de videojuegos (DSM-5 2 5 entre
poblaciéon estudiante de 14-18 afos, segun edad y sexo (%). Espafia 2019-2021. Fuente: ESTUDES
2021.

Por sexo, son los hombres quienes tienen mayor posibilidad de sufrir trastorno por uso de videojuegos,

a pesar de haber descendido este porcentaje frente al de 2021 (11,3% vs 7,7%).

Al analizar las prevalencias por edad, se ve un descenso generalizado respecto al afio 2021 menos en
el caso de los 18 afios que se convierte en la edad con mayor posibilidad de trastorno por el uso de

videojuegos, porcentaje similar al de 14 afios (5,9% y 5,8% respectivamente).

El caracter novedoso y la vinculacidn a la juventud de este trastorno, hace que no tengamos datos ni

de la encuesta EDADES, ni desagregados para la realidad de Castilla y Ledn.

Percepcion vecindario:

Los dos epigrafes anteriores revelan cdmo ciertas conductas asociadas con los videojuegos estan
siendo patologizadas en la actualidad. Al igual que ocurrié con el juego y el internet, la emergencia de
comportamientos marcados por la compulsividad con esta tecnologia subraya dos puntos clave: la
necesidad de un marco conceptual que dé significado a este fendmeno, y la interpretacion de esta
realidad como caracteristica distintiva de las sociedades capitalistas contemporaneas. El mercado de
los videojuegos, una importante fuente de ingresos en la actualidad representa una novedad dindmica
para nuestro tiempo, atrayendo a grandes cantidades de personas que podrian desarrollar una

relacidn de dependencia.

En el Real Sitio, la percepcion del riesgo asociada con los videojuegos es similar a la observada en

relacion con el juego e internet: practicamente no se menciona en sus discursos.

“Pues los problemas de adicciones en el pueblo... iCreo que lo tipico! Alcohol, porros, cocaina...”.

(Adulto 45 afios).

Ninguno de los agentes sociales preguntados/observados, incluyé esta categoria en sus narrativas al

consultarles sobre la situacién de las adicciones en el municipio.

“éAdicciones...? Si, creo que hay alguna, pero no creo que los videojuegos sean un problema... éo si?"

(Adulto 38 afios).
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“No sé... Tengo amigos que no salen... Estdn todo el dia jugando, pero, como va a ser malo algo que

tiene tanto peso en el mundo actual”. (Joven 25 afios).

Los verbatims anteriores reflejan tanto la falta de consenso cientifico para categorizar las relaciones
con los videojuegos como una adiccidn, como la capitalizacion de este fendmeno. Actualmente, como
estrategia de prevencion impuesta por el modelo interpretativo dominante de las adicciones, se tiende
a desaprobar las relaciones con los videojuegos, lo que genera contradicciones entre lo que fomenta

la Iégica capitalista y lo que se desaprueba desde el dmbito sanitario.

“He estado leyendo como ultimamente muchos jovenes estdn enganchados a los videojuegos. No me

extrafia! jCon lo bien que se estd tirando piedras en el campo!” (Adulto 47 afios).

Patologizar ciertas conductas evidencia la intencionalidad de reducir al dmbito bio-sanitario
fendmenos complejos y multifactoriales. En el caso de los videojuegos, se utiliza a modo de estrategia

de prevencién similar a la aplicada en el fendmeno de las adicciones con sustancias.

“Hay cosas que no las entiendo. Por un lado, hay que tener cuidado con los videojuegos. Que te puedes
enganchar, que hay que hacer otras cosas, etc. Pero, por otro... Publicidad, revistas, dinero invertido...

¢Qué hay que hacer?” (Adulto 38 afios).

La principal problematica, como sucede con el resto de las adicciones sin sustancias, es que la
institucionalizacion de un modelo de intervencién en adicciones centrado en la abstinencia choca
tanto con grandes intereses capitalistas y, en este caso concreto, con el posicionamiento del
videojuego como parte central del ocio. Esta controversia se ha acentuado ain mas en gran parte de
las sociedades occidentales con la aparicién de los llamados Esports los cuales son un tipo de
competicion de videojuegos organizada o no por la empresa que los disefié que congrega a jugadores
profesionales, en la que se conceden premios en metalico para los ganadores, y donde se genera una
gran audiencia ante un evento normalmente presencial (Martin y Pedrero, 2019). Este fenémeno,
ademads de propiciar un nuevo nicho de ingresos, produce nuevos modelos generacionales para los
mas jovenes al mostrar cdmo, ciertas personas, pueden ganar gran cantidad de dinero y relevancia

jugando algo denostado socialmente hasta hace poco: los videojuegos.

Figura 174. Imagen de una competicién de Esport. Espafia 2019-2023. Fuente: La Vanguardia.
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En el Real Sitio, salvo en algunos discursos recogidos a la poblacién mas joven, se desconoce tanto la
trascendencia como la magnitud de esta realidad, no apareciendo ninguna referencia en las narrativas

recogidas sobre percepcidn del riesgo vinculada a los videojuegos relacionada con Esports.

Durante la investigacion en el Real Sitio, no se recogieron narrativas sobre la problematica vinculada
al uso de videojuegos ni sobre los Esports. El equipo investigador proporciond informacion sobre esta

realidad para contextualizar y ofrecer explicaciones a las personas participantes en el estudio.

Diego: Ahora, se esta empezando a meter los videojuegos como elementos que pueden generar

adiccidn en la gente... ¢Qué piensas tu de esto?

Entrevistado: Es verdad... Esas son iguales que las putas drogas... Hay mucha gente se pilla por ello,

ésabes?
(Entrevista Joven 25 afios).

La decisidon epistemoldgica anterior, a pesar de reconocer el sesgo que podria generar, permitio
explorar mas a fondo el conocimiento existente en el municipio acerca de la problematica emergente

del uso de videojuegos.

“iClaro! iLos videojuegos! Pues yo creo que si, Diego. Hay muchos chicos que no salen de casa para

jugar a los videojuegos”. (Adulto 36 afios).

La falta de discursos y la baja percepcién del riesgo relacionada con este fendmeno, se vio modificada

levemente al preguntar directamente por la relacidn entre esta forma de ocio y las adicciones.

“iCosas de chavales Diego! Ahhh y de los modernos de fuera. Esto aqui, como que no se ve tanto ...”.

(Adulto 33 afios).

A pesar del sesgo inherente, los discursos recogidos en el Real Sitio que relacionan el uso de
videojuegos con fendmenos como las adicciones fueron escasos. Sin embargo, estos revelaron
procesos clave para entender esta dinamica: la construccidn de una relacién unidireccional entre este
problema, la poblacidn joven del municipio y la modernidad como forma de resistencia metaférica, y

la adaptacién del discurso hegemanico sobre las adicciones sin sustancia para su comprension.

Situacion actual:

Los cambios provocados por la incorporacion de las nuevas tecnologias al estilo de vida de las

sociedades actuales son un proceso cuyo analisis resulta de vital importancia para comprenderlas.

“Todo es un jaleo... Te dicen adicion a las nuevas tecnologias... jPero luego dicen que si al movil! (En

qué quedamos?” (Adulto 40 afios).
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Con respecto al fendmeno de las adicciones, observamos cdmo importantes tedricos en este campo
estdn empezando a categorizar como patoldgicos ciertos usos de las llamadas nuevas tecnologias,

como internet, videojuegos y el uso de dispositivos moviles.
“Estar todo el dia conectado al servicio de mensajeria instantdnea... ées adiccion?” (Adulto 23 afos).

Preguntas como las anteriores ponen de manifiesto como la rapida incorporacién de las nuevas
tecnologias a nuestras vidas, junto con su caracter innovador y su capacidad transformadora, han
generado numerosas contradicciones en términos explicativos e intervencionistas. Esta compleja

situacion se refleja inevitablemente en los discursos de la poblacién del municipio analizado.
“éAdiccion a internet? jClaro, la gente juega a los casinos en el mévil y en casa!” (Adulto 37 afos).

Muchas de las personas entrevistadas mostraron confusion significativa en sus discursos al hablar
sobre la adiccidn al juego, internet, etc., reflejando la falta de consenso y las contradicciones existentes

a nivel general respecto a las tecnologias y los problemas asociados a ellas en la actualidad.

“Yo juego al [] por internet... Perdona que te pregunte Diego... Si juego mucho, éa qué me puedo

enganchar?... ¢al videojuego? éInternet?” (Joven 23 afios).

Esta situacion se ve modificada cuando, dentro de la interaccién con las personas interlocutoras, se

introduce la relacién entre videojuegos y adicciones.

“Si Diego. jEs verdad! Eso es muy grave. Aqui en el pueblo los jovenes parecen yonkis todo el dia

jugando en casa, conectados todos y sin salir a la calle... jQué pena!” (Adulto 41 afios).

En este caso las narrativas recogidas mostraron la traslacion del discurso hegeménico sobre las

adicciones sin sustancia a la realidad del uso compulsivo de videojuegos.

“Yo creo que mi amigo [] tiene hasta mono cuando no juega. jSe tira horas jugando a la consola! A

veces, hasta no duerme”. (Joven 20 afios).

Este trasvase explicativo impone una serie de estrategias de prevencion, tratamiento, etc., analogas a

las desarrolladas para el fendmeno de las adicciones tradicionales.

“Es todo muy complicado... la verdad es que no tengo mucha idea, pero creo que es cierto que pueden

ser tan perjudiciales como consumir heroina”. (Adulto 39 afios).

