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Este dossier ofrece los resultados de un estudio socioantropoldgico sobre usua-
rios experimentados de cannabis, Util a la hora de realizar el diagndstico diferen-
cial de los jévenes consumidores que atendemos. Aporta datos sobre las ca-
racteristicas sociodemograficas basicas, patrones habituales de consumo y
tipos de usos mas frecuentes. También muestra los motivos fundamentales para
iniciarse y perseverar en el consumo tal como son percibidos y elaborados por
los propios consumidores. Y finaliza sefalando los aspectos negativos, los pro-
blemas y las conductas de riesgo asociados al consumo prolongado de hachis y

marihuana.
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El cannabis es la droga ilegal
mas popular del mundo. Hoy
cerca de 150 millones de personas
fuman derivados cannabicos en
todos los continentes y su ntmero
sigue creciendo. La mayor parte de
los consumidores vive en Asia,
aunque en términos relativos, las
propordones mayores de consu-
mo se dan en el Occidente ultra-
modeno, en Europa, Notteaméri-
ca y Australia (UNODC 2004). La
marihuana y el hachis son las dro-
gas con las que se trafica a mayor
escala y en mayor ntmero de pai-
ses; su mercado es decididamente
global. El volumen de sus confis-
caciones es superior que el de nin-
gun otro producto ilegal paralain-
gesta humana. En 2002, se confis-
caron unas 4.700 toneladas de
hierba y algo mas de 1.000 tonela-
das de resina. O sea, 15 veces el
peso de cocainay 100 veces el de
heroina aprehendido en todo el
mundo (UNODC 2004). Aunque
el interés por estas drogas es uni-
versal, los mercados principales si-
guen estando en Norteamérica y
en Europa occidental. El primero
esta dominado por la hierba, sobre
todo de produccién americana. Se
estima que Estados Unidos es el
primer productor de marihuana,
atribuyéndosele un tercio (unas
10.000 toneladas) de la produc-
cion mundial. Marruecos parece el
principal productor mundial de
hachis, con un potencial producti-
vo de unas 3.080 toneladas. Pakis-
tan y Afganistan estan emergiendo
como importantes exportadores
de resina en los ultimos afios
(UNDCP 1997/98, UNODC
2004).

La expansion del consumo de
derivados del cafniamo en Occiden-
te dura ya cuatro décadas; es una
marea lenta que no parece que
pueda invertirse o eliminarse con
medidas dramaticas en sociedades
democraticas y consumistas. En
este periodo, la prohibicién no pa-
rece haber servido para reducir el
mercado o el consumo. Al contra-
rio, es relevante plantear que la
gran difusion moderna del consu-
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mo de derivados cannabicos ha
ocurrido después de la convencion
intemacional de 1961, cuando se
propuso como meta la erradica-
cion total del consumo mundial de
estas drogas en 30 afios. En este
sentido, ninguna otra droga ilicita
P rovoca semejante controversia.

La lucha a favor y en contra de re-
ducir los castigos por el consumo
y el comercio de cannabis ocupa
hoy la vanguardia de lasluchas po-
liticas en el control de las drogas
ilegales, sobre todo en Occidente
(MacCouny Reuter 2001). La des-
penalizacion del consumo e inclu-
so ciertas formas de legalizacionde
su cultivo y su distribucion pare-
cen propuestas politicamente via-
bles y tienen un numero creciente
de seguidores, aunque, con la ex-
cepcion de Holanda, la legaliza-
cién del cultivo y el comercio mi-
norista, sean rechazados por todos
los gobiernos y todos los partidos

con posibilidades de gobernar en
Europa o Norteamérica.

Ademas, la normalizacion del
consumo de cannabis y la popula-
rizacion de la “cultura” cannabica
muestran muchas de las contra-
dicciones de las politicas de con-
trol de drogas en todo el mundo y

suponen un importante desafio
para los actuales planteamientos
sobre prevencion, tratamiento y
re p resion del comercio (Gamellay
Jiménez Rodrigo 2004). Por un
lado, se abre camino en muchos
paises la constatacion de que el
castigo por el consumo es contra-
producente y que muchos de los
males que causan estas drogas se
deben no solo a su farmacologia y
a los patrones de uso dominantes,
sino a su prohibicion que afecta a
las formas en que se usa e incluso a
los efectos que causa. Por otro, es
mucho el miedo a los males de “la
droga”, alas terribles secuelas de la



dependencia a las anfetaminas, la
cocaina o la heroina callejeras y la
mayoria de los gobiernos temen
que cualquier complacencia conel
consumo, y mas aun con la provi-
sion de estas sustancias, so6lo haga
aumentar el numero de consumi-
dores y los dafios que ocasionan.
Hoy es muy importante atender
alos consumidores mds veteranos y
experimentados, pues constituyen
personas clave en la consolidacién
del consumo y en la configuracion
de los movimientos sociales asocia-
dos que juegan un importante
papel en la popularizacion de estos
productos, y apenas son conocidos.
Recientemente se han realizado al-
gunos estudios de consumidores
prolongados de cannabis en paises
industrializados que nos sirven de
inspiracion y guia. Los trabajos de
Peter Coheny sus colaboradores en
Amsterdam han sido especialmen-
te utiles y reconocemos nuestra
deuda con ellos. también son rese-
fiables los estudios de Kleiber y sus
colaboradores en Alemania (Kleiber
etal. 1997 ) y los realizados por el
equipo de Swift y Hall (1998) en
Australia. Sin embargo, en Esparfia
apenas contamos con estudios ac-
tualizados que analicen en profun-
didad las formas, patronesy se-
cuencias del consumo de esta
droga, su mantenimiento amedioy
largo plazo y sus consecuencias so-
ciales, economicas o personales.
En este articulo presentamos al-
gunos resultados de un reciente es-
tudio socioantropolégico realizado
sobre mas de doscientos usuariasy
usuarios experimentados de can-
nabis en Esparia (Gamella y Jimé-

nez Rodrigo 2003). Este trabajo
presta especial atencion a las pau-
tas prolongadas de consumo de los
derivados del cannabis, sus formas
y sus consecuencias, tanto aquellas
favorables, que sostienen el consu-
mo, como las indeseables, inten-
tando ir mas alla de las propias de-
claraciones de los usuarios me-
diante un conocimiento de su en-
toro social, familiary laboral y del
estudio de las redes de usuarios en
que se integran. En este estudio
contactamos, a través de métodos
aleatorizados de referencia en ca-
dena o bola de nieve a partir del tra-
bajo de campo etnografico, con
204 usuarios y usuarias expertos de
cannabis que llevaban consumien-
do una media de 8 anos y que per-
tenecian a varios grupos de edad.
Se trata de una muestra socialmen-
te heterogénea y amplia, que inclu-
ye los diversos tipos de usuarios ex-
perimentados de hachis y ma-
rihuana tanto en lo que concierne a
la duracion del consumo, la fre-
cuencia, dosis y combinacion con
otras drogas, como en relacién a su
extraccion social y econdmica.

LA EXPANSION DEL
CONSUMO EN ESPANA

En Espana, un pais con una es-
pecial vinculacion con el uso psi-
coactivo del canamo por las aven-
turas coloniales en el norte de Ma-
rruecos (1860-1956), el comercio
y consumo de hachis y, en menor
medida, marihuana, se ha consoli-
dado desde los primeros afios 70

TABLA 1
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hasta conformar una subcultura de
enorme importancia. Hoy, el ha-
chis de origen marroqui y la ma-
rihuana de autocultivo son las dro-
gas ilegales mas utilizadas, sobre
todo por los adolescentes, jovenes
y jovenes adultos.

