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Resumen: GRUP IGIA era una entidad de investigación, promoción y ac
ción en el campo de las drogas y la salud que operó desde Barcelona entre 
8 y . El texto propone una reexión sistemática sobre su trayecto
ria a partir del papel de los usos sociales de la etnograía como herramien
ta de investigación e intervención, contextualizándola en el «problema de 
la droga» en España, y destacando sus aportaciones innovadoras, tanto en 
el discurso como en las metodologías.

Palabras clave: drogas, etnograía, reducción de riesgos y daños, políticas 
de drogas.

e Grup Igia experience: Ethnography, Health Education, Comunication 
(1984-2014)

Abstract GRUP IGIA as an entity o research, intervention and advocacy 
in the eld o drugs and health that operated rom Barcelona beteen 
8 and . Te text proposes a systematic reection on its trajectory 
throughout the role o the social uses o ethnography as research and 
intervention tool. Tis is contextualized contextualizing in the «drug 
problem» in Spain, and highlights their innovative contributions, both in 
discourse and methodologies.

Keywords: drugs, ethnography, ris and harm reduction, drug policy.

 Quiero agradecer a Núria Magrí la lectura crítica que hizo de la primera redacción de este 
texto.
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El «problema de la droga» en España

Podemos situar a nales del tardoranquismo el inicio de una serie de 
procesos —algunos de los cuales, como el consumo de ciertas drogas y 
el escándalo social en torno a él ya venían, por lo menos, desde los años 
treinta del siglo  U, — que conuirán en la construcción del 
llamado «problema de la droga» en la España de la ransición. Será du
rante los años ochenta de pasado siglo cuando dicho problema social se 
consolidará, tanto por la adaptación de perspectivas oráneas —especial
mente ciertos paradigmas teóricos y modelos de gestión Ew, A, 
8; C, 8—, como por desarrollos especícos, derivados de 
los procesos socioeconómicos y políticoculturales que durante la ransi
ción G, 200 supusieron el punto de partida de un cierto Estado 
del Bienestar; así como de la posición geopolítica de España en relación 
al mercado internacional de drogas ilegales. 

Según distintas uentes, la heroína empezó a circular por España 
hacia . Al principio, como otras drogas, con cierta aureola contra
cultural. Hacia el nal de la década, la orma en que se expandió, en el 
contexto de unos proundos cambios socioculturales y políticos, atrajo a 
su consumo a hijos de clases medias y trabajadoras con uertes presiones 
sociales y malestares existenciales, y con una técnica de uso tan especta
cular como la inyección, tuvo tal impacto que se convirtió en el paradigma 
de «la droga». 

La novedad del tema, las dicultades de intervención en los centros 
asistenciales ya existentes, el hecho de que se estuviera hablando de «sus
tancias ilegales», que todavía se veían como completamente distintas a las 
«drogas legales» como alcohol y tabaco, así como otros actores de tipo 
sociopolítico, propiciaron un cierto rechazo a tratarlo en las instituciones 
sanitarias, que no lo veían como un tema de salud sino de delincuencia. 
Surgieron los primeros centros de atención para drogodependientes, que 
ueron el inicio de las redes especícas que se desarrollaron durante los 
años ochenta con un claro perl proesional, aunque siempre oscilando 
entre servicios sociales, servicios sanitarios y de salud mental. Hubo una 
permanente discusión casi siempre implícita para denir los conceptos 

 Véase R 8; C 88; R ; G  y R .
 Véase G D ; C 8; F y R 8; U  y 
M .
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que son pertinentes a este campo proesional —en general, deniciones 
de hecho, más que producto de planteamientos teóricos—, así como de las 
competencias de los distintos proesionales dentro de él R, .

anto el desarrollo del Estado del Bienestar como el surgimiento de 
ciertos «problemas», como el que aquí analizamos, propiciaban el de
sarrollo de nuevas especialidades proesionales en el campo psicosocial, 
aunque también en la gestión y la organización públicas. En este contex
to, una hornada de nuevos titulares buscó su lugar en una sociedad que, 
además, muchos de ellos aspiraban a transormar, cosa que les impulsó 
a buscar unas ormas organizativas que uesen más allá de los encuadr
amientos corporativos tradicionales, que ya no podían responder a la 
nueva situación. GRUP IGIA ue un producto especíco de este proceso.

Reexionar sobre las drogas

Los debates internos en la primera etapa de IGIA se caracterizaban porque 
la mayoría de sus componentes partíamos de concepciones complejas de 
la salud, en la que se daba una importancia determinante a los actores 
socioculturales. Había una gran inuencia de la psicología sistémica, así 
como de lo que entonces todavía llamábamos socioantropología de la sa
lud. 