Entonces, las caracteristicas principales de la percepcidn sobre la problematica de los videojuegos en
el Real Sitio de San lldefonso son la falta de percepcién del riesgo asociado a esta fenomenologia y la
consideracion de esta tecnologia como un problema cuando la persona investigadora menciona
directamente los videojuegos y las adicciones en sus preguntas. Para entender la situacién de los

videojuegos en el municipio analizado, es crucial prestar atencidn a dos procesos que influyen en cdmo
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son percibidos por el vecindario: su asociacidn con los jévenes del municipio y su papel central en un

nuevo estilo de vida.

“Los videojuegos son para los jovenes... ¢Quién va a jugar a eso teniendo campo en el pueblo? Luego

no me extrafia que se enganchen...”. (Adulto 45 afios).

La gran mayoria de las ocasiones en que se abordé directamente la problematica de la adiccion a los
videojuegos, ademas de describirla en términos similares al "problema de las drogas", su uso fue

asociado mayoritariamente con la poblacidn joven del municipio.

“Los videojuegos son cosas de gente de mi edad [le digo que yo también juego]. (Si? Pues no lo parece”.

(Joven 25 afios).

Esta relacién negativiza, mas si cabe, ciertas conductas vinculadas al uso de videojuegos que van mas
alld de aquello pautado por el modelo hegemdnico sobre adicciones, ya que vincula de manera

artificial al fendmeno otras realidades como ejemplo simbdlico de resistencia al cambio generacional.

“No lo entiendo... jQué verdn de divertido estar todo el dia delante de una pantalla dando a los botones!

iSon como yonkis! Con la de cosas que se pueden hacer hoy en dia”. (Adulto 40 ainos).

Ademas, se observaron narrativas en las cuales se valora positivamente un tipo de entretenimiento
tradicional, mientras que se tiende a negativizar aquel que es mas moderno y estd relacionado con el

uso de videojuegos por parte de las personas mds jovenes.

“iQuién necesita videojuegos teniendo montafia! ¢ Quién? No les entiendo a los jovenes y a los de la

ciudad... parecen enfermitos todo el dia con las mdquinas liados”. (Adulto 48 afios).

Esta situacidn refleja un acto de resistencia a diversos cambios acontecidos en el municipio estudiado:
generacional, en el modelo de ocio, vinculado a la modernidad, etc. Estos procesos, los cuales estdn
modificando parte del estilo de vida del Real Sitio, relegan ciertos fendmenos centrales a posiciones
periféricas. Con lo que comprender los videojuegos de la manera que acabamos de mostrar responde
mas a la articulacion de elementos de resistencia ante los cambios antes citados que a la propia
realidad de este hecho (Ferndndez,2019)8. Esto se ve acrecentado en un contexto como el estudiado,
donde fendmenos como la brecha digital marcan mas si cabe la relacion del vecindario con este tipo

de tecnologia.

“Horas y horas con los videojuegos... No tienen mds cosas que hacer! Yo a sus afios, estaba en la calle,

jugaba al pedn, etc.”. (Adulto 49 afios).

Finalmente, podemos concluir que la percepcién de la adiccion a los videojuegos y las personas

asociadas a este problema en el Real Sitio no se define por cumplir con los estandares del Modelo
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Hegemodnico sobre las adicciones, sino mas bien por desafiar ciertos convencionalismos sociales

construidos en el municipio analizado.

Sugerencias vecinales:

El uso problematico de videojuegos no generd recomendaciones de intervencidn por parte de los
residentes del Real Sitio. Ninguna de las personas entrevistadas expresé la necesidad de implementar

acciones especificas para abordar la problematica asociada al uso de videojuegos en sus narrativas.
“No creo que pase en el pueblo, ino?” (Joven 22 anos).

Esta situacion, por otro lado, resulta coherente con las ideas analizadas en este apartado. Ya que, si la
poblacién del Real Sitio tiene una infima percepcion del riesgo respecto a este padecer, no argumenta

propuestas de intervencién para una problemdtica que no es percibida como tal.
“¢De verdad la gente se engancha a los videojuegos? ¢ Y eso pasa en el pueblo?” (Adulto 48 afios).

Este es uno de los motivos por los cuales muchas de las acciones propuestas en el siguiente apartado
se enfocaran no solo en visibilizar esta problematica, sino en hacerlo sin estigmatizar el fendmeno,
desafiando asi la narrativa impuesta por el modelo hegemdnico explicativo sobre las adicciones

existente en la actualidad.

“Es verdad. jEstar todo el tiempo jugando es muy malo! Es como ser un yonki, pero sin meterte nada...

iYo creo que a veces es peor!” (Adulto 45 afos).

Tras introducir, por parte de la persona investigadora, el fendmeno de la adiccién a los videojuegos
dentro de las preguntas de entrevista, los agentes sociales verbalizan esta problemdtica segun las

Ill

I6gicas pautadas por el “problema de la droga”.

“Llevas razon... iY eso que lo he visto por la tele! Hay gente que juega a los videojuegos y parece que

les va la vida en ello. jHay que controlarlo de alguna manera! jMano dura!” (Joven 27 afios).

La forma en que se comprende un fendmeno influye en el tipo de acciones solicitadas. Asi, si en el Real
Sitio el trastorno de uso de videojuegos se comprende de manera similar a las adicciones con

sustancias, las demandas de intervencién serdn similares a las que se solicitan para estas.

“Entiendo que es algo complejo... Pero si nadie puede hacer algo... jHabrd que intervenir! El gobierno
tendrd que hacer algo como otras drogas y perseguir ciertos usos. Por qué ... .es verdad que son como

yonkis. Muchos de ellos tendrdn que ir al especialista correspondiente, ino?” (Adulto 43 ainos).

Asi pues, las personas residentes en el Real Sitio de San Ildefonso demandan estrategias que retrasen
el inicio del uso de los videojuegos, siempre en términos de control relacionados con el posible
desarrollo de una impulsividad asociada a esta conducta y de las horas de dedicacion de juego en
diversos dmbitos.
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Acciones a llevar a cabo:

El uso de videojuegos, tecnologia imbricada en procesos de modernizacidon que han producido algunas
de las modificaciones sociales mds importantes en la actualidad, es un fendmeno que ocupa una
centralidad tan grande, tanto en el sistema econdmico como en el ocio actual, que ha relegado a la
periferia a otras formas de entretenimiento y negocio. Esta situacién, influida por diferentes légicas
de resistencia locales del Real Sitio desarrolladas mediante procesos de cambio generacional y
modernizacidn, provoca tanto una percepcion del riesgo baja sobre el uso de videojuegos como el bajo

numero de demandas de intervencion vecinales.

Asi pues, siendo coherentes con lo hasta aqui presentado, las principales propuestas sugeridas por el
equipo de investigacion con relacién al uso problematico de videojuegos se centraran en visibilizar e
informar sobre la probabilidad de desarrollar ciertas relaciones problematicas con esta tecnologia, asi

como la existencia de otras alternativas de uso alejadas de esta patologizacién.

Con lo que, en un intento de responder a las necesidades especificas del municipio con relacién al uso
problematico de videojuegos, resulta de vital importancia la puesta en marcha de un espacio de
investigacion, analisis, reflexidn, informacidn, etc., sobre este fendmeno y otros analogos. Este
contexto, coordinado por una persona profesional de probada experiencia en la materia, ejercerd
como lugar de referencia para el fenédmeno de las adicciones, ofreciendo sus servicios tanto a la

totalidad de la poblacidn como a las personas profesionales que los soliciten.

Debates, talleres, charlas, etc., vinculadas al mundo del videojuego y abiertas a todo el vecindario,
centraran no soélo la actividad preventiva y de reduccién de riesgos vinculadas a esta tecnologia, sino
que serviran para visibilizar y reducir el estigma de un fendmeno negativizado en el Real Sitio al estar
vinculado a los procesos de cambio social antes citado. Toda esta bateria interventiva se realizara
partiendo desde una perspectiva de inclusion disciplinaria. Es decir, incluyendo en ella todo tipo de
areas de conocimiento, profesionales y posicionamientos tedricos relacionados con las adicciones, sin
priorizar el abordaje del fendmeno desde la éptica psico-médica centrada en la abstinencia imperante

de manera hegemodnica en nuestra sociedad actual.

OTROS TRASTORNOS IMPULSIVOS DE LA CONDUCTA, VINCULADOS CON LAS ADICCIONES
SIN SUSTANCIA.

Hoy en dia, el debate sobre la clasificacidn de ciertas conductas como trastornos compulsivos,
caracterizados por una persistencia en la accién a pesar de no ofrecer resultados gratificantes, o como
adicciones cuya explicacion se fundamenta en la relacién entre el placer y los riesgos, de forma similar
a lo provocado por ciertas sustancias psicoactivas, es un tema central en el estudio de estas

problematicas. Actualmente, la ciencia no se ha puesto de acuerdo sobre como tipificar estas
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realidades, mas si cabe, con la llegada de nuevas disciplinas, perfiles, etc., al fendmeno. Hoy en dia
sélo son considerados como adicciones sin sustancia por el DSM vy la CIE el juego patolégico, el uso
compulsivo de internet/tecnologia y el uso problematico de videojuegos, quedando fuera de esta
significacidén algunos tipos de relaciones centradas en la compulsividad como las que se pueden
producir con el sexo, las compras, el trabajo, la comida, el ejercicio fisico, etc. Esta falta de consenso y
evidencia genera contradicciones a nivel de prevencion, tratamiento, reduccidn de riesgos y dafos,
etc., motivos que provocaron que no se profundizara en su estudio en la investigacion llevada a cabo

en el Real Sitio de San Ildefonso.