Los consumos experimentales 'y
habituales han presentando un
considerable incremento en los
noventa, especialmente entre ado-
lescentes y adultos jovenes. Los
datos disponibles indican que los
usuarios que consumen estas dro-
gas con cierta regularidad podrian
rondar el millén y medio de perso-
nas, o un 6 por ciento de la pobla-
cion adulta (DGPNSD 2001). Asi
también, se han estimado porcen-
tajes muy significativos de estu-
diantes de secundaria que han pro-
bado estas drogas. En 2000, por
ejemplo, un 31% de los escolares
entre 14 y 18 afios habia consumi-
do cannabis y uno de cada cinco lo
habia consumido en el ultimo mes
(DGPND 2000). A los 18 anos,
mas de la mitad de la juventud es-
panola ha probado hachis, ma-
rihuana u otro derivado del canna-
bis, aunque la mayoria desiste de
Su uso tras unas cuantas pruebas y
solo una parte llega a consumir ha-
bitualmente estas sustancias
(DGPND 2000). (Ver tabla 1)

Esta amplia extension de los de-
rivados del canamo es un reflejo de
los cambios en las percepciones
sociales en torno a estas sustancias
(ver Megias et al. 2000). Este in-
cremento del consumo esta asocia-
do a una reduccién de los riegos
percibidos en cuanto a los dafios o
problemas que su consumo expe-

PREVALENCIA DE CONSUMO DE CANNABIS EN LA POBLACION ESPANOLA ENTRE

ALGUNA VEZ EN LA VIDA

15Y 64 ANOS. 1995-2001

ULTIMOS 12 MESES

ULTIMOS 30 DIAS

TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
1995 13,5 18,3 8.8 6.8 9.8 3.9 3.1 4,9 1.3
1997 21,7 29,0 14.4 7.5 10.3 4.7 4 6.0 2.1
1999 19,5 25,2 13,7 6,8 9,0 4.5 4,2 5,6 2,7
2001 24.4 31,9 16,9 9.9 13.8 5.9 6.5 9,3 3.6

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED).
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rimental o habitual puede causar
(DGPND 2002), a una mayor
aceptacion de su consumo, pero
también a un aumento de la dispo-
nibilidad percibida del cannabis en
el entorno cercano. Y es que en la
ualtima década la oferta de hachis
en nuestro pais se ha incrementa-
do enormemente, consolidandose
en torno a un tipo de hachis ma-
rroqui estandarizado, barato y
muy asequible (Gamellay Jiménez
Rodrigo 2001). Ademas, la exten-
sion del cultivo casero de marihua-
na esta aportando nuevos signifi-
cados al uso de esta droga, viéndo-
se cada vez mas como una via para
esquivar la prohibicion por un am-
plio sector de la juventud que ve
los controles y multas como injus-
tos e hipocritas (Gamellay Jiménez
Rodrigo 2003).(Ver tabla 2).

El uso de derivados del canna-
bis es un fenémeno multigenera-
cional, una marea amplia que lleva
creciendo y abarcando ya a hijos,
padres e incluso abuelos de las
mismas familias. La existencia de
varias cohortes de consumidoresy
ex-consumidores es un elemento
nuevo y un sintoma de la normali-
zacién del consumo. Pronto las ge-
neraciones que han crecido cono-
ciendo estarealidad, al menos
como una amplia opcion social,
seran mayoritarias. Estos son indi-

cadores que desvelan una cierta re-
volucion social paulatina y silen-
ciosa en torno a las representacio-
nes sociales, actitudes y respuestas
que sostienen hoy los diferentes
sectores de la poblacion respecto al
conjunto de drogas socialmente
disponibles. Las distintas modali-
dades de consumo de hachis se
han ido integrando y consolidan-
do en las subculturas juveniles,
aunque en muchos casos desliga-
das de componentes ideologicos
de transgresion o rebeldia, y fuer-
temente vinculadas a usos sociales
y festivos dentro de modelos de
policonsumo.

A continuacion aportamos al-
gunos datos sobre las caracteristi-
cas sociodemograficas basicas de
los usuarios y usuarias expertos de
cannabis, sus patrones habituales
de consumo y tipos de usos mas
f recuentes cuando se atiende a los
procesos de intensificacion del
consumo y policonsumo. También
mostramos los motivos fundamen-
tales para iniciarse y perseverar en
el consumo de estas drogas tal
como son percibidos y elaborados
por los propios consumidores. Y fi-
nalizamos con la exposicién de los
aspectos negativos, problemas y
las conductas de riesgo asociados
al consumo prolongado de hachis
y marihuana.

TABLA 2

;QUIENES CONSUMEN
CANNABIS?

El colectivo de consumidores
analizado en nuestro trabajo
constituye un grupo amplio y di-
verso que comprende a hombres
y mujeres de distintas generacio-
nes (de 17 a 50 anos de edad) y de
muy diferente origen social, ocu-
pacion e ingresos, incluyendo
desde parados y trabajadores ma-
nuales a empresarios y profesio-
nales. La heterogeneidad social,
econdmica, de género y genera-
cional es el rasgo mas significativo
del perfil del consumidor con-
temporaneo de cannabis.

Una gran parte del aumento en
el consumo de cannabis en la ulti-
ma década en nuestro pais deriva
delincremento del consumo feme-
nino. En las generaciones nacidas
a partir de los ochenta, las chicas se
estan iniciando a la par que sus
companeros. En menos de cinco
anos, las diferencias en las prev a-
lencias de consumo se han reduci-
do considerablemente y la edad
media de inicio en el uso de deri-
vados de cannabis se estd igualan-
do (14,7 anos, para los chicos;y
14,9 anos, para las chicas). Ade-
mas, el peso de las mujeres en el
consumo de cannabis parece se-

EVOLUCION DEL CONSUMO DE CANNABIS ENTRE LOS ESCOLARES ESPANOLES (14-18
ANOS), POR SEXO Y EDAD. 1994-2000

ALGUNA VEZ ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS
30 DIAS

1994 1996 1998 2000 1994 1996 1998 2000 2000
Total 20.8 26.0 28,5 31,2 18,1 23.2 25,1 27.1 19.4
SEXO
Hombres 23,7 28,5 30.8 33,5 21,0 25,9 27.7 29,8 22,3
Mujeres 18,0 23,6 26.4 29,0 15,3 20,7 22,8 24,5 16,5
EDAD
14 anos 5,9 9,0 12,6 11,9 5,1 8,3 11,2 10,4 7.3
15 anos 15,1 19,4 22,9 24.8 13.4 17,3 20,9 21,7 15,8
16 anos 23,7 29,5 34,5 34.3 20,9 26,7 30.9 30,5 21,8
17 anos 31,0 35,3 41,2 43,2 27.2 31,3 36.0 37.5 27,0
18 anos 40,6 47,2 49,7 54,1 33.8 40,3 40,6 44.3 30.7

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED).
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guir aumentando, especialmente
entre los adolescentes (ver
DGPND, 2000, 2002).

Las chicas adolescentes y jove-
nes estan desarrollando pautas
p ropias de relacion con el canna-
bis, y también con el alcohol y el
tabaco, que parecen converger con
las de los varones. La mayor impli-
cacion de las mujeres en el consu-

mo en torno al cannabis. Pero
como suele ocurrir, el liderazgo
ideologico, institucional y crecien-
temente econémico en esta sub-
cultura estda en manos de personas
de la primera y la segunda genera-
cion, y los usuarios regularese in-
tensivos se inician casi siempre en
la adolescencia, entre los 14 y los
18 anios. Este es un importante

A los 18 anos, mas de la mitad de la juventud espaiola ha

p robado hachis u otro derivado del cannabis, y s6lo una

parte llega a consumir habitualmente estas sustancias.

mo de hachis y marihuana puede
interpretarse como un significati-
vo indicador de la normalizacion
del cannabis en nuestro pais y en
general en los paises occidentales.
En general, parece adecuado pen-
sar que a mayor riesgo y mayor
trasgresion de normas y valores
dominantes, se producira una
menor implicacion de las mujeres
en el consumo o en la practica de
que se trate, siempre que sea mas o
menos equivalente para los sexos.