 Entre los  miembros de IGIA en sus primeros  años, hubo  psicólogos,  médicos, y 
 de cada una de las siguientes proesiones: pedagogo, sociólogo, jurista, antropólogo, pe
riodista. En realidad, el nucleo inicial sale en gran parte de ámbito municipal: Francesca 
Mata pedagoga, Laura Fernandez, Imma Mayol psicólogas que ormaban el equipo de 
prevención del Servei de Joventut de l’Ajuntament de Barcelona, a partir de sus contactos 
con Italia, proponen seguir un modelo de organización de proesionales ya existente allí, y 
orman la asociación junto con Santiago de orres médico, Hospital del Mar, Víctor Martí 
psicólogo, Comunidad erapéutica La Plana y Centro de Atención y Seguimiento CAS de 
Rubí y Sergi Gonzalez psicólogo, Serveis Penitenciaris. Inician sus actividades el curso 
88, aunque la presentación pública no será hasta octubre del 8, con una conerència 
del entonces Fiscal Antidroga Jiménez Villarejo, en el bar modernista Els 4 Gats. Parece 
que la prensa caló enseguida de que iba la cosa porque habló de «IGIA, el Pepito Grillo de 
la administración». 
 Al principio, la sistémica, que nos llegaba a través de Italia Cancrini, tuvo una gran pre
sencia, que más adelante ue compartida por la antropología, y en especial por la antropolo
gía de la medicina. Aunque, teniendo en cuenta los orígenes de las corrientes sistémicas psi
cología, antropología, comunicación y cibernética no es de extrañar que compartiéramos 
reerencias teóricas comunes, como Bateson y compañía.
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A pesar de algún estudio previo sobre «drogas» en el país L, 
; G D,  la primera obra especíca sobre el tema 
realizada desde Catalunya y con una perspectiva global crítica ueron 
las tesis de licenciatura y de doctorado de Oriol Romaní6 que aborda la 
cuestión desde un planteamiento transdisciplinar y construccionista: el 
discurso hegemónico sobre las drogas orma parte de su objeto de estudio 
y, por lo tanto, se consideran «drogas» tanto las ilegales como las legales; 
esta distinción está más relacionada con cuestiones de control social que 
no de salud, pues el «problema de la droga» es una construcción social; la 
cuestión de las drogas no es sólo un tema de sustancias, ni de individuos 
con ciertas características, si no sobre todo de las relaciones entre estos 
elementos sustancias e individuos en determinados contextos, etc. Aquí 
comienza un ecundo diálogo con Domingo C, como puede verse 
en su libro El uso de drogas en la juventud 8, que potenciado con las 
aportaciones de las respectivas organizaciones GRUP IGIA y GID, Grupo 
Interdisciplinar Drogas parece que tendrá una cierta inuencia en algu
nos aspectos de las políticas de drogas en España. 

Por las razones antes expuestas, se empezó a crear una red especíca 
de drogas, con una gran carga de planteamientos sociales, lo que acilitó 
dicha inuencia en este campo, mucho más que en el de la salud en gene
ral. A pesar de que los debates a los que nos estamos reriendo ormaban 
parte del «ambiente» en el que se estaba gestando la Ley General de Sa
nidad del ministro Lluch 8, tanto el discurso sociosanitario como el 
de la interdisciplinariedad continuaban sometidos a la hegemonía biomé
dica; entre otras cosas, por la inuencia de las compañías armacéuticas, 
bastantes de las cuales ya habían crecido al calor del Seguro Obligatorio 
de Enermedad  y que a partir de la nueva Ley de Bases de la 
Seguridad Social  ueron usionándose o siendo adquiridas por las 
empresas multinacionales. 

En ese periodo, en la Dirección General de Acción Social del primer 
gobierno socialista, se realizaron unas importantes sesiones de discusión, 
animadas por Mª Jesús Manovel y Pilar Alvarez, uturas directivas del Plan 
Nacional Sobre Drogas, que nos convocaban a quienes debíamos de ser 

 esis de licenciatura, setiembre 8: «Droga i consens social»; esis doctoral, setiembre 
8: Droga i subcultura: una història cultural del hachís a Barcelona, 1960-1980, Universitat 
de Barcelona.
 PNSD, que iniciará su andadura en 8.
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los primeros «expertos» sobre el tema en nuestro país. En ellas discutía
mos algunas investigaciones como, por ejemplo, las primeras encuestas 
sobre drogas véase N et alii, 8. ambién de ciertas polémicas 
ahí planteadas surgieron otros estudios, como ocurrió con la polémica 
en torno la inserción/ reinserción de los heroinómanos diciembre 8, 
que dará lugar al libro Dejar la Heroína F y R, 8. Lo que 
se plantea en esta investigación no tiene relación con el uturo «boom» del 
la inección por el VIH/SIDA que, sinceramente, en aquel momento no 
preveíamos, si no que se dirige contra la dogmatización de los «programas 
libres de drogas», inecaces cuando se plantean como universales, y desde 
una «ética de la intervención» basada en la voluntariedad, respeto, plura
lidad y complejidad distintas a la que empezaba a predominar entonces.

Los dos autores éramos miembros de IGIA por lo que, a través de 
nuestra investigación, se podía ver cual era la orientación de la asociación. 
Pero para poder entender mejor el nal de este primer apartado, es decir, 
el lugar que la perspectiva antropológica y, más en concreto, la metodolo
gía etnográca tendrá en todo ello, vamos a ver ahora la denición inicial 
de principios y objetivos de GRUP IGIA, que se denía como 

un conjunt de proessionals interessats en el camp de les drogodependències i 
de la salut en general, convençuts que aquesta problemàtica no és un enomen 
aïllat, sinó que apareix ortament vinculat a la dinàmica de la nostra societat. 

— El consum de drogues és un enomen que canvia i evoluciona amb els 
dierents mecanismes socials. Per tant, s’ha de er un apropament que sigui 
cientíc i a l’ensems exible per tal que permeti donar en cada moment la 
resposta adient. 

— Nosaltres pensem que les drogodependències no existeixen només perquè 
existeixen tòxics. Les causes són moltes i dierents, la substància té un pes 
important, però no sempre el que més, ni l’únic. 