Aunque, a modo informativo, afiadimos unos pequenos epigrafes sobre aquellos fenémenos que, de
manera mayoritaria, se definen como adicciones sin sustancia sin serlo, ofreciendo informacién que,

esperamos, sea de utilidad para aquellas personas que quieran adquirir conocimiento sobre ellos.

ADICCION AL SEXO.
Introduccion:

Entendemos por relacién sexual al conjunto de practicas y comportamientos realizados por al menos
dos personas, cuyo objetivo central es el de dar/recibir placer sexual. Este fendmeno esta conformado
por multiples creencias, motivaciones, expectativas, percepciones, finalidades, modos de actuacion,

etc., siempre influidas por el contexto sociocultural en el que son practicadas.

La masiva llegada tanto de la pildora anticonceptiva como del preservativo a la poblacién no solo
garantiza la libertad sexual, sino que también controla la procreacién. Esto provocé que el acto sexual,
al separarse de su funcion reproductiva, se colocara en el contexto del placer, convirtiéndose en un fin
en si mismo y no simplemente un medio para la reproduccién. Esta transformacién ha llevado a que
la conducta sexual adquiere centralidad en nuestra cultura, generando la coexistencia de practicas de
disfrute y procreacion, lo que conlleva contradicciones sociales asociadas segun el contexto, los usos,

las interpretaciones, entre otros factores.

Actualmente, para referirse a este fenémeno, desbancando el uso de ninfomania y satiriasis®, la
comunidad cientifica usa el concepto de “trastorno hipersexual” (THS), aunque también se refieren a
él mediante conceptos como “adiccion al sexo”, “sexo compulsivo” o “conducta hipersexualizada".
Todos ellos se usan para nombrar a un trastorno definido por la OMS como “un conjunto de conductas

con formato repetido y de cardcter compulsivo, dirigidas a obtener/satisfacer el deseo/placer vinculado

8 El primero de estos conceptos es un padecer exclusivamente femenino, caracterizado por alta
libido y una obsesion sexual. Por su parte, la satiriasis era aplicada en aquellos hombres con un
deseo exagerado por el sexo.
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al contacto sexual”. El acto sexual en si mismo no “alivia” la necesidad, sino que la atenta de manera

transitoria, ya que con el paso del tiempo reaparecera el sentimiento inicial.

El paradigma utilizado para comprender y fijar el itinerario terapéutico relacionado con la
hipersexualidad es aquel que la presenta como una adiccion, el cual es incorporado por la poblacién
general y los medios de comunicacién a pesar de no contar con evidencia cientifica. Autores como
Griffin-Shelley (1991), desarrollaron una serie de “criterios” que todo agente social debia cumplir para
poder ser diagnosticado con trastorno hipersexual. Con lo que, para ser considerado como adicta al

sexo, una persona de cumplir con tres de los siguientes estandares como minimo.

° Buscar el colocdn o colocarse, a través de la excitacion sexual y el orgasmo.
° Tolerancia: la persona necesita aumentar frecuencia y cantidad para encontrar el grado de

excitacion deseado.

° Dependencia: la persona lo necesita para percibir que su vida se mantiene.
° Sindrome de abstinencia: cuando no se repite la conducta se presenta ansiedad, irritabilidad,

sintomatologia depresiva, etc.

° Obsesiones mediante fantasias y planes continuos de cémo llevar a cabo la conducta.
° Sensacion de pérdida de control llegando a mantener una conducta compulsiva.
° Ocultacidn y afectacion/cambios y multiples facetas de su dia a dia.

Estos criterios resultan una traslacién de la légica diagndstica de las adicciones con sustancia a la
realidad de lo sexual. Situaciéon que, ademads de reducir un fendmeno como el desarrollo de una
relacion de dependencia hacia las relaciones sexuales a la existencia de estos criterios, patologiza,
invisibiliza y negativiza otras posibilidades sexuales las cuales no tienen por qué ser problematicas. A
pesar de todas las dudas, el THS se propuso en la agenda de trabajo de la DSM-5 (2004) por la APA
como posible nuevo trastorno psiquiatrico. Aunque, finalmente, no se incluyé entre sus categorias por

la falta de evidencia cientifica y el miedo a patologizar conductas “normales”.

Esta falta de consenso también aparece dentro de la OMS, ya que este padecer tampoco estd recogido
dentro de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la Salud. La
CIE 11 introdujo, como ya hemos visto, por primera vez la denominacién de Trastornos por consumo
de sustancias o conductas adictivas, reservando la denominacién trastornos del control de impulsos
para otra variedad de comportamientos especificos: piromania, robo, el comportamiento sexual y los
arrebatos explosivos. Esta clasificacion, define el desorden comportamiento sexual compulsivo como
“un patron persistente de falla para controlar los deseos o impulsos sexuales intensos y repetitivos que
resultan en un comportamiento sexual repetitivo”, otorgando relevancia no sélo al nimero de

parejas/encuentros sexuales, sino a la incidencia/modificacion del estilo de vida.
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La noinclusion del THS dentro de las categorias diagndsticas de las anteriores organizaciones provocan
que los datos disponibles no sean fiables. A modo de ejemplo, Allen y Hollander (2010), exponen que,
de la poblacién general, un 5-6% desarrollard esta enfermedad y cdmo los hombres presentan una
mayor prevalencia de este trastorno que las mujeres Estos datos han de ser tomados con cautela ya
gue esta desviacidon puede producir por la mayor presién social existente contra la sexualidad

femenina, sobre todo para aquella fuera de lo aceptado socialmente.

La adiccion al sexo, al no ser considerada como tal, no forma parte de los fendmenos sobre los que
interviene y analiza ni la Estrategia Nacional sobre Adicciones ni EDADES/ESTUDES, provocando la falta

de datos precisos sobre ella tanto a nivel nacional como en sus diferentes divisiones territoriales.

A pesar de la falta de consenso académico sobre la adiccion al sexo, existe una demanda clinica real
para atender padeceres vinculados a esta problematica. Con lo que consideramos mas que
conveniente la realizacidon de todo tipo de estudios sobre el fendmeno no sélo para determinar su
posible prevalencia, sino para consensuar desde una postura holistica e interseccional aquellas

conductas que estarian definidas de esta manera y las que no.

ADICCION A LAS COMPRAS.
Introduccidn:

Este fendmeno se comenzd a vislumbrar tras la llegada de una nueva forma de comercio vinculada a
las grandes superficies. La aparicién de estas, durante la segunda mitad del siglo XIX y principios de
XX, no sélo se fomentd, acercé y generalizd6 formas de comprar novedosas, sino que propicié la
aparicidn de un contexto perfecto en el que surgieron nuevas problematicas como la analiza en este
apartado. La masificacion y resignificacion del acto de comprar, provocé la aparicion de individuos
cuya relacion con este fendmeno se centrd en la impulsividad, falta de control, etc., desarrollando
ciertas conductas las cuales fueron significadas mediante la traslacién del modelo interpretativo
hegemodnico de las adicciones con sustancia. Esto se vio agravado con la llegada de tecnologias como
internet, los ordenadores personales, smartphones, etc., las cuales propician que el acto de comprar

pueda desarrollarse de forma privada y andnima.

La compra compulsiva fue descrita por primera vez en el siglo XX por Kraepelin y Bleuler con el nombre
de “Oniomania”. Para estos autores se trataba de “un trastorno en el que la persona afectada siente
un deseo irrefrenable por llevar a cabo dicha conducta, sin que exista una necesidad de base hacia
aquello obtenido”. La compulsividad, persistencia y otras caracteristicas similares vinculadas a la

accion de comprar durante largos periodos de tiempo, son sus principales caracteristicas.

La falta de consenso sobre este fendmeno, sustentado en la debilidad académica que relaciona este

padecer con los diferentes modelos significativos imperantes en el panorama interventivo actual,
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influye en la inexistencia de una categoria diagndstica diferenciada dentro de las dos grandes
clasificaciones de referencia actuales: DSM-V y CIE 10. Hecho que, si bien no es lo suficientemente
importante para negar el fendmeno, provoca multiplicidad de interpretaciones, modelos
interventivos, etc. A pesar de esta falta de reconocimiento, el entorno psico-médico actual si le ha
otorgado entereza suficiente como ser entendida como una padecer identificable. Como ejemplo
vamos a presentar la definicidn sobre la adiccion a las compras de Ros et al (2012): “aquella conducta
vinculada con las compras caracterizada por la presencia de preocupacion, impulsos y/o
comportamientos desadaptativos de compra persistentes, que se experimentan como irresistibles e
intrusivos, y ocasionan un perjuicio al individuo y/o otras personas de su entorno. Los episodios de
compra son mds frecuentes y duran mds tiempo del planificado y habitualmente consisten en la

adquisicion de objetos que no se necesitan”.

El diagnéstico, valoracion y tratamiento del trastorno por compra compulsiva, se hace mediante la
evaluacidn de ciertos comportamientos, su reiteracidn, prolongacién en el tiempo y consecuencias.
Este proceso se realiza mediante la aplicacidn de ciertos cuestionarios que recopilan informacién sobre
la persona, entorno, etc., para, segun la disciplina, desarrollar un proceso terapéutico, una
interpretacion, un modo de vivir el padecer, etc. A continuacién, vamos a enumerar algunos

instrumentos existentes para identificar casos de trastorno por compra compulsiva.