UNA TRADICION DE CONSUMO
MULTIGENERACIONAL

Hoy fuman cannabis regular-
mente personas de tres generacio-
nes, nacidas entre 1945y 1990.
Aunque el creciente consumo
entreadolescentesy jovenes es una
indicacion del renovado interés de
esta droga entre las nuevas cohor-
tes, donde se dan las mayores tasas
de prevalencia de por vida hasta
ahora conocidas aqui (DGPNSD,
2001; Gamella y Jiménez Rodrigo,
2002). En nuestro estudio, el
mayor porcentaje de usuariosy
usuarias se concentra entre los 20
y 24 anos de edad, seguido de los
adolescentesy de los jovenes adul-
tos de entre 25 y 30 anos, pero el
rango de edades es muy amplio:
abarca a personas nacidas a lo largo
de 30 anos, desde 1951 a 1984, es
decir, que alcanzaron la adolescen-
cia entre 1968 y el afio 2002. Hoy
abuelos, padres e hijos partticipan
de una misma tradicion de consu-

desfase al que atender en cualquier
politica publica y que debe tam-
bién ser consciente cualquier de-
fensor de la cultura del cannabis
con sentido de responsabilidad,
por mucho que caracterice tam-
bién al tabaco y al alcohol.

UN FENOMENO INTERCLASISTA

El perfil del consumidor actual
de cannabisindica que el consumo
sostenido de hachis y marihuana

PROYECTO

no se limita ya a ningtin sector so-
cial o economico ni se puede iden-
tificar con ciertos ambitos margi-
nales o de exclusion social. Se esta
produciendo un proceso de ex-
pansion y ampliacion social del
consumo de cannabis que esta
abarcando todos los niveles socio-
economicos.

En nuestra investigacion, el
nivel educativo de los usuarios y
usuarias estudiados es bastante
alto si lo comparamos con el total
de la poblacion de edad y proce-
dencia semejantes. Esto puede de-
berse a un sesgo de nuestro sistema
de muestreo por redesy por las ca-
racteristicas del ambito de estudio,
en donde hay importantes centros
educativos y ciudades universita-
rias, pero es también reflejo de la
creciente aceptacion y extension
del consumo de canamo entre los
grupos sociales emergentes. En
nuestra muestra predominan los
universitarios y apenas hay analfa-
betos. No obstante, estudios re p re-
sentativos indican que el nivel de
uso de derivados del cannabis es
superior en los niveles educativos
mediosy superiores que en el resto
(ver CPD/EDIS, 2003).

En relacion al nivel socioecono-
mico, observamos que entre los
usuarios de cannabis se da una
gran variedad de ingresos recono-
cidos y la percepcion social domi-
nante entre los consumidores en-
trevistados es que pertenecen a
una cierta clase media. Pero hay
una significativa porcion (18%)
que se ve como pertenecientes a
los nivelesaltos de la estructura so-
cial y, curiosamente, son muy
pocos los que se ubican en la po-
breza o la base de la piramide so-
cial. Esto puede ser un sesgo de
nuestra muestra pero indica tam-
bién que el cannabis no es una
droga que en Espana pueda aso-
ciarse hoy primariamente a la ne-
cesidad, la exclusion o la pobreza.

En lo que se refierea la orienta-
cion politica, destaca la presencia de
sujetos que se sittian en la izquierda
o extrema izquierda. También es
notable la variedad de respuestas
que rechazan el esquema planteado
y ofrecen sus propias definiciones y
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rotulaciones, sobre todo la de “anar-
quista” o “libertario” pero también
otras como “verde”, “ecologista”,
“nulo”, “consciente”, etc. Esto con-
cuerda con el caracter moderada-
mente transgresor que aun tiene el
consumo de hachisy marihuanaen
Espana, pero es destacable también
el peso delos que se declaran apoli-
ticos o indecisos y el ntimero de los
que se ubican en el centro del es-
pectro politico o incluso en la dere-
cha, consecuencia, una vez mas, de
ladifusion de esta tradicion de con-
sumo en la sociedad espanola
(CPD/EDIS, 2003). Por supuesto,
tal difusion no ha sido aleatoria ni
generalizada; pero es obvio también
que ya no se reduce a sectores aso-
ciales, marginados y ni siquiera des-
viados.

Los estudios sobre consumido-
res habituales coinciden en que
esta droga se incorpora a una am-
plia gama de patrones de consu-
mo. En este sentido, los usos del
cannabis recuerdn mas a los del
alcohol que a los de cualquier otra
droga ilegal (Iversen, 2001: 276).
Algunas personas nunca rebasan la
experimentacion, otras fuman es-
poradicamente durante afios hasta
que lo dejan definitivamente, y
otras incrementan la frecuencia
con que fuman, las dosis y las cir-
cunstancias en que lo hacen, asi
como el nimero de otras drogas
que utilizan, llegando a sentir a
menudo que necesitan demasiado
esta droga. Hemos propuesto tres
tipos fundamentales de usos de
cannabis construidos a partir de
procesos de intensificacion del
consumo y del policonsumo de
otras drogas.

EL CONSUMO ESPORADICO:
USOS OCASIONALES

Los usos ocasionales suelen ser
poco frecuentes, espaciados por
dias, semanas e incluso meses. Las
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cantidades ingeridas suelen ser
pequenas y a menudo los porros
son compartidos, por lo que la
dosis consumida es atun menor. El
uso ocasional de cannabis esta
muy relacionado con el consumo
de alcohol y tabaco y es rara su
combinacién con otras drogas ile-
gales. Estos usos intermitentes de-
penden mucho del contexto so-
cial inmediato, ya que este tipo de
usuarios no suele disponer de de-
rivados del canamo, ni compran
ni cultivan, y no han desamollado
las habilidades necesarias para
bien fumar: distinguir calidades,
mezclar, liar, mantener encendido
el porro, etc. Por todo esto, el con-
sumo ocasional suele producirse
en grupo, con propositos sociales,
recreativos y festivos, y suele de-
pender de la participacion de con-
sumidoresmas expertos e intensi-
VOs que suministran y preparan
los porros, y en definitiva, crean la
oportunidad para consumir. En
este tipo de usos no es frecuente la
pérdida de control por parte de
los consumidores puesto que se
encuentra regulado de manera es-
pontanea e informal, apoyandose
en patrones de control social fa-
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vorecidos por la propia amplitud
del grupo y las circunstancias de
consumo. No obstante, hay suje-
tos que participan esporadica-
mente en sesiones intensivas de
consumo donde se fuman canti-
dades elevadas en combinacion
con alcohol y, a veces, con alguna
droga ilegal. En estas circunstan-
cias se pueden producir pérdidas
de control del consumo y conse-
cuencias indeseadas mas o menos
inmediatas si realizan otras tareas
que encierren peligro o requieran
pericia, como la conduccién auto-
movilistica, o cualquier tarea deli-
cada o precisa.