— Creiem que el consum de drogues és una expressió més d’un malestar so
cial que es maniesta a nivell personal, amiliar, grupal, laboral, cultural… Per 
tant, el seu abordatge ha de suposar una intervenció global que contempli els 
dierents actors causants i impliqui tan a especialistes com al conjunt de la 
població. 

Se señalaban posteriormente como objetivos undamentales:
La creació d’un espai multidisciplinari i obert de debat i reexió; el coneixe
ment i anàlisi de les experiències d’altres països; la oerta d’assessorament i 
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serveis a entitats o administracions; la ormació dels dierents agents socials, 
sobretot cara a programes de prevenció; la realització d’estudis i recerques.8

No es de extrañar que en un grupo donde había tanto proesionales 
clínicos como sociales, con un predominio de las escuelas sistémicas, y 
con estos planteamientos explícitos, la perspectiva holística y relacional 
de la antropología y la metodología etnográca —que permitían una sis
tematización tanto del acercamiento cualitativo a las realidades sobre las 
que se quería intervenir, como de las propias experiencias en el terreno—, 
tuvieran un gran atractivo. Permitían un abordaje coherente desde el pun
to de vista analítico y ecaz desde el punto de vista de la intervención, 
puesto que requería la implicación de las poblaciones con las que se tra
bajaba. Desde su undación la perspectiva sociocultural y la metodología 
etnográca ueron señas de identidad de GRUP IGIA. 

1ª etapa, 1983-89. IGIA marca el rumbo: apostolado, militancia, 
profesionalización…

En el contexto mencionado en el punto anterior, con los esuerzos de 
unas primeras respuestas institucionales organizadas en algunos ayunta
mientos, comunidades autónomas y el PNSD, GRUP IGIA puso un uerte 
acento en los programas de prevención mediante la intervención comu
nitaria y la ormación en estos entornos, tendentes sobre todo a generar 
un discurso distinto sobre la prevención: no especíco ni dogmático, sino 
más integral e integrador, con criterios de una cierta «normalización» 
del enómeno. Dicha ormación iba acompañada de aspectos especícos 

8 Documento mecanograado. Por cierto, con este planteamiento no es de extrañar que, en 
el momento de pensar un nombre para el grupo, se escogiera éste, derivado de la diosa griega 
Higeia, ligada a una concepción socioecológica y holística de la salud, en contraposición a la 
concepción más «sanitarista», podríamos decir, de Esculapio.
 Projecte Jove, IMAE, etc. del Ayuntamiento de Barcelona; programas en Vilaranca del 
Penedés, l’Atmella, El Vendrell, Sant Adrià, Castelldeels, Vic, Cerdanyola, Manresa, Caldes 
de Montbui, Olot, Gava, Cornellà…; a través de un programa del ICASS, Girona, Sabadell, 
Badalona, Sta. Coloma, Baix Llobregat… ambién para trabajadoras/es de Centros de Salud 
y Asistentes Sociales de Primaria del Plan Regional Drogas de la Comunidad de Madrid. 
Programas de radio, ciclos de cine y drogas cooperativa Drac Màgic; diputaciones de Cádiz 
y Sevilla…. 
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cuando se daba en ciertas instituciones que los requerían, así como de 
actos de sensibilización para la población general: padres y madres, alum
nos y claustros de proesores de institutos, etc. Asímismo se organizaron 
debates públicos con distintos y más o menos conocidos especialistas, 
presentaciones de publicaciones propias siempre en torno a propuestas 
innovadoras y que entonces parecían atrevidas pero que más tarde gene
raron consenso, como los programas de mantenimiento con metadona 
PMM, el abordaje psicoterapéutico, la prevención inespecíca, el rol de 
la atención primaria social y sanitaria, la reducción de daños, la despena
lización…

odo esto implicaba un trabajo interno de la asociación, tanto en 
ormación, como en investigación. Eramos conscientes que, más allá de 
la experiencia proesional de cada uno, era importante un conocimiento 
sistemático de la realidad. Para ello, además del análisis de los datos ya pu
blicados, era necesaria su revisión crítica, así como la producción de nue
vos, a partir de metodologías cualitativas. Los equipos de investigación 
estaban ormados principalmente por miembros de IGIA, y siempre había 

 Escola de Policia Autònoma, Filmoteca de la Generalitat, Direcciones Generales de Ju
ventud, de Servicios Penitenciarios, de Protección y utela de Menores, Gobierno Vasco…
 Claude Olievenstein Marmottan, Bardiaux Mission Ministerièlle de Lutte à la Toxico-
manie de Francia, Lluís San Hospital del Mar, Director General de Educación y Comu
nicación Popular de la Salud de Nicaragua, Charles Nicolas Paris, Valentín Barenblit La 
supervisión clínica… 
 Dejar la Heroína enero 8, Repensar las drogas octubre del 8, Trabajar juntos, pero… 
noviembre 8.
 Salud laboral y drogas, por al abogado laboralista I. Fina ebrero 8; Sectas, por A. Ro
driguez junio 8; Nuevas líneas de actuación en la represión del tráco de drogas, por el 
entonces delegado del PNSD Miguel Solans enero 8; esta última sesión, por cierto, dio 
origen al «Repensar las drogas».
 Aunque Dejar la Heroína, estaba en el «ambiente undacional» de IGIA, la primera inves
tigación propiamente dicha de la entidad ue en 8: Repercussió educativa del consum de 
drogues entre els menors en conicte social Centre Estudis i Formació, Departament de Justi
cia, Generalitat de Catalunya; seguido, en el 8, de tres encargos del PNSD Elaboración de 
indicadores que permitan analizar y validar los programas inespecícos como promoción de la 
salud, Requisitos formativos necesarios para la asunción por parte de los trabajadores de acción 
primaria sociosanitaria de la problemática del abuso de drogas, Hipótesis de la inuencia de 
una política criminal liberalizadora respecto a las drogas, sobre los costes sociales, las pautas de 
consumo y los sistemas de recuperación. Por otro lado, conocíamos algunas iniciativas en la 
misma línea en el extranjero H, .
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sesiones de discusión abiertas a toda la entidad, así como presentaciones 
de las mismas a distintos públicos.