El “Compulsive Buying Scale”, creado por Faber y O’Guinn en 1992, es un cuestionario de 7 items que
permite diferenciar entre compradores normales y compulsivos. Existe otro, construido por Edwards
en 1993, llamado “Edwards Compulsive Buying Scale”, siendo una herramienta conformada por 13
items, que analiza las experiencias y sentimientos del gasto/compra por quienes realizan la accién. En
nuestro pais se han elaborado algunas escalas relacionadas con el diagndstico de este padecer,
destacando el “Test de Adiccion a las Compras” creado por Echeburua en 1999. Este consta de 5 items
gue analizan la percepcidn de control, el sentimiento de culpa post-compra, la dificultad para frenar

la conducta de compra y otros sucesos como: endeudamiento, mentira, conflictos, etc.

La Estrategia Nacional sobre Adicciones espafiola entiende que las compras son un fendmeno que estd
presente en nuestro dia a dia, con el peligro que esto supone. Pero insiste en que ciertos valores
sociales actuales, impulsan al consumo y que no todas las personas acabaran desarrollando este
padecer. Esto, ademds de evidenciar el debate existente entre las personas sobre la concepcién del
fendmeno de la adiccion a las compras y su inclusién o no dentro de alguna categoria diagndstica que
las patologice, muestra como la vinculacién con el sistema capitalista dota de mayor permisividad a

este fendmeno que a otros vinculados con sustancias psicoactivas.

Segun Marcet et al. (2016), el Trastorno de Compras Compulsivas afecta entre un 1 % y un 11,3 % de

la poblacién general. En Espafia, a un 7,1 % y es mas frecuente en mujeres, 80 %, que, en hombres,
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20%. La juventud es el grupo mas expuesto a esta adiccion ya que, al encontrarse en una etapa de
desarrollo critico, es mas impulsiva y es donde cobra importancia la aceptacién social y la pertenencia

al grupo. La edad media de inicio del trastorno esta en torno a los 18-30 afios.

ADICCION AL TRABAJO.
Introduccidn:

En muchas sociedades contemporaneas, el trabajo se considera la actividad productiva por excelencia.
En este contexto, el esfuerzo laboral se recompensa con unidades de cuenta que se utilizan como
medio de intercambio para adquirir bienes y satisfacer necesidades. Sin embargo, esta definicidén
postula que el trabajo es esencial para la vida, ignorando la existencia de multiples culturas que
subsisten sin desarrollar esta actividad. Ademas, al interpretar el trabajo en términos de centralidad y
deseabilidad social, nuestra cultura le otorga la capacidad de generar identidad, estatus, legitimacién

social, expectativas, entre otros, reproduciendo asi el modelo capitalista vigente.

Como ocurre con la mayoria de las conductas analizadas en el Ultimo apartado, la generalizacion del
acto de trabajar permite que una pequeiia fraccion de personas pueda desarrollar una relacion
negativa con él. Este hecho pone de manifiesto la contradiccidn entre la percepcion negativa que se
tiene cuando el trabajo se realiza de manera compulsiva, influenciada por la aplicaciéon del modelo
explicativo hegemadnico de las drogas, y el estimulo que recibe como un elemento fundamental dentro

de la légica econémica predominante.

No fue hasta el 1968 cuando se comenzé a hablar sobre la adiccion al trabajo. Wayne Oates, en 1971
en su libro Confessions of workaholic, definid su propio trabajo mediante este término, comparando
su experiencia laboral a la vivencia sufrida por los alcohdlicos. Es por esto que se empezé a conocer a
este padecer como “workaholism”, definiéndolo como “la necesidad excesiva e incontrolable de
trabajar incesantemente, que afecta a la salud, a la felicidad y a las relaciones de la persona”. En la
actualidad todavia no existe una explicaciéon consensuada sobre este fendmeno, aunque es interesante
presentar la desarrollada por Scott, Moore y Micelli (1997), segun la cual se podra diagnosticar este
padecer en aquel trabajador que “dedica de una gran parte del tiempo a las actividades laborales con
consecuencias negativas a nivel familiar, social y de ocio, que piensa constantemente en el trabajo

cuando no se estd trabajando y que trabaja mds alld de lo que razonablemente se espera”.

Este trastorno no esta clasificado como adiccidn dentro de las principales categorizaciones
hegemodnicas como el DSM-V y la CIE-10. Sin embargo, actualmente, al igual que sucede con el sexo
compulsivo, muchos profesionales de la psicologia y la medicina lo interpretan como una adiccidn,

aunque el diagndstico predominante sigue siendo el de trastorno de control de impulsos. Socialmente,
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se acepta que para su diagndstico existen una serie de caracteristicas comunes entre las personas que

desarrollan relaciones problematicas con el trabajo.

° Extrema actitud laboral: trabajan fuera de horarios, vacaciones, fines de semana y festivos.

° Excesiva temporalidad dedicada al fenédmeno: exhibiendo gran pérdida de control sobre el

tiempo dedicado al empleo.

° Compulsidn y esfuerzo en el trabajo desmedido.

° Pérdida de interés hacia otras actividades fuera de lo laboral.
° Implicacion en el trabajo desproporcionada.

° Deterioro del dia a dia familiar, social, sexoafectivo, etc.

A pesar de estas dificultades, encontramos trabajos como el de Sussman, Lisha y Griffiths (2011),

donde aseveran que cerca de un 10% de la poblacidn activa mundial ha desarrollado este trastorno.

En Espafia esta falta de consenso se traduce en la existencia de multiples interpretaciones y formas de
intervenir relacionadas con esta problematica. Ya que, si bien es cierto que la ENA no se pronuncia
respecto al fendmeno, marcos de intervencidon autonémicos como el del Pais Vasco, ya toman en
cuenta el fendmeno para sus intervenciones. Castilla y Ledn, autonomia que contiene el municipio

analizado, no ha implementado todavia ninguna accion relacionada con este fendmeno.

ADICCION A LA COMIDA.
Introduccion:

En 1956 el médico estadounidense Theron Randloph fue el primero en referirse al trastorno especifico
relacionado con la alimentacidn como adiccion a la comida. Esta persona evidencié problematicas
acontecidas durante la ingesta habitual de alimentos en las cuales, una persona susceptible al
fendmeno podria desarrollar una relacién de dependencia con el alimento similar a la acontecida en
los procesos de adiccion a sustancias. Posteriormente han existido numerosas investigaciones
vinculadas a trastornos relacionados con la alimentacién y la relacidn que las personas mantienen con

ella como la hiperalimentacién, bulimia, atracones, etc.

A pesar de todo ello, la principal controversia existente respecto a este fendmeno es la falta de acuerdo
sobre si ha de ser comprendido como adiccion a sustancias, como el caso del café, o una
comportamental, es decir, centrada en el acto de comer. Los defensores de la primera opcidén expresan
que la ingesta de alimentos, tanto en forma hiper, atracén o ausencia, se caracteriza por la
compulsividad y el desarrollo de pérdidas (salud, dinero, etc.), siendo este un patrén andlogo al
desarrollado en las adicciones con sustancias. Por otro lado, aquellos que defienden la interpretacion
de este trastorno como una adiccidn sin sustancia, se centran en las similitudes existentes entre este

padecer alimentario, tanto de forma hiper, atracén, como en ausencia, y las adicciones sin sustancia
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(Gambling, gaming, etc.). Esta postura no se focaliza en la comida en si, sino la relacidn establecida
entre las alertas provocadas por el fendmeno apetito/hartazgo y el sistema de placer/recompensa.
Esta falta de acuerdo se plasma en la ausencia tanto de una definicidon del fendmeno generalizada y
aceptada por todas las disciplinas, como en la carencia de suficiente evidencia cientifica para tener

entidad propia dentro de las principales clasificaciones diagndsticas vigentes en la actualidad.

No fue hasta el 2009, con la llegada de la “Yale Food Addiction Scale”®® desarrollada por Gearhardt,
cuando comenzé a realizarse un analisis en mayor profundidad sobre el fendmeno de la adiccion a la
comida (Corbin y Brownell 2009). Con la publicacion del DSM-V la anterior escala se revisé,
modificando los criterios a cumplir para ser diagnosticado con este padecer. Por otro lado, la
“Clasificacion Internacional de Enfermedades” de la OMS actual, tampoco incluye este trastorno en
ninguna de sus categorias vinculadas a las adicciones. Esto acrecienta, mas si cabe, la falta de consenso
a la hora de comprender, intervenir, etc., en el fendmeno. A pesar de esta situacién, cada vez son mas
los estudios/estudiosos/disciplinas que utilizan el arquetipo “adiccion” para explicar este fendomeno.
Ya que, comprender trastornos como el juego, comida, sexo, etc. a través de este constructo simbélico,
no soélo significa el padecer a través de una definicidn social cientificamente aceptada, sino que ofrece

un tratamiento que dota al individuo de un futuro socialmente aceptado.

Uno de los posicionamientos tedricos mas aceptados es el ofrecido por Agliera et al. (2016), el cual se
refiere a este padecer como “una enfermedad mental cronica y recurrente, que se caracteriza por la
busqueda y el consumo compulsivo de ciertos alimentos, a pesar de sus consecuencias nocivas, ya sea

porque no son saludables (aztcar o grasas) o porque sean causa de enfermedad u obesidad”.

Estudios como el de Pedram et al (2013), presentan unos indices de prevalencia de “dependencia a la
comida" del 5.4% (6.7% en mujeres y 3.0% en hombres), el cual aumenta con el estado de obesidad

segln el indice de masa muscular.