EL CONSUMO REGULAR:
USOS SEMANALES

Se trata de usos mas frecuen-
tes, que se reiteran cada pocos
dias. Este tipo de uso presenta ca-
racter pautado. El consumo de
cannabis se convierte en una
practica regular asociada a deter-
minadas actividades y contextos,
normalmente de tipo festivo, re-
creativo y colectivo. El cannabis
se ha introducido en las pautas de
ocio y diversion y se ha converti-



do en un elemento importante en
la sociabilidad entre algunos gru-
pos de consumidores, pasando a
ser un recurso central de alterne y
diversion como puede ser el alco-
hol para muchos otros grupos. Se
incrementa también la indepen-
dencia de los consumidores de su
contexto social, al desarrollar sus
propias habilidades y contactos
para adquirir y fumar por cuenta
propia, con lo que aumentan los
usos solitarios y privados. Tam-
bién se incrementan los usos de
cariz instrumental, en los que se
asocia el consumo de cannabis a
la realizacion de alguna tarea es-
pecifica, como relajarse o evadir-
se, pero dotando a la droga de un

EL CONSUMO INTENSIVO:
USOS DIARIOS MODERADOS Y
PROBLEMATICOS

Los usos intensivos de canna-
bis implican una reiteracion cre-
ciente, un aumento de las dosis 'y
una ampliacion de las circunstan-
cias donde se consume y los mo-
tivos para hacerlo. Los usos in-
tensivos suelen ser diarios, aun-
que hemos identificado dos sub-
tipos: usos diarios moderados y
diarios intensivosy, habitualmen-
te, problematicos.

En el consumo diario moderado
fumar cannabis se convierte en una
practica cotidiana, una parte mas de

El patrén mas frecuente entre los consumidores diarios

mas intensivos es la combinacion de cannabis con co-

caina y/o éxtasis.

caracter de util o instrumento ne-
cesario o conveniente. La mayoria
de los usuarios que mantienen
consumos semanales no suelen
usar otras drogas ilegales, aunque
si tabaco y alcohol. Los que si
usan otras drogas, suelen consu-
mir cocaina y éxtasis, general-
mente en ambientes nocturnos y
re creativos. Hay un grupo menor
que también utiliza speed, anfeta-
minas en pastillas y LSD, pero de
forma intemmitente.
Considerando que muchos de
los usos regulares o semanales
suelen ser muy dependientes del
contexto social que los provoca y
sostiene, es comun que el consu-
mo del grupo condicione el con-
sumo individual. Asi es mas facil
que aumente el consumo en épo-
cas en que suele salirse mas y
tener mas tiempo libre como en
vacaciones y en verano, o una
mayor incitacién a la ebriedad,
como en fiestas y celebraciones,
pero también que disminuya o
desaparezca cuando no se den las
condiciones sociales apropiadas.
En estos usos, por tanto, el con-
trol personal del consumo se en-
trelaza con el control social.

la rutina del dia, comparable en
bastantes casos al consumo de alco-
hol o de tabaco. Se hace mas comun
el consumo solitario pero también
el consumo con amigos, que puede
ocumir diariamente. Las ocasiones
de consumo adquieren a menudo
caracter re c urrente y hasta rituali-
zado: el primer porro del dia al le-
vantarse, el porro antes de comer
para abrir el apetito, el porro antes
de irse a la cama para dormir. Aun-
que hay usuarios que fuman coti-
dianamente por su cuenta, en otros
casos es la dinamica del grupo lo
que les lleva a consumir a diario,
por ejemplo, cuando gravitan dia-
riamente hacia grupos de amigos o
colegas donde el consumo es casi
obligado. Hay una porcién impor-
tante de usuarios diarios de hachis
o marihuana que no tomanregular-
mente otras drogas ilegales. Existe
un patrén de monoconsumo diario
de cannabis, por asi llamarlo, un
tipo de uso que parece extenderse
una vez que se producen procesos
de legitimacion y accesibilidad de la
sustancia. También hay consumos
diarios y moderados de cannabis
que incluyen usos de otras drogas
ilegales, como cocaina, éxtasis, etc.,
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que normalmente se insertan en un
patron de policonsumo del fin de
semana. El consumo diario de can-
nabis a veces se ve pautado por nor-
mas y controles del sujeto o su en-
t o mo. Esto es evidente en los usos
moderados, de dosis bajay limitada
frecuencia. Muchos consumidores
diarios de cannabis intentan con-
trolar su consumo limitandolo a
tiempos de ocio o descanso, o a la
noche tras las obligaciones del dia.

En este tipo de usos aumenta la
p robabilidad de sufrir problemas
derivados del consumo de canna-
bis; a menudo la gravedad de esos
problemas viene dada por la com-
binacién con otras drogas ya que
una parte importante de consumi-
dores diarios integran el hachis o la
marihuana en una pauta de consu-
mo de varias drogas ilegales. El pa-
tron mas frecuente entre los con-
sumidores diarios mas intensivos
esla combinacion de cannabis con
cocaina y/o éxtasis. También ob-
servamos patrones mas intensivos
que incluyen, ademas de esas tres
drogas, anfetaminas en polvo
(speed) o en pastillas, LSD, drogas
“naturales”, etc. Y también entre
heroinémanos o ex-heroinémanos
encontramos pautas complejas de
consumo de muchas drogas en las
que el cannabis se usa de forma
diaria o casi diaria. Existe una clara
correlacién entre la intensidad y
frecuencia del consumo y el desa-
rrollo de un patroén de policonsu-
mo mas intensivo.

TRAYECTORIAS DE
CONSUMO

Nuestra muestra recoge trayec-
torias de consumo de cannabis de
diferente duracion e intensidad, in-
cluyendo personas que llevan unos
meses fumando y otras que llevan
mas de veinte afios, y en donde se
combinan alo largo del tiempo dife-
rentes tipos de uso de hachis y ma-
rihuana. Y es que el consumo de
cannabis cambia notablemente a lo
largo del curso vital. La trayectoria
mas comun, aquélla que mas usua-
rios consideran que describe mas
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adecuadamente el curso de su con-
sumo a lo largo del tiempo, es una
trayectoria oscilante con ascensos 'y
descensos que llega en ocasionesala
abstinencia temporal o definitiva
(ver grafico 1). Aunque también es
bastante comun que el uso prolon-
gado de cannabis no se ajuste bien a
ninguna de estas trayectorias (22%
de las pautas declaradas).

La gran mayoria de los usuarios
expertos (87 %) declara haber tenido
periodos de uso mas intensivo que
suelen concentrarse en periodos va-
cacionales, festivos o excepcionales
de alguna manera. Después de estas
épocas de incremento, e incluso de
“desfase”, el consumo suele mode-
rarse. Ademas de periodos de mayor
consumoy sesiones de exceso, enlos
itinerarios de consumo de cannabis
abundan también los periodos de
abstinencia temporal o definitiva. Lo
normal es que el consumo prolonga-
do de cannabis se interrumpa con
frecuencia, incluso en las carreras
mas intensivas, sin procesos formales
de desintoxicacion o de “tratamien-
to”, debido sobre todo a cambios en
los contextos y relaciones sociales de
los consumidores. En nuestra mues-
tra, un 14% declara haber abando-
nado mas o menos definitivamente el
cannabis tras un periodo general-
mente largo de consumo. Este cese
no se vive como algo tan radical
como ocurre en el caso de ex-alcoho-

licos o heroinémanos rehabilitados.
En lamayoria de trayectorias analiza-
das, una menor frecuencia de consu-
mo y el alcanzar cierta edad, con los
cambios de roles que conlleva, espe-
cialmente de los derivados del matri-
monio, la paternidad y la maternidad
o las responsabilidades laborales, son
factores que favorecen el abandono
del consumo del hachis y la ma-
rihuana.

Los motivos para fumar canna-
bis que con mayor frecuencia se-
fialan los consumidores coinciden
con una concepcién de esta droga
como un modulador del estado de
animo y la conciencia relativamen-
te suave, manejable y seguro a
dosis bajas; una droga que produ-
ce efectos relajantes y calmantes
con sensaciones de bienestar y ale-
gria;y, también, pero mucho
menos, como un alucinégeno o al-
terador profundo de la conciencia.