odo ello generó publicaciones: olletos y artículos para revistas y 
publicaciones de las investigaciones realizadas. Su visibilidad, junto a la 
movilización de los contactos en las redes proesionales y políticas, acilitó 
el desarrollo de otro de los puntos uertes de IGIA, la cooperación nacio
nal e internacional, sobre todo con Europa y América Latina. El primer 
libro de la colección de IGIA, La prevenció de les drogodependències: expe-
riències en diferents països, surgió de las Jornadas que sobre este tema se 
celebraron en Barcelona en junio de 8. A partir de aquí, IGIA participa 
y/o coorganiza muchas reuniones que, poco a poco, van consolidando 
una red que empieza a plantear la intervención en drogas de una manera 
distinta a la ortodoxia prohibicionista.

En toda esta actividad queda apuntada la línea, que se conrmará 
posteriormente, y que siguiendo la tipología de E. G  situaría a 
GRUP IGIA en el ámbito de los «legalizadores progresistas», con un uerte 
énasis en la normalización de las drogas que debería permitir las condi
ciones que acilitaran un aumento de la salud, como una parte del bien
estar, la integración y la participación social. En este contexto, era unda
mental la labor educativa de los distintos agentes sociales y proesionales.

Estas actividades estuvieron, en gran medida, contrapunteadas por 
los debates internos sobre el uturo de IGIA, intentando aclarar su esta
tuto de asociación sin ánimo de lucro o de empresa de servicios. Por eso, 
en 88, IGIA Serveis pasa a llamarse Àmbit Prevenció, empresa del ter
cer sector que tendría un potente desarrollo en el campo de las drogas, 
y que iniciaron algunos socios signicativos. Sin embargo, en 8, este 

 Como las publicaciones periódicas Papers de Joventut, Treball, El Món, Comunidad y Dro-
gas, Entrejóvenes, etc.
 Cinco libros entre 88 y 8, y tres vídeos, uno de los cuales La carrera ue Premio 
CIRAN 8 para audiovisuales sobre drogas. La mayoría de publicaciones citadas pueden 
encontrarse en la página de Grup Igia. [Consultada el 8//].
 Reuniones de ONGs convocadas por el PNSD en el 8, 8, 88, 8; Coordinadora ONGs; 
«Las grandes ciudades del Mediterráneo ante la droga», Barcelona, junio 8; CEE —Criterios 
de colaboración con países terceros— Bruselas, junio 8; CEE America Latina, Madrid, 
diciembre 8; AMP, Marsella, etc. Proyectos conjuntos: con SOS Drogue International y 
Fundación Convivir, para poner en marcha un Centro de Orientación Familiar en Buenos 
Aires; Intercambio con ACADE Gran Bretaña con la participación de QUEINU del País 
Vasco 88, y otras entidades de Italia, Holanda, etc. 
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debate se proundiza, optándose mayoritariamente por continuar como 
asociación. Esto nos encuadrará en el uturo dentro de los distintos mo
vimientos proesionales, sociales y políticos en torno a las drogas, la sa
lud y la participación social, porque una mayoría, ya proesionalizados 
en distintos campos asistencia, administración, academia, etc., preeren 
mantener la mayor independencia que parecía dar la identidad asociativa 
en este contexto.8

Está claro que el trabajo que hacía IGIA requería independencia. Esta 
hacía posible sus discursos y acciones críticas, su movilización educativa, 
como la que supuso, entre  y , trabajar conjuntamente con la 
Comissió de Drogues de l’Associació de Veïns de 9Barris ante la reacción 
social «contra la droga» que, como en otros lugares, también se vivió allí, 
un distrito muy castigado por la crisis. rabajar con los vecinos permitió 
que la reacción se orientara, en sentido positivo, hacia la demanda de la 
creación de un Centro de Atención y Seguimiento en drogas CAS en 
el barrio, que se inauguró en  con amplio apoyo popular. Durante 
años ue dirigido por la médica Núria Magrí, socia de IGIA. endría una 
implantación e inuencia a nivel proesional e institucional, tanto aquí 
como uera, y la incidencia y alianza de la entidad con otros movimientos 
sociales y que permitía demostrar que ese potente discurso crítico podía 
ser además ecaz.