ADICCION AL EJERCICIO FISICO.
Introduccion:

El ejercicio fisico es una actividad corporal relevante en sociedad ya que, a través de su realizacion, se
consigue y mantiene un tipo concreto de salud y de prevencion de padeceres. Sin embargo, como
sucede en los fendmenos que estamos analizando en la Ultima parte de esta investigacidn, su
realizacidon en exceso puede provocar efectos adversos fisicos y/o mentales. Hecho que provoca

repeticiones compulsivas, buscando paliar las sensaciones adversas provocadas por su privacion.

% Escala desarrollada por los autores citados, con el objetivo de crear un instrumento que evaluara la
adiccion a la comida.
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El concepto de adiccion relacionado con el deporte fue utilizado por primera vez por Glasser (1976).
Este autor usé el concepto de “adiccion positiva” para referirse a “la relacion positiva dosis-respuesta
entre ejercicio y salud”. Sin embargo, Morgan (1979), demostrd que el ejercicio en exceso podria

inducir no solo posibles lesiones, sino también alteraciones importantes de la conducta.

Poco a poco, a través del estudio/analisis de diferentes casos, la adiccion al deporte se erigié como
una categoria que empez6 a utilizarse en el ambito psico-médico a pesar de la falta de consenso y

evidencia cientifica, aunque sustentada en dos tipos de planteamientos.

Posicionamiento fisiolégico:

Este se centra en la hipdtesis llamada “runners’high”, la cual muestra la relacién existente entre la
euforia que sienten muchas de las personas practicantes de deporte y la produccion de endorfinas y
otros opioides enddgenos. Estas sustancias, segun algunos estudios, pueden provocar el desarrollo de
una relacién de dependencia entre la conducta que genera su aparicién y quienes la realizan, siendo

necesaria el aumento de la frecuencia y la intensidad para conseguir los mismos efectos.

Posicionamiento psicolégico:

Para él, la adiccién al deporte es un proceso en el cual las personas utilizan esta practica como una
herramienta para mitigar padeceres como estrés, ansiedad, entre otros. La mejoria en su situacidn,
resultado de la préctica regular de ejercicio, lleva al individuo a racionalizar determinadamente: no
solo comienza a sentir la necesidad de realizar mas ejercicio para manejar estas problematicas, sino
que también centraliza su estilo de vida en torno a esta actividad que inicialmente utilizd para

enmascarar dichos padecimientos.

Veale (1997), adapté los criterios utilizados por el DSM para diagnosticar la dependencia a sustancias
psicoactivas al proceso de diagndstico de la adiccidon al deporte. Hausenblas y Downs (2002),
plantearon una de las definiciones mas utilizada por la literatura referida a este trastorno: “la
necesidad de actividad fisica, que resulta en una conducta de ejercicio fisico excesivo e incontrolable, y
que en su ausencia se manifiestan sintomas fisiolégicos (abstinencia) y/o psicolégicos (ansiedad,
depresion)”. Estos mismos autores sugirieron la identificacion de varios criterios para diagnosticar a
una persona con trastorno de adiccion a la practica deportiva, a pesar de la falta de evidencia cientifica

vinculada directamente al fenémeno.

Tolerancia: las personas que practican deporte necesitan de un incremento en la cantidad de ejercicio

realizado, para alcanzar el efecto mismo efecto buscado.
Retirada: ante la supresion del ejercicio, aparecen efectos negativos: ansiedad, irritabilidad, etc.

Falta de control: la persona que desarrolla este padecer, tiene problemas para reducir/controlar los

episodios de practica.
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Efectos intencionales: existe incapacidad de ajustarse al ritmo social establecido.

Dedicacidn excesiva: vive por y para la preparacion/realizacidon/recuperacion del ejercicio.

Disminucidn de otras actividades: bien sean sociales, ocupacionales, ocio, etc.

Continuidad en la practica: necesidad de perpetuar la accion pese a la incompatibilidad con otras.

En la actualidad ni el DSM ni la CIE proporcionan una definicién estandar sobre la adiccidn al ejercicio,
situacion que propicia la existencia de un contexto de polisemia significativa, interventiva, perceptiva,

etc.

A pesar de esto, para su diagnéstico se usan diferentes tipos de cuestionarios:

La Escala de Dependencia del Ejercicio (EDS), creada por Hausenblas y Downs (2002).

Es una herramienta compuesta por 20 items, organizados en 7 escalas. Esta herramienta permite
categorizar los agentes sociales en tres grupos segln sus respuestas: en riesgo, sintomaticos no

dependientes y asintomaticos no dependientes.

El Inventario de Adiccidn al Ejercicio (EAI), generado por Terry, Szabo y Griffiths (2004).

Esta se desarrolld como un instrumento de implementacién mas rdpida y sencilla que el anterior, al
estar compuesto solamente por 6 items, los cuales corresponden a los sintomas que componen los
principales modelos diagndsticos sobre drogas: tolerancia, abstinencia, intencionalidad, pérdida de

control, tiempo y conflicto con otros ambitos.

Herramientas como las anteriores han permitido estimar que, como exponen Cernuda et al (2010), el
18% de las personas que practican ejercicio fisico con asiduidad presentan este trastorno, siendo los
deportes aerdbicos los que mas dependencia generan. Este tipo de datos, por todos los motivos hasta

ahora expresados, han de tomarse con bastante cautela.

En Espafia este padecer, al no formar parte de los trastornos que conforman las categorias de
adicciones con y sin sustancias comprendidas ni en la ENA ni en las grandes encuestas estatales
EDADES ESTUDES. Este es el motivo por el que no cuenta con datos lo suficientemente fiables sobre

esta realidad para ser reflejados en este apartado.
CONCLUSIONES.

La investigacidon que estamos concluyendo analiza, mediante el uso de disciplinas como la psicologia
social, la sociologia y la antropologia social, la situacidn actual de las adicciones en el Real Sitio de San
Ildefonso. Esta se ha conseguido mediante la obtencién y el analisis tanto de la percepcién de su
vecindario sobre este hecho social, como de la reflexién que el equipo investigador ha realizado del

conocimiento obtenido mediante la aplicacién de diversos procedimientos propios de las ciencias
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sociales. Conocer la problematica de las drogas, integrada en el imaginario social del municipio como
un problema de diversas magnitudes, no solo proporciona una visidn realista de este fendmeno
construida desde la percepcién de los actores sociales y la investigacion cientifica, sino que también
establece un marco de referencia basado en los intereses locales. Este marco facilita la
implementacidn de intervenciones efectivas, la reduccion del estigma asociado al uso de drogas, la
eliminacion de interpretaciones moralistas, etc., evitando prejuicios y resistencias que puedan surgir

de la comunidad.

A partir de la definicidon de objetivos especificos, un marco tedrico innovador y la contextualizacidon
tanto en el municipio estudiado como en los diversos marcos normativos politicos actuales
relacionados con las adicciones a nivel estatal, autonémico, provincial y municipal, hemos realizado
un analisis detallado tanto de las sustancias psicoactivas, legales o no, que son centralizadas en las
encuestas ESTUDES y EDADES, como de las conductas que son etiquetadas en ellas como adicciones
sin sustancia. También hemos considerado otros fendmenos similares a estas ultimas, que

actualmente estan sujetos a un amplio debate respecto a su clasificacién y tratamiento.

Asi pues, vamos a tratar de responder a una de las preguntas mas complejas planteadas en esta
investigacion: ¢ Cual es la situacién de las adicciones en el Real Sitio? Queremos resaltar como principal
conclusion que no hay una situacion de consumo/conductas adictivas alarmante dentro del
municipio analizado, pero si una necesidad imperiosa de modificar ciertos modos de interpretacion,
patrones interventivos y diversas representaciones sociales compartidas por el vecindario sobre el
fendmeno de las adicciones. Estas son una realidad tan cambiante y compleja que, constantemente,
necesita de un seguimiento y adaptacion veraz, lejos de interpretaciones genéricas y alejadas de las

vivencias de las personas vinculadas al fendmeno

La problematica de las adicciones ha estado presente desde los albores de las sociedades
contemporaneas. Con la emergencia de estas, se han configurado diversos enfoques tedricos que en
su mayoria han generado discursos alarmistas sobre las drogas y su consumo. Este proceso ha
posicionado la abstinencia como la opcidon moral y bioldgica correcta, dando lugar a dispositivos,
estrategias e ideologias que reproducen lo estipulado por el paradigma de "el problema de la droga".
La percepcion del riesgo y la forma en que se verbaliza esta problematica varia segln la experiencia
individual del fendmeno por parte de las personas entrevistadas, aunque muestra elementos comunes
en todo el vecindario del Real Sitio. Estos elementos reflejan tanto la instrumentalizacidn y adaptacion
local del fenédmeno dentro de las dinamicas sociales propias de su contexto socioecondmico, como la
aceptacion dogmatica del modelo hegemdnico mencionado anteriormente. Esto provoca una forma
concreta de comprender el fenédmeno caracteriza por generar, de manera sincrética, una forma de

gobierno distante caracterizada por la reproduccién de ciertas normas y obligaciones destinadas a
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salvaguardar un tipo de salud caracteristica mediante centros de calculo concretos cémo el
ayuntamiento, ONGs, etc., los cuales reproducen disposiciones, imaginarios, creencias, modelos
explicativos, peticiones interventivas, sobre las adicciones con y sin sustancia, sustentadas en

posicionamientos hegemadnicos, concretados en la realidad local e individual del municipio.