El motivo primario para fumar
porros se refiere a sus efectos tran-
quilizantes relajantes, euféricos e

GRAFICO 1

hipnéticos, asi como de acentua-
cion o sensibilizacion perceptiva
(ver tabla 3). El mas buscado por
los consumidores de cannabis es,
sin duda, la relajacion; mas del
ochenta por ciento de los usuarios
considera ésta una razén impor-
tante o muy importante. Luego,
para sentirse bien, para reducir la
ansiedad y el estrés cotidiano, para
disfrutar la musica o el cine o para
ayudarse a conciliar el suefio. Otro
conjunto de motivos muy comu-
nes concierne a la busqueda de
inspiracion, la mejora de la creati-
vidad o la sensibilidad, para eva-
dirse, olvidar preocupacionesy, en
sus propias palabras, “colocarse”.
Combatir el aburrimiento es otra
razon relativamente comun.

Por el contrario, es reducida la
porcion de sujetos que manifiesta
usar porros para desinhibirse, o para
mejorar la comunicacion o comba-
tir la fatiga o la depresion, es decir,
como un remedio a carencias o limi-
taciones psicosomaticas. También
esrelativamente pequena la propor-
cién de consumidoras y consumi-
dores expertos que reconoce usar el
canamo buscando efectos afrodisia-
cos 0 erdticos, es decir para mejorar
su actividad sexual.

Los motivos terapéuticos expli-
citos no tienen mucho peso en el
consumo prolongado de cannabis,
a pesar de la importancia que co-
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TABLA 3

PROYECTO

MOTIVOS PARA CONSUMIR CANNABIS POR ORDEN DE IMPORTANCIA. PORCENTAJES N= 204

MOTIVOS DE CONSUMO MUY IMPORTANTE
IMPORTANTE

Para relajarme 40,7 41,2
Para sentirme bien 26,0 34.8
Para ayudarme a dormir 18,1 32,4
Para disfrutar de la musica, peliculas, tv 17.6 39,2
Para inspirarme/ser creativo 15,7 27,0
Para combatir el estrés 14,7 34,8
Para “colocarme” 14,3 16,7
Como remedio del aburrimiento 9,8 211
Para tratar o aliviar

dolencias (sin consulta médica) 8,3 16,2
Para sentirme menos ansioso/a 7.8 32,4
Para sobrellevar la vida cotidiana 6.9 13,7
Para olvidarme de mis problemas, preocupaciones 6.4 27.9
Para ver el mundo con ojos frescos 5,4 16,7
Para sentirme menos inhibido 4,4 10,8
Para comunicarme mejor 3,9 9.3
Para ser sociable con mis amigos 3,9 11,8
Por consejo médico 3.0 1,2
Para combatir la fatiga 2,5 59
Como un simbolo de desafio a la autoridad 2,0 10,3
Para hacer frente a la depresion 0.5 13,7
Para mejorar el sexo 0,5 14,2

NEUTRAL POCO NADA
IMPORTANTE IMPORTANTE

11.3 3.4 3.4
24,5 6,4 8.3
21,6 7.4 20,6
18,1 4,9 20,1
19,1 12,3 26,0
24,0 4,9 21,6
29,6 11.3 28,1
19,6 15,7 33.8
13,7 2,5 59,3
23,5 12,7 23,5
18.1 15,2 46,1
29,4 15,7 20,6
28,9 10,3 38,7
22,5 16,2 46,1
23,0 13,7 50,0
31,9 14,7 37,7
10,3 0.6 84,8
21,1 17,2 53.4
16,7 10,8 60,3
22,5 17.6 45,6
19,1 12,3 53,9

Los motivos terapéuticos explicitos no tienen mucho

peso en el consumo prolongado de cannabis, a pesar

de laimportancia que cobran las propiedades curativas

de esta droga en su defensa ideolégica.

bran las propiedades curativas de
esta droga en su defensa ideologi-
ca. Solo unos pocos consumidores
y consumidoras reconocen emple-
ar intencionadamente el hachis o
la marihuana para tratar migrarias
o ciertos tipos de dolores, como los
menstrales. No obstante, muchos
usos podrian tener un cierto carac-
ter de automedicacion, usando el
cannabis como ansiolitico o tran-
quilizante, en la misma linea de los
dos casos que dicen haber hecho
un uso terapéutico para aliviar “la
tensién” o “los nervios” y los que
fuman para vencer el insomnio. En
muchos de estos casos es palpable
que esta droga se usa como apoyo
a la adaptacion diaria, para aliviar

tension y sufrimiento cotidianos, y
en definitiva, para mejor vivir.

UNA DROGA CON BUENA FAMA

Mientras que alrededor del taba-
co, el alcohol, la cocaina y la heroi-
na existe un acuerdo mas o menos
amplio sobre sus riesgos, en el caso
del hachisy de lamarihuana parece
existir una divergencia en la defini-
cion de sus danos y beneficios.
Desde el punto de vista de los con-
sumidorns expertos, el cannabis es
una droga mas segura que el alcohol
o el tabaco, no adictiva, benigna y
hasta curativa. El cannabis ha mejo-
rado su imagen social, especial-
mente entre las nuevas generacio-
nesy en un periodo en donde se

han producido los mayores esfuer-
zos preventivos y educacionales.
En cuanto a los beneficios, y en
concordancia con los motivos de
consumo expuestos, observamos
una convergencia de significados
en torno a las ventajas del uso del
hachis y lamarihuana (ver tabla4).
La principal virtud del cannabis es
el estado de relajacion y calma que
provocay que ayuda a evadirse o
distanciarse de las tensiones coti-
dianasy a sobrellevarlas. La segun-
da gran ventaja de esta droga es la
comunicacion y la sociabilidad
que genera o potencia. Muchos
consumidores y consumidoras de-
claran que lo que mas les gusta del
cannabis es que es una “droga so-
cial” que favorece las relaciones
personales, la comunicacion y la
armonia con amigos y conocidos.
En este sentido, recuerda al alcohol
y a su uso como lubricante social.
Otros beneficios destacables por
nuestros informantes son la hilari-
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dad y el buen humor que se aso-
cian con el porro, el estado de bie-
nestar y de alegria, el tipo de alte-
racion de conciencia que provoca,
etc. También para un porcentaje
importante de consumidores
fumar porros es un placer tanto
por su sabor como por su olor. Una
ventaja muy interesante, aunque
ambigua, es el supuesto valor tera-
péutico y analgésico del hachisy la
marihuana. Estos casos reflejan
ciertas creencias generalizadas
entre los fumadores de cannabis
sobre la utilidad terapéutica de
estas drogas y sus potenciales be-
neficios médicos. En general, pre-
domina entre los consumidores
una percepcion del cannabis como
una “droga natural” que no tiene
los efectos secundarios de otras
drogas, no sufre adulteracion y no
es adictiva, y que ademas puede
ayudar a reducir el consumo de
otras sustancias percibidas como
mas nocivas, como el tabaco o el
alcohol.

INCONVENIENTES Y
PROBLEMAS DERIVADOS DEL
CONSUMO DE CANNABIS

DESVENTAJAS DEL CONSUMO
DE CANNABIS

No obstante, y a pesar de las
ventajas percibidas, el uso prolon-
gado de cannabis ocasiona, segan
los propios consumidores, conse-
cuencias no deseadas y problemas
en su vida cotidiana. Y aunque
también hay una convergencia no-
table de significados en este aspec-
to, ésta es menos acusada que en el
caso de los aspectos positivos y el
peso atribuido a los perjuicios del
cannabis es considerablemente
menor (ver tabla 5). La principal
desventaja que los usuarios en-
cuentran en el cannabis es la apa-
tia, pasividad y pereza que genera
su consumo intenso o prolongado.
Otro de los inconvenientes de
fumar porros es la alteracion que
provoca en la memoriay que se
manifiesta en olvidos, despistes,
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TABLA 4

PRINCIPALES VENTAJAS DEL CONSUMO DE CANNABIS
EXPRESADAS EN RESPUESTAS A PREGUNTAS ABIERTAS (MUL-
TIRRESPUESTA). FRECUENCIAS Y PORCENTAJES (RESPECTO
AL TOTAL DE SUJETOS QUE RESPONDEN A ESTA PREGUNTA).