8 Durante estos años, la directora técnica de GRUP IGIA ue Imma Mayol, mientras que 
en la primera presidencia estuvo Santiago de orres, que ue sustituido por Sergi Gonzalez, 
cuando aquél se hizo cargo de la dirección del PNSD. Este último ue sustituido por Víctor 
Martí, que ha liderado la asociación entre 8 y , incorporando a Miguel de Andrés 
en la dirección técnica; el cual continuó en la presidencia de Oriol Romaní, entre  y 
, durante la cual se incorporó Mauricio Sepúlveda como responsable de investigaciones. 
Finalmente, re Borràs presidió la asociación entre .
 Una muestra de la inuencia que adquirirá IGIA en los próximos años es que hacia nales 
de los noventa casi la mitad de los directores de la red de CAS de Barcelona eran de la asocia
ción. Desde un punto de vista más anecdótico, y a nivel de imagen, un colega latinoamerica
no que vino a la sede de IGIA, cuando estábamos realquilados en un despacho de unos m, 
en la sede de una asociación amiga Genus, preguntó al llegar delante el edicio de Enric 
Granados, en el que estaba el despacho: «¿Ah, todo el edicio es vuestro?»
 Este ue el caso de la Federación de Asociaciones de Vecinos FAAV, no sólo de Barce
lona, sino también de Catalunya, que unos años más tarde, después de haber vivido dra
máticamente la reacción «contra la droga», pero también después de haber tenido distintos 
debates al respecto, acabó pronunciándose por la legalización de las drogas, como marco 
para acilitar una mayor capacidad de intervención entre los vecinos.
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Esta inuencia proesional se maniestará también en los puestos que 
distintos colegas de IGIA irián ocupando, unos más tempranamente que 
otros, en las distintas administraciones que se ocupaban de las drogas y/o 
la salud. Ejemplos signicativos, aunque no únicos, serían el de Joan Co
lom —desde hace muchos años es el responsable técnico de drogas de la 
administración catalana—, de Imma Mayol, que cuando se dedicó a la 
política dirigió, entre otras cosas, la Agencia de Salut Pública de Barcelo
na; de Santiago de orres, que durante varios años ue el director técnico 
del PNSD; o de Pilar Solanes, responsable técnica del área de salud del 
ayuntamiento de Barcelona.

La segunda etapa, 1989-1999. La Reducción de Daños y Riesgos.

La década de los  estuvo marcada también por la construcción social del 
«problema de la droga» iniciada en la década anterior, pero hubo cambios 
muy signicativos por la expansión del VIH/SIDA, que llevó a una cierta 
normalización de la respuesta institucional y a transormaciones en las 
representaciones sociales. A pesar de que la heroína continuaba marcan
do el terreno de juego, hacia el nal de la década, la cocaína y las drogas 
de síntesis ampliarán su presencia y ocuparán una parte importante del 
imaginario social respecto a las drogas. Fue el periodo de emergencia del 
enómeno asociativo en el mundo de las drogas: el políticocultural, re
lacionado más especícamente con el cannabis, y el de los «usuarios» de 
heroína y metadona, que reclamaban una presencia activa en la solución 
de sus problemas. 

En esta ase, IGIA pasó de tener un acento más estrictamente terapéu
tico y preventivo a centrarse en las políticas de reducción de daños y ries
gos PRDR, tanto desde el punto de vista de su claricación teórica como 
de su diusión. Desde el principio, en el debate sobre las PRDR, en la aso

 Sobre la inuencia de IGIA, como incubadora de ideas y proyectos innovadores en el 
campo de las drogas, véase P y B : .
 La primera asociación de consumidores de cannabis se undó en Barcelona en , y ya 
que todavía no podía llamarse así, se llamó Asociación ‘Ramon Santos’ de Estudios del Can
nabis, aunque quedaron claras sus intenciones con su primer cultivo colectivo de marihuana, 
previa comunicación a la scalía de Catalunya. Por otro lado, surgen también AUMNO, 
AUPAM, APDO, ARSU y otras asociaciones, muchas de ellas ederadas en FAUDAS, Fede
ración Estatal de Asociaciones de personas aectadas por drogas y/o VIH/SIDA Sobre esta 
cuestión, no solo en nuestro país, ver , . 





La experiencia de Grup IGIA: Etnografía, Educación para la Salud, Comunicación (1984-2014)



ciación apostó por que dichas políticas tenían que entenderse más como 
la puesta en marcha de un nuevo paradigma sobre la orma de entender y 
actuar sobre los problemas relacionados con las drogas, que no como una
orma de exibilización y modernización de las técnicas de intervención; 
posición, esta última, que al no cuestionar el ondo de las políticas de dro
gas, siempre se encontraría con el techo que representan las mismas, cosa 
que repercutiría en su ecacia, como se ha visto posteriormente.

En esta época, la asociación participó ampliamente en debates acerca 
de las nuevas ormas de análisis y abordaje de las drogodependencias, en 
la ormación continuada de proesionales y la cooperación e intercambio 
con otras entidades, especialmente la red de intercambios europeos po
tenciada por la participación en redes como IACA o el REAC, Réseau 
Européen d’Approche Communautaire y latinoamericanos, no sólo con la 
realización de seminarios, sino también con las visitas a distintos dispo
sitivos de tratamiento europeos, así como la colaboración con distintos 
niveles de la administración a partir de nuestra posición de independencia 
ideológica e institucional. odo ello ue generando y alimentando publi