Las adicciones son fendmenos neutros, cuya interpretacién y significacién estan determinadas por los
grupos humanos segun diversas variables. En el municipio analizado, se observa una contradiccién en
las narrativas respecto a la adopcién de un modelo interpretativo represivo y psico-médico sobre ellas,
frente al desconocimiento y la normalizaciéon de estas que surge de la incorporacién sincrética de
ciertos intereses locales. Esto se refleja en cdmo algunas dinamicas y fendmenos relacionados son
justificados mediante una ldégica experiencial y tradicional construida sobre acuerdos e intereses
municipales, mientras que otros, menos relevantes para el entorno estudiado, son interpretados a

través de los referentes explicativos hegemadnicos sobre las drogas.

El ocio nocturno y el ambito festivo son espacios donde convergen diversas dindmicas relacionadas
con las adicciones. Estos entornos suelen propiciar la normalizacién y tolerancia hacia dichas
conductas, ejerciendo una influencia significativa en las experiencias de la comunidad. Por esta razon,
es crucial entender las expectativas asociadas a este fendmeno, su conexién con formas especificas de
entretenimiento arraigadas en las dindmicas locales, asi como otros factores personales y contextuales

gue influyen en la percepcidn comunitaria de esta realidad.

Esta situacidn propicia la existencia de dos tipos de discursos mayoritarios para referirse a la realidad

de las adicciones del Real Sitio:

1- El de aquellas personas que viven cerca de espacios de ocio, han tenido una experiencia negativa
sobre las adicciones y/o desconocen el fenémeno. Ellas, tanto a la hora de explicar la situacién de las
adicciones como para demandar algun tipo de intervencion, recurren a los postulados propuestos por
el modelo hegemodnico sobre drogas: prevencién, abstinencia, persecucién, prohibicién, miedo, etc.
Este posicionamiento, ademads de ofrecer una perspectiva irreal sobre las adicciones en el Real Sitio,
genera dindmicas de invisibilizacion en personas cuya relaciéon con las sustancias/conductas no es
problematica, ademas de ocultar ciertas demandas de intervencidn relevantes para el municipio por

parte de quienes si tengan la posibilidad de desarrollar algun riesgo.

2- El de quienes, por cuestiones como la edad, conocimiento y vivencias sobre las adicciones,
participan en los espacios de ocio. Estas verbalizaciones, al sustentarse en la experiencia individual de
cada personay el saber del grupo de iguales, generan narrativas alejadas de lo pautado por el modelo
hegemodnico que pueden desarrollar dindmicas de empoderamiento e incentivacion tanto del uso de

ciertas sustancias psicoactivas como de algunas conductas.
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Segun las premisas anteriores, respaldadas por el proceso de investigacion, una persona que reside
cerca de los espacios de botelléon en el municipio, por ejemplo, tiene una percepcién y unas demandas
diferentes en comparacidn con alguien que no vive esta experiencia. La primera persona tiende a
exagerar la situacion de las adicciones en el Real Sitio, lo que resulta en una sobrevaloracién
inconsciente del fendmeno y en la solicitud de intervenciones basadas en los marcos hegemdnicos
locales y nacionales sobre las adicciones. En contraste, la segunda, basada en su experiencia, normaliza
o no percibe las problematicas, lo cual influye en sus peticiones de intervencion. Con relacién a las
adicciones sin sustancia la falta de evidencia y consenso provoca que la percepcidn existente en el

Real Sitio se articule alrededor de discursos del primer tipo mayoritariamente.

Ademas, en el analisis realizado, hemos observado la existencia de cuatro fendmenos vinculados con
las adicciones practicamente normalizados en nuestro contexto de estudio: el consumo de alcohol, el
de cannabis, el de cocainay el juego patolégico. En este caso, la interpretacion problematica generada
por el paradigma hegemodnico sobre las adicciones se ve matizada por légicas locales como la
importancia econdmica para el contexto, el prestigio asociado al consumo elevado, las dindmicas de
ocio predominantes, la falta de correlacién entre los riesgos y los dafios vinculados a estos fendmenos,
y las experiencias personales. Estas dindmicas provocan situaciones en las que no solo se tolera el uso
de estas sustancias, sino que también se fomenta activamente por parte del vecindario. Ademas,
dentro de esta misma dindmica, ciertos fenédmenos reciben un proceso de estigmatizacién extra, como
parte de un proceso de instrumentalizacion de problematicas que nada tienen que ver con ellas en un

intento de generar atencidn politica que las trate de resolver.

Esto se vio en nuestro andlisis de manera mayoritaria en dos casos concretos:

A- La vinculacidn de las problematicas mas graves sobre adicciones sucedidas en el Real Sitio a la
poblacidon joven/adolescente. Es evidente que en este municipio no solo la poblacion joven desarrolla
estos fendmenos, sino que este tipo de planteamientos muestran dindmicas de resistencia por parte
del vecindario de mayor edad. Estas no solo se oponen a los cambios en las pautas de ocio, sino

también a la pérdida de su papel central en el contexto sociocultural estudiado.

B- La relacion de aquellas problematicas sobre adicciones interpretadas de manera mas negativa,
con la poblacién no considerada como parte del vecindario. La asociacion de los peores consumos y
la llegada de nuevas sustancias a personas de fuera del municipio responde mds a un proceso de
instrumentalizacion del fendmeno como forma de resistencia a los procesos de desconocimiento y
modernizacion, similar a lo observado con respecto a los jovenes del Real Sitio, que a la realidad

objetiva de la situacion.
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Ambos fendmenos también simbolizan en muchas ocasiones la busqueda de un chivo expiatorio al que
responsabilizar de comportamientos socialmente inapropiados o que requieren intervencion, aunque

no estén directamente relacionados con las adicciones.

Durante el periodo de confinamiento impuesto por la pandemia de COVID-19, se observaron cambios
significativos en los patrones de consumo de drogas en el Real Sitio de San lldefonso. Las personas que
consumian de manera espordadica y aquellas asociadas con el ocio nocturno fueron especialmente
afectadas, ya que, al permanecer en casa, un entorno no recreativo, el consumo de sustancias
psicoactivas disminuyd. Esta alteracidon en las dinamicas de consumo probablemente redujo la
tolerancia a diferentes drogas consumidas de forma ocasional o relacionadas con actividades de ocio,

lo cual plantea un riesgo adicional.

A medida que las restricciones sanitarias fueron disminuyendo, se observé un "efecto descorche",
caracterizado por una explosion en el consumo de drogas y la ocupacién de los espacios de ocio
nocturno por parte de las personas confinadas, durante su regreso a las actividades habituales. A pesar
de los cambios acontecidos durante el confinamiento y la vuelta a la normalidad posterior, un gran
porcentaje de la poblacién ha vuelto a usos de sustancias, contextos, cantidades y periodos similares
a los observados antes de la pandemia. Podemos atrevernos a decir que, importando algunas de las
pautas de consumo desarrolladas durante el confinamiento y/o la vuelta escalonada a la realidad
posterior, un pequefio porcentaje ha normalizado el uso de drogas en contexto, cantidades y periodos
diferentes a las pautas pre-pandémicas como son los consumo en el dmbito privado. Aunque esto debe

ser analizado en trabajos posteriores para poder llegar a conclusiones.

Podemos concluir que las necesidades identificadas en esta investigacion deben ser abordadas
mediante acciones intervencionistas, informacion y actividades preventivas que no solo se enfoquen
en la poblacion que ya ha desarrollado problemas relacionados con las adicciones, sino que comienzan
desde la prevencidn inicial y consideren realidades minoritarias. Es crucial también incluir a aquellas
personas cuya relacion con los fendmenos analizados no conlleva riesgos ni dafios, con el fin de
desarrollar estrategias y herramientas que mantengan esta situacion y mitiguen los procesos de

estigmatizacion e invisibilizacion que han obstaculizado el trabajo con esta poblacion.

Este modo de aprehender la realidad analizada, supera la tradicional explicacion del fenémeno de las
adicciones en términos bipolares, poniendo en evidencia realidades que van mas alld del binomio
adiccion-problema. Esto responde mas a estrategias biopoliticas de control poblacional que intentan
imponer un tipo de salud, cuerpo, relaciones, etc., que al reflejo real de la situacion de las adicciones.
El cual se basa en mantener lo que se impone como saludable mediante la patologizacién selectiva de
ciertos fendmenos, como el uso de algunas sustancias, respaldado por el interés capitalista y la

responsabilizacién del individuo en el cuidado de su propia salud. Para abordar esta complejidad, es
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crucial comprender la importancia de la prevencién, la intervencién y la comprensidon de este
fendmeno tanto a nivel local como nacional, superando el determinismo biomédico que solo se enfoca
en la sustancia o conducta y los dafios asociados. Esta dindmica no solo convierte a cada individuo en

el vigilante o responsable de su propio bienestar, sino también del bienestar de sus semejantes.

Asi pues, sustentados en todas las anteriores argumentaciones, esta investigacion propone la
implementacion de un cambio en la politica interventiva sobre las adicciones en el Real Sitio de San
Ildefonso. Esta interpretard el fendmeno analizado de una manera realista, huyendo de explicaciones
reduccionistas que invisibilizan/quitan derechos interventivos a personas usuarias que han tomado la
decision de consumir/implementar conductas que pueden conllevar la aparicidn de ciertos riesgos, e
informando y educando para que el desarrollo e incidencia de estos sea lo menos lesiva posible.
Siempre sin olvidar la prevencidn vinculada a aquellas que todavia no han decidido comenzar a
consumir y la intervencidn en quienes si lo hacen y han desarrollado alguna problematica evidente.
Ademads, consideramos necesario integrar dentro de las politicas de prevencion de las adicciones,
tratamiento y promocion de lo saludable, la concepcién del uso razonable (segin cada contexto e
individuo), asi como el paradigma de gestion de placeres y riesgos. Hecho que, si bien a nivel estatal
ya se esta haciendo, es algo necesario dentro de la realidad del municipio analizado para dar respuesta

a todos los perfiles de consumo que hemos podido conocer mediante este estudio.