N= 192

VENTAJAS DEL CANNABIS N %

Relajacion, tranquilidad 130 67.7
Aumenta la comunicacion y la sociabilidad 40 20,8
Risas, buen humor 34 17.7
Gusto por fumar cannabis (sabor, olor...) 34 17,7
Nueva visién de la realidad 27 14.1
Estado placentero, bienestar, sentirte bien 23 12,0
Beneficios curativos/efectos terapéuticos 21 10,9
“Colocén”, “morao”, “pelotazo”, “ciego” 20 10.4
Inspiracién, creatividad, imaginacion 20 10,4
Mas receptivo y perceptivo 20 10,4
Euforia, alegria, felicidad 17 8,9
Momentos de diversidén y ocio 16 8.3
Abre el apetito 15 7.8
Desinhibicion 14 7.3
Aumenta la capacidad mental y pensamiento 12 6,3
Ayuda a dormir 12 6.3
Evasién de la realidad, sonar 10 5,2
Sin danos, no peligrosa, sin efectos secundarios 10 5,2
Ambiente/Contexto social 10 5,2

incapacidad para recordar cosas,
relacionar objetos, sucesos o ideas,
etc. En otro sentido, abundan tam-
bién los consumidores que desta-
can como una de las principales
desventajas o problemas del can-
nabis su estatus de producto ilegal,
que afecta a muchos elementos de
su consumo cotidiano. En general,
perciben la persecucion y el acoso
hacia los consumidores de canna-
bis como una penalizacion injusta
y que conlleva situaciones indese-
ables para los consumidores. Por
altimo, una minoria de sujetos
destaca de forma espontanea la de-
pendencia o habituacion como un
inconveniente de fumar porros.

PROBLEMAS DERIVADOS 0
COMPLICADOS POR EL USO DE
CANNABIS

En general, los sujetos de nues-
tra muestra manifiestan a menudo
p roblemas derivados de su consu-
mo de canamo, destacando sobre
todolas complicaciones en los estu-

dios, en sus relaciones familiares,
los provocados por consumir “po-
rros” en publico, los problemas psi-
cologicos y los tropiezos policiales
o legales por ser registrados y mul-
tados por llevar pequenias cantida-
des para fumar (ver tabla 6).

Son los conlflictos ocasionados
por portar o fumar cannabis en lu-
gares publicos los problemas mas
mencionados entre los consumi-
dores entrevistados (un 29%).
Tanto por su aspecto como por el
olor que desprende, fumar porros
suele ser una actividad bastante
conspicua en sitios publicos y con-
curmidos. Y dado el caracter ilegal
de la sustancia, su consumo pro-
voca rechazo en entornos como
bares, plazas, calles, etc. Asi, es
muy comun que a NUestros sujetos
les rifian por fumar en bares, dis-
cotecas, restaurantes, terrazas e in-
cluso cines o teatros, se lo prohi-
ban y a algunos de ellos les expul-
sen de alli. También se relatan las
protestas y el rechazo de algunos
vecinos cuando grupos de consu-



TABLA 5

PRINCIPALES DESVENTAJAS E INCONVENIENTES DEL CON-
SUMO DE CANNABIS EXPRESADAS EN RESPUESTAS A PRE-
GUNTAS ABIERTAS (MULTIRRESPUESTA). FRECUENCIAS Y
PORCENTAJES (RESPECTO AL TOTAL DE SUJETOS QUE RES-
PONDEN A ESTA PREGUNTA). N=165

INCONVENIENTES DEL CANNABIS N %

Pereza, falta de motivacion 52 31.5
Despistes, olvidos, pérdida de memoria 33 20,0
Pérdida de concentracion, pérdida de reflejos 25 15,2
llegalidad 22 13,3
Dependencia, adiccion 21 12,7
Dificultad de comunicaciéon y de relacién social 21 12,7
Consecuencias econdmicas 17 10,3
Bajones de tension 16 9.7
Mala para la salud 11 6,7
Obsesién, paranoia 11 6,7
Confusion mental, desorientaciéon 11 6.7
Mala consideracion social 10 6.1
Abre el apetito 10 6,1

TABLA 6

PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO DE CANNABIS.
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES. N=204

TIPO DE PROBLEMA N %

Problemas por fumar en lugares publicos 59 28,9
Problemas psicolégicos 57 27.9
Problemas relacionados con los estudios 56 27.5
Problemas con la policia 53 26,0
Problemas con padres o familiares 49 24,0
Problemas en sus relaciones personales 36 17.6
Problemas econdmicos 36 17.6
Problemas de salud 32 15,7
Problemas en el trabajo’ 12 10,8

N° medio de problemas declarados (desviacion tipica) 1,94 (1,75)

" Porcentaje calculado respecto al total de sujetos que declaran haber trabajado

(N=111; 54,4% de la muestra).

midores de cannabis fuman en la
calle o en la proximidad de sus
casas. Y en bastantes casos, han
sido registrados, expedientados y
multados por las fuerzas policiales
por llevar hachis o marihuana para
su propio consumo.

Los problemas psicologicos o
reacciones mentales o animicas ad-
versas después de consumir can-
nabis son bastante comunes entre
los consumidores entrevistados,
yendo desde la pérdida de memo-
ria a paranoias y alucinaciones o
depresiones. Un 28 por ciento de
ellos reconoce haber padecido

alguin tipo de problema psicologi-
co como consecuencia de su con-
sumo de cannabis. Un porcentaje
similar al anterior manifiesta pro-
blemas relacionados con los estu-
dios. Lo mas frecuente es que
nuestros informantes achaquen a
su consumo de canamo el olvido o
soslayo de obligaciones escolares,
por ejemplo acudir a clase, tanto
por estar muy “tirados” o cansa-
dos, o por preferir quedarse fu-
mando. Las complicaciones poli-
ciales o legales mas habituales son
cacheos, advertencias, retenciones
y denuncias por las diversas fuer-
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zas policiales ya sea de forma indi-
vidual o en grupo y de las que se
han derivado a veces multas por
posesién o consumo en la via pt-
blica. Algo mas de un cuarto de los
consumidores entrevistados ha su-
frido este tipo de altercados. En
cuanto a los problemas familiares,
la mayoria de éstos se refieren a
discusiones con los padres cuando
conocen que sus hijos fuman po-
rros o cuando los efectos percepti-
bles provocan reproches o rinas.
En un segundo plano de impor-
tancia aparecen los problemas re-
lacionados con el trabajo, la salud,
las relaciones personales y la eco-
nomia propia.

CONDUCTAS DE RIESGO
ASOCIADAS AL USO DE
CANNABIS

Hemos indagado también si los
sujetos de nuestra muestra patici-
paban en ciertas conductas de ries-
go, como la conduccion de vehicu-
los, la practica de relaciones sexua-
les sin proteccién o con desconoci-
dos y las conductas agresivas o vio-
lentas bajo los efectos del cannabis.