 Esta posición puede verse, entre otras publicaciones del Grup Igia, en los libros Repensar 
las drogas… 8, Contextos, sujetos y drogas. Un manual sobre drogodependencias , 
Gestionando las drogas  y en estudios como Convivir con las drogas. Legislación sobre 
drogas y sistema socio sanitario: reexiones y propuestas desde una perspectiva no represiva 
 o Programas de reducción de riesgo: grupos de usuarios, tratamientos con heroína, in-
formación y educación para un mejor uso de drogas  [Consultada el 8//].
 La primera gran reunión internacional organizada propiamente por Igia serán las Jor-
nades europees sobre la prevenció de les drogodependències. El treball comunitari, cap a no-
ves perspectives, realizadas en el Palacio de Congresos de Montjuïc Barcelona, en enero de 
, con 8 participantes 8 extranjeros.
 En esta década ha quedado en la memoria de muchos proesionales tanto del conjunto 
de España, como europeos y latinoamericanos, su participación en los dierentes semina
rios, en general muy concurridos, sobre PRDR, evaluación, supervisión, PMM, etc. a cargo, 
entre otros, de A. Mino, L. Cavalcanti, M. Coletti, A. inarelli, M. Bataglia, V. Barenblit, V. 
Korman, Cas Barendregt, M. Linnell, E. Megías… además de miembros de IGIA y anes; 
así como las visitas a Liverpool, Amsterdam, Zurich, Paris, Marsella, etc. En Latinoamerica 
la realización del Programa de Formación de proesionales del Cono Sur, subvencionado 
por la UE , signicó la creación de una red que ha dejado su impronta entre los 
proesionales de la zona.
 Aquí pudimos constatar ehacientemente que esa era una posición diícil de sostener 
cuando no se tenían otros medios económicos signicativos que no tuvieran relación con las 
administraciones: hacia el nal de la década, con un sectarismo que le honra por aquello de 
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caciones, libros, videos y «literatura gris», que muestran la voluntad de 
teorizar las experiencias y realidades más o menos próximas, de denir 
nuevos dispositivos y de reexionar sobre la práctica, imaginando nuevos 
escenarios para hacer posibles cambios y avances en las políticas de dro
gas.8 La literatura gris ue el resultado de investigaciones, que permitie
ron poner a punto instrumentos cualitativos que eclosionarán en la ase 
siguiente, tanto desde el punto de vista de su uso como de su teorización. 
Finalmente, ue signicativo del interés de IGIA por por las políticas y las 
realidades de las drogas en las relaciones NorteSur la edición, a lo largo 
de esa década, de la Revista InterDependencias, junto con CIMADE, Con
sejo de la Juventud de España, Concertacions e Institut Genus.

Desde el punto de vista interno, hacia el nal de la década, se produjo 
un relevo generacional en la Junta Directiva, disminuyó la presencia de 
«históricos» y se rescató la gura del director técnico, que recayó en Mi
guel de Andrés. Junto a él, habrá la presencia de jóvenes proesionales, 
tanto autóctonos como latinoamericanos, con sus bagajes especícos; de 
personas provenientes de asociaciones de usuarios, con una estrecha cola
boración con una de ellas APDO; y, de orma más o menos esporádica, 
de voluntarios en relación con algunos de los temas que se ueron desarro
llando, sobre todo, en la etapa que ahora comentaremos. 

«las cosas claras», el PP dejará en  ptas. las líneas de nanciación para actividades de IGIA 
en todas las administraciones que controlará PNSD, Comunidad de Madrid, etc.. 
 ¿Es posible la integración?, Estrategias de intervención familiar en drogodependencias, El 
diagnóstico psicopatológico en el campo de las drogas, La reducción de daños relacionados con 
las drogas, Y antes de la droga ¿qué? y Manual de tratamiento con Metadona. ambién los 
vídeos ¿Y tú que piensas?, Metadona y Pares i mares.
8 Por lo que respecta a la literatura gris, un estudio signicativo ue el proyecto ALAS, 
análisis de dierentes experiencias de reducción de daños y riesgos en Europa, Programas de 
reducción de riesgo: Grupos de usuarios, Tratamientos con heroína, Información y educación 
para un mejor uso de drogas; además de Los estudios sobre drogas en España en los años 
80; Los centros de encuentro y acogida; Convivir con las drogas: drogas, legislación y sistema 
sociosanitario; Bases conceptuales y metodológicas de los programas de disminución de riesgo; 
Documento referencial sobre los programas de reducción de riesgo; Proyecto BUHO: trabajo 
con asociaciones de usuarios, etc…
 Psiquiatra que provenía de la experiencia de trabajo en reducción de daños en Suiza con 
A. Mino, y ue el director del primer dispositivo de reducción de daños en Barcelona SAPS, 
de Cruz Roja.
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La tercera etapa, 2000-2009. Haciendo lobby para cambiar políticas

Esto que acabamos de ver, tenía relación con una cierta situación de cri
sis, al constatar que en un momento óptimo de inuencia, de capacidad 
intelectual y social de orientar intervenciones, etc., nos encontrábamos 
con relativamente poca capacidad operativa, más allá de la militancia que 
siempre nos caracterizó. Era el ruto de la retirada del apoyo de algunas 
administraciones, pero también porque nuestros planteamientos críti
cos ya no eran tan necesarios, se habían ido normalizando y habían sido 
adoptados por distintas instancias de la sociedad. Además, el VIH/SIDA 
parecía que se empezaba a controlar, se proundizaba el cambio de per
cepciones y el proceso de normalización de algunas drogas, especialmente 
el cannabis, que incluía, por otro lado, la resituación de la atención sobre 
drogas legales como el alcohol y el tabaco. 

odo ello llevó a replantearnos nuestras prioridades una vez más. Por 
un lado, y de manera congruente con la visión de las drogas ligada a mu
chos otros aspectos de la sociedad, pensamos que podía ser interesante 
pensar en una actividad que pusiera en primer plano algunos de ellos, que 
habían ido surgiendo aquí y allá, y decidimos ocalizar nuestra atención 
también en investigaciones sobre género, migraciones o jóvenes. Por otro 
lado, veíamos la necesidad de una acción sociopolítica más directa, para 
colaborar, con nuestros saberes, a las luchas por una ampliación de la par
ticipación ciudadana en los asuntos sociales, cosa que intentamos hacer 
tanto a nivel internacional como nacional/ local.