De esta manera, ademds del cambio a nivel politico, consideramos necesario la creacion de un
espacio/referente sobre la problematica de las adicciones. El cual, gestionado por una persona experta
en la materia, servird para canalizar todas las demandas interventivas del municipio y asesorar,
informar, gestionar, desarrollar todo aquello relacionado con el fenémeno de las adicciones. Trabajo
que se realizara bajo la supervision directa de la alcaldia y la persona concejal relacionada con lo social,
asi como en estrecha colaboraciéon con los dispositivos vinculados al fendmeno de las adicciones tanto

municipales como provinciales: CEAS, OTIUM, CAD Segovia, etc.
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ANEXOS:

ANEXO 1

De forma paralela, el Ayuntamiento mandd una serie de cartas a aquellas instituciones que considerd
él considerd pertinente, con la intencién de dar a conocer la labor a realizar por nuestra parte vy, asi,

facilitar el acceso al campo.

- REALSITION
SAN DEFONSO

SR. COORDINADOR
ASOCIACION DE VOLUNTARIOS DE PROTECCION CIVIL
DE LA GRANJA Y VALSAIN

EslimadoCoordinador.’\_/___/’;/__< Pe. it L

Me diijo a Usted para notficars que durante los préwomos 12 mesas, Diego
Fernandez Piedra, Doctor en Socwologia y Antropologla Social por la Universidad
Complutense de Madnd y vecine del Real Sitio (tecnicosocial@lagranja-valsain.com),
llevara a cabo en el Municipio el preyecto de investigaciin “Andalisis sobre la situacion de
la problematica vinculada a las adicciones”.

Desde nuestro Ayuntaméento  consideremos de  vital importancia  |a
implementacion de este proyecto. El Interée por recabar la informacion y posterior uso
de esta para implermentar un protocolo real, tiens como objetive esencial ponerie a
disposicion de cada ciudadano de La Granja y Valsaln que asi lo demande.

El Doctor Diego Femandez, se pondra en contacio con todos aquelos colectivos,
Centros Educatives, Instifuto, Asociaciones de jowenes, vecinoe y demés colectivos
suscaptibles de formar parte en ¢ste proyecto, con la intencidn de conocer su opinidn,
percapcidn o consideraciones.

Conscentes de que tal vez puede considerar que desde su desempeno 500
conocce una parle de & realidad, esto no es inconveniente, es mas, es una fortaleza,
porque precisamos de miradas que dominen en profundidad realidades concretas,
Nuestro trabajo serd buscar los diferentes dngulos e integrar las dferentes posiciones

Con la infencitn de conseguir los objelivos planteados en & investigacidn antes
citada, como siempre lo ha sido en cuantas e se solicita cooperacion y
colsboracion, le ruego facilte en todo lo posbile la lab«gr del experto contratado.

Asl pues a finaldad presants, e Importante p@ra nuestra comunidad. documento,
o5 acreditar al investigador, y facilite una ent ndividual, dentro del marco de 3
investigacién antes referda.

Quedando a su entera dispdsicion para a
conceriar dia y hora de la enlrtvxﬂ —

,;/a r&~ 7

vier aclaracion y si asi lo desea para

b —

nov\emore-a; 2018

Centros educativos, estancos, farmacias, grupos politicos, representantes eclesiasticos, Proteccion
Civil, farmacias, CEAS, Otium educacidn, centros de Salud, asociaciones de festejos del municipio,
AMPAS de todos los niveles educativos presentes en el municipio y el gimnasio de nuestro contexto

de estudio, recibieron adaptaciones de la anterior misiva.
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ANEXO 2

A las anteriores asociaciones y parte de vecindario del Real Sitio, el equipo investigador les notificd la
realizacion del trabajo a través del siguiente correo electrénico, intentando de esta manera facilitar la
toma de contacto con nuestros informantes. El email se dejé de mandar, tanto al recibir la respuesta

pertinente por el destinatario como después de ser mandado en cuatro ocasiones.

Etimadafa;

O Ayuntamiento del Real Sitio de San defonso y en su nomibne yo, of doctar
Diego: Fernandez Piedra, raalizaramas. en los pracimos misses wn s tudia llamad o
*“BAnalisis sobre b situacidn de la problematica vinoulada a las drogas™ en ol municipio.
Investigacion que senvird para trazar las bases. sobre L que inbarvenir en este

fendemena an ol municipis, interviniand o dirsctamsnbe an estos. mgnes Do

Yo, como profesional de L adiociones, Bevo mis de 15 afios estudiando y
trabajanda en este campa, entre bos que destacan diversas colabacaciones on la
Banciacian Proyecta Hogar | MADRID] 2 inves tigaciones para o Instituta de Adicciones
Madrid Salud y la Universidad Complutenss de Madrid.

Nos ponemas en contado con vasotros para solictaros la méxima disposicion,
ayuda y colaboracion para poder realizar este estudio, ya gque vuestras conchsion s,

segurg ayudaran amejacar la situacion del pueblo respecto a las adicoiones.

Huestra inwestigacidn, considera de vital impartandia b aportacionss de L
institucianes. qua trabajan an & contexto de sstudio, ai coma de todes squedlas
personas que tienen relacion, ya sea por su trabajo o por su andicidn de residente, con

nuestros obijetivos.

E= por elko, que nos gustania poder contar con wsestra colaboracion, para asi
pader captar una visidn kb mas realsta posibde sobre s adicciones. an vuestro amibito

de actuacian.

Quedamas a vuestra entera dispasicion y rogamas nos indiquéss vuesira
disponibilidad, interds y persona de contacto para poder ampliar L informacian agqui

demirita.

En e=perra de wuestra respuesta, o5 enviamos un atento saluda,

Diego Fernande: Fiedra.
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ANEXO 3

Articulo 45. De las Corporaciones Locales.

"1. Sin perjuicio de las demds competencias que el ordenamiento vigente les atribuye
y en el marco de las mismas, corresponde a los Ayuntamientos de la Comunidad de
Madrid, en su dmbito territorial:

.... los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes de hecho o derecho tienen las
siguientes competencias y responsabilidades minimas:

a. La aprobacion y ejecucion del Plan Municipal sobre Drogodependencias y otros
trastornos adictivos, elaborado en coordinacién y de conformidad con los criterios
establecidos por el Organismo regional competente en materia de drogodependencias,

y lo regulado en la presente Ley...".
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ANEXO 4

Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia e Integracion Social de Drogodependientes

de Castilla y Le6n®’.

TITULO V

De las competencias de las Administraciones Publicas.
Articulo 44. Competencias de la Junta de Castilla y Ledn.

Sin perjuicio de las demas competencias que el ordenamiento vigente le atribuye, corresponde a la

Junta de Castillay Ledn:

1. El establecimiento de las directrices en materia de drogas para la Comunidad de Castilla y Ledn.

N

. La aprobacion del Plan Regional sobre Drogas.

w

. (Suprimido).

4. El nombramiento y cese del Comisionado Regional para la Droga.

9]

. (Suprimido).

)]

. La aprobacién de la estructura de los érganos de coordinacién previstos en esta Ley.

7. La aprobacién de la normativa de autorizacion de apertura y funcionamiento y de acreditacion de

centros de atencién a drogodependientes.

8. La aprobacion, modificacion y revisidn de las tarifas por la prestacidon y concertacién de servicios
que puedan establecerse con instituciones, entidades o particulares publicos o privados, en los

términos que reglamentariamente se establezcan.
Articulo 45. Competencias de la Consejeria competente en materia de drogodependencias.

Ademas de las competencias que le vienen atribuidas legalmente, corresponde a la Consejeria

competente en materia de drogodependencias:

1. El seguimiento y control, sin perjuicio de las competencias de otras Consejerias, de los centros,
servicios, establecimientos y programas especificamente destinados a la prevencidn, asistencia e

integracion social de drogodependientes, y en particular:

7 Comunidad de Castilla y Ledn «BOCL» nim. 65, de 6 de abril de 1994. «BOE» nim. 99, de 26 de abril de
1994. Referencia: BOE-A-1994-9365. www.boe.es/buscar/pdf/1994/BOE-A-1994-9365-

consolidado.pdf
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a) El otorgamiento de la autorizacién de instalacién, puesta en funcionamiento, modificacion,
ampliacion, traslado y cierre de centros, servicios y establecimientos especificos de asistencia a

drogodependientes.

b) La acreditacion de centros, servicios y establecimientos especificos de asistencia a

drogodependientes, asi como su renovacion y revocacién.

c) La regulacidn y el mantenimiento de los registros pertinentes de las entidades, centros y programas

integrados en el Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Ledn.

d) La evaluacion de los diferentes centros, programas y servicios especificos de prevencion, asistencia

e integracion social de drogodependientes.
2. La elaboracidn de anteproyectos y proyectos de normas en materia de drogodependencias.

3. La elaboracidn y propuesta para su aprobacién por la Junta de Castilla y Ledn del Plan Regional sobre

Drogas.

4. La propuesta de nombramiento y cese del Comisionado Regional para la Droga.
5. La aprobacion de la estructura organica del Comisionado Regional para la Droga.
6. La propuesta de presupuesto para la intervencién en drogodependencias.