Tratandose de una droga que se
utiliza para alterar la conciencia,
que reduce las inhibiciones e inclu-
so que puede resultar afrodisiaca o
erotica, es relevante plantearse si el
consumo de cannabis se asocia con
una mayor participacion en practi-
cas sexuales mas arriesgadas. En
nuestra muestra, un 18 por ciento
(22 hombres y 14 mujeres) ha par-
ticipado bajo los efectos del canna-
bis en practicas sexuales mas arries-
gadas, lo que solia incluir, siguien-
do sus propias definiciones, la co-
pula sin preservativo, el sexo con
desconocidos o desconocidas, etc.

Es también bastante comun
entre nuestros informantes la con-
duccién de automoviles bajo los
efectosdel cannabis o en vehiculos
donde el conductor lo estd. En este
sentido hemos observado en un
significativo sector de nuestra
muestra una baja valoracion del
riesgo de conducir tras haber con-
sumido hachis o marihuana. No
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obstante, s6lo 13 individuos
(6,4%) declaran haber sufrido
alguin accidente de trafico o haber
estado muy cerca de sufrirlo por
conducir bajo los efectos de estas
sustancias. Menos frecuentes son
los actos agresivos y la violencia
que se asocian al consumo de can-
nabis. S6lo un 8 por ciento afirma
haber tenido comportamientos
violentos tras fumar hachis o ma-
rihuana. Y en cuanto a los compor-
tamientos delictivos, un 7,8 por
ciento reconoce haber delinquido
bajo los efectos de derivados del
cannabis, y casi siempre fue por
trapichear con estas sustancias.

En Espania hay pocos datos res-
pectoala dependencia al cannabis.
En nuestro estudio, dos de cada
t res reconocian haber experimen-
tado alguno de los sintomas que en
el DSM 1V se asociaban con la de-
pendencia a estas drogas, aunque
solo un 9 por ciento, reconocia
mas de tres de tales criterios, lo que
corresponderia a situaciones de
dependencia al cannabis (“depen-
dencia no fisica”) de acuerdo con
definiciones psiquiatricas estanda-
rizadas (American Psychiatric As-
sociation, 1994). Curiosamente,
ese porcentaje es muy semejante al
que encontraron Kleiber y sus co-
laboradores en el estudio longitu-
dinal que llevaron a cabo en Ale-
mania entre 1992 y 1996, donde
encontraron que entre el 9y el 9,5
por ciento cumplian criterios de
dependencia actualizados (Kleiber
etal., 1997). Por lo tanto, la de-
pendencia al cannabis es un hecho
innegable en una porcion de usua-
rios que pasan una gran parte de
sus dias “colgados” y desarrollan
una intensa necesidad psicologica
de consumir diariamente.

El desarrollo de dependencia a
cannabis ha sido asociado con un
incremento de sintomas psicoticos
y otros problemas cognitivos y
emocionales. Pero “la sintomatolo-
gia de la dependencia al cannabis
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La dependencia al cannabis es un hecho innegable en

una porciéon de usuarios que pasan una gran parte de

sus dias “colgados™”.

permanece mal definida y su im-
ponancia sigue siendo controver-
tida” (Farrel, 1999; Iversen, 2001).
Ademas, lamayoria de los usuarios
problematicos de estas drogas son
policonsumidores y los sintomas
de su consumo excesivo de canna-
bis se ven complicados y agravados
por los consumos de otras drogas
(Teeson et al., 2002).

NORMALIZACIGON DEL CONSUMO

DE CANNABIS

El cannabis es hoy la droga ilegal
mas popular en Occidente y, segu-
ramente, en todo el mundo. Alos 20
anos ya la han probado un elevado
porcentaje de los jovenes espanioles,
y el contacto con esta droga parece
seguir aumentando en las cohortes
adolescentes, sobre todo entre las
mujeres. Es probable que pronto
sean mayoria los jovenes que han
probado esta droga, algo que puede

haber ocurrido ya en algunas comu-
nidades, por ejemplo en el Pais
Vasco (ver Gamella y Jiménez Ro-
drigo, 2002). Por otra parte, ya hay
varias generaciones que han consu-
mido cannabis, es decir, que esta
droga antes extrafia y exotica es ya
parte de nuestra cultura popular.
Siincluimos el uso regular de
alcohol y tabaco, tenemos que
concluir que lajuventud espartiola,
y la europea en general, tienen
mucho interés por las drogas psi-
coactivas como elemento de diver-
siony alterne, es decir, para contri-
buir a crear el sentido de excepcio-
nalidad que corresponde a ciertas
experiencias ludicas, recreativas y
festivas. Para muchos jovenes,
ciertogrado de alteracion de con-
ciencia con drogas es un elemento
necesario para ciertas formas de
entretenimiento, generalmente co-
lectivas, como acudir a conciertos
de musica techno o rock, a disco-
tecas, “fiestas” o raves y para dis-
frutar de “la marcha”, del contacto
con otros jovenes en entornos



multitudinarios. El cannabis es un
elemento central del menu psico-
activo disponible.

Se viene hablando de la norma-
lizacion del consumo de drogasile-
gales para perfilar unarealidad com-
pleja, que no es s6lo cuestion de un
aumento de la oferta, la disponibili-
dad y ni siquiera el consumo, sino
que es, sobre todo, un cambio en las
no mmas que regulan esas conductas
y, por tanto, en los valores y signifi-
cados que predominan. El consumo
de cannabis yano es, pues, una con-
ducta desviada para una buena
parte de la poblacion, especialmen-
te las generaciones nacidas desde
1960. Pero ahora es necesario preci-
sar las circunstancias del consumo y
Nno supone necesariamente un pro-
blema diferente a fumar tabaco o
beber en exceso. No se percibe
como mas peligrosa, incluso puede
verse como mas saludable y natural
que el tabaco (Megias et al. 2000).

El cannabis tiene buena imagen
entre sus usuarios y, en general, en

la cultura juvenil dominante. Su
imagen de droga diaria y nomal,
contrasta con el acoso relativo que
han padecido sus consumidores
tras endurecerse las condiciones de
despenalizacion del consumo.
Quizé esa disonancia haya favoreci-
do su expansion y dotado de cierto
aura de rebeldia y sacrificio a sus
consumidoresy proselitistas. La pe-
nalizacion del consumo de esta
droga podria ser contraproducente
en una sociedad abierta, democra-
tica e informacional. Castigar con
una multa de 300 euros (y al expe-
diente que conlleva) a un mucha-
cho o muchacha porque lleva una
china de hachis en el bolsillo, igno-
rando que lleva un paquete de ta-
baco en el otro, no responde a lo
que sabemos sobre la peligrosidad
de ambas sustancias, ni a su capaci-
dad adictiva, ni al dano colectivo
que subyace al negocio de su venta.
Este contraste parece a muchos un
indicio irrefutable de la sinrazén de
la politica de drogas que privaa la

ley de su sentido y, a la larga, de su
sostén en las conciencias de los ciu-
dadanos y ciudadanas.

USUARIOS EXPERTOS DE
CANNABIS: ; MARGINADOS,
ENFERMOS, CONSUMIDORES?

Decimos que no se puede aso-
ciar hoy el consumo de cannabis
con la “marginacion” social, cual-
quiera que sea el sentido que demos
a ese término metaforicamente tan
feliz, pero analiticamente vacuo. La
gran mayoria de usuarios habitua-
les de cannabis no son “margina-
dos”, no estan aislados ni se en-
cuentran excluidos de los procesos
de la formacion educativa, el em-
pleo o la participacion politica, cul-
tural o comunitaria. De hecho,
hemos visto que, en nuestra mues-
tra, una mayoria son universitarios.