Lo más característico de esta etapa ue la realización de las Coneren
cias de Reducción de Daños en Drogas, a nivel nacional las dos CoCo, 

 Ver al respecto M ,  o G y J .
 Algunas iniciativas venían ya de la década anterior, como la participación en la plataorma 
ENCOD, y la elaboración del Maniesto por una política de drogas justa y ecaz 8; Otras 
ueron posteriores: Una altra política de drogues és possible con ARSEC y otros sectores del 
mundo de las drogas; Intervención en el conicto por el desmantelamiento de Can unis, 
junto a demás entidades del sector Maniesto Impacte de l’enderrocament de Can Tunis, 
junio ; deendiendo, posteriormente, en Per una política de drogues raonable a BCN —y 
junto a la FAVB— la instalación negociada de salas de consumo en Barcelona; o el impulso 
de la Declaración de Oporto 2009. Documento de magistrados latinos sobre políticas públicas 
en materia de drogas y derechos humanos, durante la CLA V, que rmaron magistrados de 
España, Portugal, Italia, Brasil y Argentina.
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conerencias de consenso, e internacional las cinco CLA, Coneren
cias Latinas, que convirtieron a GRUP IGIA en un reerente global de 
un movimiento social que sitúa el tema drogas en el contexto de otros 
problemas sociales, políticos y culturales relacionados con las transor
maciones de las sociedades urbanas y los procesos de globalización neo
liberal. Se planteó lo de «latinas» porque el movimiento internacional 
de reducción de daños estaba siendo hegemonizado por la International 
Harm Reduction Association IHRA, anglosajona y, de acuerdo con nues
tros planteamientos, era importante el contexto, no sólo por cuestión de 
lenguas o códigos culturales dierenciados respecto al Norte hegemónico, 
sino también por la especicidad de las problemáticas relacionadas con el 
uso de drogas en este conjunto de países del Sur de Europa —sobre todo 
los ibéricos—, y Latinoamerica.

Por lo que se reere a la investigación, siempre partiendo de una con
cepción global/relacional, podía centrarse en temas muy especícos de 
intervención, pero con un acento cada vez más metodológico, sobre todo 
desde el punto de vista cualitativo, quizás porque nos tomamos en serio 
—y sabíamos que éste era nuestro «valor añadido»— que, por más que se 
disponga de grandes dispositivos tecnológicos, si no hay el conocimien
to sistemático de los pequeños saberes y habilidades que constituyen el 
“humus” de la participación comunitaria, aquellos pueden ser inútiles, tal 
como nos ha demostrado tantas veces la intervención en el campo de la 
salud o de otros problemas sociales. Estos trabajos, basados mayoritaria
mente en prácticas etnográcas y/o cualitativas, se combinan a veces con 
técnicas cuantitativas y, en algunos casos, sirven para poner a punto en el 
campo de las drogas ciertas tecnologías de intervención social, como la 
InormaciónEducaciónComunicación IEC. 

 Barcelona,  y Bilbao, .
 Barcelona, ; Perpinyà, ; Hospitalet del Llobregat, ; Milano,  y Oporto, 
. Las ciras de participantes ueron siempre entre  y , de unos  países.
 Lo que no obsta para que continuáramos colaborando con la IHRA, siendo unos de sus 
partners, por ejemplo, en su ª Conerencia Internacional, realizada en Barcelona mayo 
8.
 Proyectos MIRA Metodología de Investigación en Reducción de daños y Acercamiento, 
DIPI Diversicación de Programas de Intercambio de jeringuillas, SOPIX Identicación 
de las necesidades de los equipos de los PIJ —programas de intercambio de jeringuillas—, en 
cuanto a su funcionamiento, seguimiento y optimización, REQUALA Formación en metodo-
logías cualitativas para la prevención del VIH/SIDA en usuarios de drogas), con su posterior 
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En publicaciones, el ritmo de aparición se ue ralentizando. Al princi
pio de esta década apareció Contextos, Sujetos y Drogas: un manual sobre 
drogodependencias. Si Repensar las drogas ue nuestro maniesto unda
cional, ésta ue una publicación de madurez, en la que intentábamos co
municar, de la manera más clara posible, la complejidad que entraña el 
análisis del problema, así como las diversas ormas de actuación en torno 
a él mediante los autores más cercanos de nuestra red europea y latinoa
mericana. 

La cuarta etapa, 2010-2014. ¿Apaga y vamonos? Las huellas de IGIA.