7. La regulacién y el otorgamiento de subvenciones y la celebracién de contratos, convenios y

conciertos con entidades e instituciones para la intervencidn en drogodependencias.

8. La coordinacién general de las actuaciones en materia de drogodependencias desarrolladas en

Castilla y Ledn por las Administraciones publicas, entidades privadas e instituciones.
9. El ejercicio de la funcidn inspectora y de la potestad sancionadora en su ambito de competencias.
Articulo 45 bis. Competencias de otras Consejerias.

1. La Consejeria competente en materia de educacién, en colaboracidn con la Consejeria competente
en materia de drogodependencias, sera responsable de promover la realizacién de programas

acreditados de prevencion del consumo de drogas en todos los centros docentes de Castilla y Ledn.

2. Las Consejerias competentes en materia de sanidad y de accién social seran responsables de
garantizar que los drogodependientes reciban una atencidn sanitaria y social de calidad, en igualdad
de condiciones que el resto de la poblacidn, a través de los Sistemas de Salud y de Accién Social de
Castilla y Ledn. A tal fin, dichas Consejerias, en colaboracion con la Consejeria competente en materia
de drogodependencias, promoverdn, en los términos que reglamentariamente se determinen, los
procedimientos oportunos de cooperacién entre ambos sistemas y los centros especificos de

asistencia a drogodependientes gestionados por entidades privadas, para mejorar la accesibilidad de
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los drogodependientes a sus prestaciones y para el diagndstico y control de los principales problemas

sanitarios y sociales asociados a la dependencia de las drogas.
Articulo 46. Competencias de los Ayuntamientos.

1. Sin perjuicio de las demas competencias que el ordenamiento vigente les atribuye, corresponde a

los Ayuntamientos de Castilla y Ledn en su ambito territorial:

a) El establecimiento de los criterios que regulen la localizacion, distancia y caracteristicas que deberan

reunir los establecimientos de suministro y venta de bebidas alcohdlicas.

b) El otorgamiento de la autorizacién de apertura a locales o lugares de suministro y venta de bebidas

alcohdlicas.
c) El ejercicio de la funcién inspectora y de la potestad sancionadora en su dmbito de competencias.
d) La colaboracidn con los sistemas educativo y sanitario en materia de educacidn para la salud.

e) La autorizacidén, con cardcter excepcional y ocasional, del consumo de bebidas alcohdlicas en

determinados espacios y zonas publicas.

2. Ademas de las sefialadas en el punto anterior, los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes de

Castilla y Ledn tienen las siguientes competencias y responsabilidades minimas:

a) La aprobacidn de Planes Municipales sobre Drogas, elaborados en coordinacion y de acuerdo con
los criterios y directrices del Plan Regional sobre Drogas, que incluyan programas de prevencion e
integracidn social, asi como de informacion, orientacion y motivacién de drogodependientes a través

de los centros de accidn social.

b) La coordinacion de los programas de prevenciéon e integracion social que se desarrollen

exclusivamente en el ambito de su municipio.

c) El apoyo a las asociaciones y entidades que en el municipio desarrollen actividades previstas en el

Plan Regional sobre Drogas.

d) La formacién en materia de drogas del personal propio.

e) La promocién de la participacidn social en esta materia en su dmbito territorial.
Articulo 47. Competencias de las Diputaciones Provinciales.

Sin perjuicio de las demas competencias que el ordenamiento vigente les atribuye, corresponde a las
Diputaciones Provinciales de Castilla y Ledon desempefiar en su ambito territorial las siguientes

competencias y responsabilidades minimas:

a) La aprobacion de Planes Provinciales sobre Drogas, elaborados en coordinacién y de acuerdo con

los criterios y directrices del Plan Regional sobre Drogas, que incluyan programas de prevencion e
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integracidn social, asi como de informacion, orientacion y motivacién de drogodependientes a través
de los centros de accidn social. En cualquier caso, la elaboraciéon de los Planes Provinciales sobre
Drogas debe asegurar, mediante la coordinacion de los servicios de los Ayuntamientos de menos de
20.000 habitantes, la prestacién integral y adecuada en la totalidad del territorio provincial de las

competencias y responsabilidades minimas sefialadas en el apartado 2 del articulo 46.

b) El apoyo técnico y econédmico en materia de drogas a los Ayuntamientos de menos de 20.000

habitantes, especialmente a los de menor capacidad econdmica y de gestion.
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ANEXO 5

Segun la informacion que aparece en la pagina web del Ayuntamiento del Real Sitio®, este es el listado
de asociaciones que existen en el municipio. Antes de comenzar el estudio, nos pusimos en contacto
via mail con todas ellas. Pudiendo ver como algunas no tienen actividad y/o no consideraron

pertinente contestarnos.

Todas aquellas que nos contestaron, recibieron la posibilidad de escuchar el proyecto a través de una
entrevista personalizada. Para, posteriormente y caso de aceptacion, formar parte de los informantes

del proyecto. Situacién que sucedid en la mayoria de los casos.
= Abrigando corazones "ASACO".
= Adisil. Asociacion de discapacitados de San lldefonso.
= Ajo negro.
= Amas de Casa de Valsain.
* Amas de Casa Maria del Salto.
* Amas de Casa Real Sitio.
= AMES. Asociacidn Miastenia de Espafia.
= AMPA Colegio Agapito Marazuela.
= AMPA Colegio La Pradera.
=  AMPA Instituto Pefalara.
= Artistica y tecnoldgica de Amigos del Vidrio en La Granja.
= Asociacién La Granja en Fiestas.
= Asociacidon de Fiestas Real Sitio.
= Asociacién Festejos Valsain.
= Asociacién Taurina.
= Asociacion Hosteleros del Real Sitio.
= Bailas.
= Banco de Alimentos de San lldefonso.

= Bloques de Alijares.

% puede consultar la tabla en www.lagranja-valsain.com/ayuntamiento/concejalias/concejalia-de-
infancia-adolescencia-y-juventud/canal-del-ciudadano/directorio-de-asociaciones-listado-completo/
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Cantos Blancos.

Cazadores de La Granja y Valsain.

Centro de iniciativas turisticas de La Granja y Valsain.
Centro de investigacion de la guerra civil (CIGCE).
Centro de jubilados Nuestra Seiora del Rosario.
Centro Jubilados San Luis.

Club de cortadores de troncos.

Club de radio control Correcaminos.

Club de sky Fuera pinos.

Club de tenis y padel La Granja y Valsain.

Club Triatlon La Granja.com.

Cultivadores del Judidn de La Granja.

Centro Cultural Candnigos.

Danzart del Real Sitio.

Derivados de la madera de Valsain.

El Pedernal.

Estancos de La Granja de San Ildefonso.
Farmacias de La Granja de San lldefonso.
Festejos de Valsain.

Foro Local de La Granja—Valsain.

Ganaderos de La Granja y Valsain.

Gigantes y Cabezudos del Real Sitio.

Grupo de montafia La Acebeda.

Inmigrantes uruguayos de Castilla y Ledn.

Junta de Cofradias de San lldefonso.

La Fuencisla.

La Nueva.
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Lola Velayos. No mas vidas rotas en carretera.
Mujeres de La Pradera y Valsain.

Mujeres para la paz.

Orden Franciscana Seglar, Fraternidad Local de San lldefonso.
OTIUM Educacién.

Paladio Arte.

Pefia Madridista.

Pefia azulgrana La Granja y Valsain.

Pefia El Tizo.

Pefias de La Granja.

Proteccidn medioambiental de las huertas de Chamberi.
Real Taxi de La Granja y Valsain.

Recreativa y gastrondmica El Reventon.
Residencias de Mayores del Real Sitio.
Rockeando Carlos lII.

Rondalla de La Granja-Valsain (Granvals Folk).
Sacabocaos.

Sociedad Castellarnau.

Taller de teatro La Herradura.

Tiro al plato El Bosque.

Tres Robles.

Tutor del Judidon de La Granja.

Vecinal Arroyo Picadero.

Vecinos de La Pradera de Navalhorno.
Villancicos de La Granja.

Voluntarios de Proteccion Civil
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ANEXO 6

Ademas de las anteriores asociaciones que conforman el tejido asociacional del Real Sitio, el equipo
de investigacidn también contactd con las siguientes instituciones tanto locales como municipales. Con
la intencionalidad de presentar la labor epistemoldgica con anterioridad a la solicitud de cualquier tipo

de interaccidn.
= CEAS.
= Instituto de Ensefianza Secundaria Pefialara.
= CEIP Agapito Marazuela y Colegio Publico la Pradera.
= Centro de Salud La Granja.

= Junta de Gobierno: concejales, secretario administrativo, partidos politicos con y sin

representacién en el gobierno, etc.
= AMPAS de todo el municipio y de todos los niveles educativos.
= Servicio de orientacidn juridica y mediacidn para personas sin recursos. (SOJME).
= Guardia Civil Real Sitio de San lldefonso.
= Escuela Municipal de Musica del Real Sitio.
= Escuela de Adultos del Real Sitio.
= Consejo municipal de salud.
= Escuelas Deportivas Municipales.
= Oficina de Turismo.
= Biblioteca Municipal. Centro San Luis.
= Verescence La Granja.
= Policia Local de Segovia.
= Centro de Drogas de Cruz Roja Segovia.
= Caritas Segovia.
= Asociacién de alcohdlicos rehabilitados Segovia.
= Ayuntamiento de Segovia.
= Junta de Castilla y Ledn.

= Diputacién Provincial de Segovia.
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