Tampoco tiene mucho sentido
pensar en los que toman cannabis
como enfermos, siendo el consumo
parte de su “enfermedad”. Hoy el
modo dominante de la experiencia
del consumo de drogasno esla del
enfemo que toma una medicina,
sino la del consumidor que utiliza
un producto del que quiere obtener
un rendimiento, usualmente rela-
cionado con el entretenimiento.
S6lo en una porcién de casos se
puede usar un modelo de autome-
dicacién en relacién a los consumos
de drogas mas comunes. La menta-
lidad que prevalece en los usuarios
y usuarias de cannabis es la de con-
sumidor. En ciertos sentidos, las
decisiones se toman con criterios de
racionalidad, por mucho que,
como en otros aspectos del consu-
mo de masas, haya elementos pre-
ferenciales que vienen determina-
dos por prejuicios, estereotipos 'y
especificas tradiciones culturales o
subculturales de lo que “vale” o0 “no
vale”, lo que esbueno onoloes, lo
que resulta mas o menos peligroso.
También por la publicidad enganio-
say la propaganda, e incluso por el
fraude. Todos estos factores impo-
nen limitaciones al conocimiento
con que se toman las decisiones;
pero no de forma tan diferente a lo
que ocurre en otros consumMos y
otros consumidores.
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MAYOR CONSUMO DE
OTRAS DROGAS: LA ESCALADA
REVISITADA

El paso de unas drogas a otras en
las historias personales de consumo
ha seguido una pauta relativamente
constante en las ultimas décadas.
Primero se consumen las mas ase-
quibles y menos sancionadas social-
mente, como alcoholes fermentados
o combinados, tabaco, alcohol des-
tilado y luego cannabis. Después, el
sujeto suele iniciarse en las drogas
consideradas mas peligrosas, mas
dificiles de adquirir, como la cocai-
na, la anfetamina, la LSD, el éxtasis.
Pero casi nunca ya en los opiaceos.
Estudiando trayectorias personales
de consumo Kandel definié hace
tiempo este proceso en forma de
“exclusas” o compuertas que habian
de rebasarse para pasar al consumo
siguiente, es decir, se consideraba
que habia un cierto salto cualitativo
entre el consumo de unas y otras
drogas (1975). Esto, en téminos
ideologicos se ha desarrollado como
una “teoria” de la escalada: el consu-
mo de cannabis es peligroso porque
esun peldano necesario para el con-
sumo de drogas mas problematicas.
En relacion a esta conviccion, nues-
tro trabajo demuestra que una ma-
yoria de usuarios prolongados de
cannabis no ha progresado en las ul-
timas décadas al consumo mas te-
mido, el de heroina; y que hay mu-
chos usuarios prolongados que no
“han pasado de ahi”, es decir, que si-
guen teniendo como droga axial al
cannabis. De hecho, el argumento
de la escalada no se ha cumplido al
menos en términos estadisticos en
lo que concierne a la heroina. El au-
mento del consumo de porros se ha
visto acompanado de una disminu-
cion en el consumo de opiaceos.

Ademats, el uso regular de taba-
coy alcohol esta asociado aun
mayor prevalencia de experimenta-
cion con las drogas ilegales y al de-
sarrollo de actitudes positivas hacia
eluso de sustancias ilicitas (ver Best
etal, 2000). Este es un argumento
que rara vez se tiene en cuenta en el
diseno de politicas publicas o cam-
panas de prevencion o reduccion de
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danios. En casi todos los usos pro-
blematicos de drogasilegales apare-
ce el cannabis; pero también el ta-
baco y el alcohol. Pero esta droga
también aparece en casi todos los
consumos ilicitos que no plantean
problemas de salud, trabajo o rela-
cion social. Es cierto sin embargo,
que entre los que consumen canna-
bis y mds atin entre los usuarios ha-
bituales, es mas frecuente el consu-
mo de otras drogas que entre los
abstemios. Pero esto ocurre tam-
bién entre los tabaquistas y alcoho-
licos juveniles. No tiene sentido
concentrarse en el cannabis como
un riesgo tnico en el desarrollo de
patrones problematicos de policon-
sumo y descuidar tabaco y alcohol.

PROBLEMAS, DANOS Y RIESGOS
DEL USO PROLONGADO
DE CANNABIS

En cuanto a los problemas,
danos, riesgos que puede provo-

car el consumo prolongado de
cannabis, nuestro trabajo no
puede responder de forma fiable a
muchas de estas preguntas, pero
si ofrecer algunos indicios e hipo-
tesis. Apreciamos tres tipos de
problemas, riesgos y danos, que
deberian ser contemplados por las
politicas publicas:

1. Los casos de vulnerabilidad
especial, sobre todo psiquica, en
los que el cannabis puede tener
efectos peligrosos incluso en fre-
cuencias o dosis no muy superio-
res a la media; estos casos existen
y no debe despreciarse su impor-
tancia.

2. Los accidentes, derivados de
la asociaciéon del consumo con
conductas que impliquen riesgo
especifico, como la conduccién
automovilistica y el manejo de he-
rramientas o instrumentos peligro-
sos, las relaciones sexuales arries-
gadas, los enfrentamientos indivi-
duales y grupales, etc.

El uso regular de tabaco y alcohol esta asociado a una

mayor prevalencia de experimentaciéon con las drogas

ilegales.
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3. Los dafios a medio o largo
plazo derivados del consumo y
que seran dificiles de separar de
otros consumos e influencias. De
estos danos, los mas constatables
y claros seran seguramente los
datios organicos, sobre todo para
el sistema respiratorio, y es pro-
bable que sea desde esta perspec-
tiva desde la que cambie la vision
del cannabis como estd ocurrien-
do con el tabaco.

En los tres supuestos, los pro-
blemas seran mas graves en los po-
liconsumidores. En el caso del
consumo de derivados del canna-
bis, nos enfrentamos a otro tipo de
trayectorias y a otro perfil de pro-
blemas y de personas afectadas de
los que han provocado las politicas
publicas “contrala droga” o la dro-
gadiccion que siguen situando el
cannabis mas del lado de la cocai-
na, el éxtasis y la heroina que del
lado del alcohol y el tabaco. Los
consumidores de cannabis mani-
fiestan nuevas demandas de asis-
tencia médica, psicolégica y social
que derivan del consumo de can-
nabis y se parecen mas a las que
provoca el tabaco en cuanto a los
p roblemas fisiologicos y a las que
provoca el alcohol en lo psicologi-
co, con un amplio espectro de es-
pecificidad que no comparte con
ninguna otra droga.

Parece indudable que el consu-
mo de derivados cannabicos impli-
ca riesgos. Y ciertas variedades de
mayor concentracion de THC plan-
tean especiales peligros. Pero tam-
bién son peligrosos el tabaco y el al-
cohol, cada uno a su manera, uno
tremendamente adictivo y el otro
nuestro intoxicante favorito y tan a
menudo vinculado a la violencia y
los accidentes. La cuestion es si el
castigo y criminalizacion del consu-
mo es el mejor camino para reducir
esos peligros en una sociedad de-
mocratica donde existe una deman-
da millonaria de estas drogas que
pueden ademas producirse culti-
vando en casa plantas familiares. En
general, coincidimos con MacCoun
y Reuter en que laley penal, la coer-
ciony el castigono debenserel cen-
tro de los sistemas de regulacion del
uso de drogas en una sociedad de-

mocratica (2001). Es mas eficaz a
medio y largo plazo fomentar los
controles sociales informales y el
autocontrol, que surgen de abajo
arribay se basan la conviccion libre,
la informacion fidedigna y los ritua-
les y estrategias grupales que limi-
tan y moderan el consumo. Cree-
mos que un enfoque de prevencion
de riesgos y reduccion de danos pa-
rece hoy la mejor opcién en rela-
cién ala cultura del cannabis en Eu-
ropa asi como una progresiva elimi-
nacion de las muchas contradiccio-
nes que se aprecian en las politicas
publicas a este respecto.
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