En noviembre de , con la inauguración en Santiago de Chile de GRU
PO IGIA Latinoamerica, se ritualizó el «traspaso de la herencia» de la 
asociación a esta otra entidad, animada por uno de los puntales de Grup 
IGIA en los últimos tiempos, y con la participación de proesionales y 
activistas de la Red Chilena de Reducción de Daños, de Cáñamo Chile, 
etc. Es decir, con vocación latinoamericana —dada la situación actual de 
cambios en las políticas de drogas en aquella región— pero insertándose 
de momento en el Cono Sur. Al mismo tiempo, nalizan investigaciones 
y proyectos iniciados en la etapa anterior, y se realizan otros, sobre todo 
aplicaciones prácticas derivadas de aquellos, como evaluaciones, olletos, 
guías, etc.8 ambién en estos últimos años se publican dos obras muy sig

extensión a una red REDQUALA Red Española de investigación en metodologías cualitati-
vas…) de eímera existencia, ECAAMUS Diseño de un instrumento para la evaluación de 
la calidad de los PMM —programas de mantenimiento con metadona— desde la perspectiva 
de sus usuarios y familiares, REURN programa europeo sobre la reinserción de los ex-presos 
consumidores, REZOLA Red de intercambio sobre PPRD en Europa del Sur, COMEA 
Estrategias de acción comunitaria para implantar dispositivos de drogas, DCD Drogas, Ciu-
dades y Democracia, base de una red europea sobre esta temática…; proyectos de distintos 
ámbitos, tanto local principalmente Barcelona, pero también Reus, Hospitalet o errassa, 
por ejemplo, como catalán, español y europeo.
 ambién se publicó el producto de la primera Conerencia de Consenso: Gestionando las 
drogas y la traducción La cultura de las drogas en la sociedad del riesgo.
 Se trata de Mauricio Sepúlveda, ya retornado a Chile después de haber obtenido el docto
rado en Antropología en la Universitat Rovira i Virgili de arragona.
8 Principalmente, «Actualització i reedició del material preventiu ‘Los tres virus’», «Va
loración de la gestión de los riesgos de transmisión de VHC en UDVP Usuarios de drogas 
por vía parenteral», «Avaluació qualitativa de la implementació del Pla de Prevenció de 
Sobredosi», «Elaboración de Programa I.E.C. para la prevención de la hepatitis C dirigida 
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nicativas de nuestro trabajo: No en la puerta de mi casa, sobre el enó
meno NIMBY en relación a las drogas; y Apuntes para la promoción de 
intervenciones con pares, básicamente con compañeros latinoamericanos.

Llegó un momento en que los que quedábamos activos en la asocia
ción valoramos que no valía la pena dedicar tanto tiempo a las actividades 
organizativas de supervivencia de la misma, en un contexto que requería 
grandes esuerzos. Estaba claro que, para iniciar una nueva etapa, debía
mos transormarnos en una undación o empresa del tercer sector. Esto 
iba ligado a los cambios en la «militancia» de las nuevas generaciones, 
con una alta ormación, pero con escasas oportunidades de trabajo y que 
por ello, exigían su proesionalización. No uimos capaces de orecerles 
este contexto institucional, y decidimos ir cerrando progresivamente la 
entidad, aunque con sensaciones contradictorias.

Asumíamos que nuestra aportación había sido decisiva para llegar a la 
situación actual en el campo de las drogas, en la que se está muy cerca de 
conseguir algunos de los principales objetivos iniciales, como la diusión 
de la Reducción de Daños y Riesgos, una cierta normalización tanto en 
los usos de drogas como en las respuestas a algunos de sus problemas, o 
el mayor uso de «tecnologías sociales cualitativas» para distintos tipos de 
intervención, ligadas sobre todo a la participación comunitaria. En este 
sentido, podíamos hablar de «misión cumplida».

Por otro lado, en un momento de posicionamientos muy cambiantes 
en las políticas de drogas, estaba clara la posibilidad y la necesidad de con
tinuar trabajando para que estos cambios uesen en aquella dirección que 
sea más útil a una mayoría de la población y, por lo tanto, sean más eca
ces; o la necesidad de ir insistiendo en la proundización y renovación de 
los instrumentos de intervención que uimos poniendo en circulación. En 
este sentido, queda todavía mucho trabajo por hacer.

Pero creo que se puede armar claramente que entre las huellas que 
IGIA ha dejado en el campo de las drogas y de la intervención social en 
general, destaca la demostración de la utilidad del tipo de aproximaciones 

a UDVP y PRD Programas Reducción de Daño», «Maleta de herramientas para la pre
vención de conictos sociocomunitarios», «La accesibilidad a los recursos de atención de 
drogodependencias de mujeres usuarias de drogas ilegales en situación de exclusión social», 
«Las amilias inmigrantes ante las drogas y el alcohol: de la autoatención a la atención espe
cializada», con sus dos guías derivadas, una de «alleres con amilias» y la otra de «alleres 
con proesionales».
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basadas en la perspectiva sociocultural y la metodología etnográca, que 
se han ido concretando en distintos instrumentos ligados a la interven
ción comunitaria. Los «problemas sociales» que nos aectan no son tal 
como nos los presenta el discurso hegemónico: si queremos restablecer 
una cierta cohesión social y contribuir a hacer una vida más vivible para 
amplias mayorías de la sociedad, tenemos que redenir aquellos proble
mas con la comunidad aectada, dotando a ésta de capacidad de autoges
tión. No se trata de miticar esto que llamamos la comunidad aquí entra
ríamos en otra discusión…, si no de subrayar lo que hemos aprendido en 
estos treinta años: no es suciente tener la razón, por más ilustrados que 
sean nuestros argumentos; si no se cuenta con la gente, cualquier proyecto 
social racasará. Y para esto, hay unas metodologías más adecuadas que 
otras.
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