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Bien está que la sociología entre en el magisterio, pero en el magisterio 

superior o especial, para que la discutan para que se precavan contra las 

improvisaciones de la misma sociología. 

C. Pereyra, "El totemismo de la sociología primaria". 

En: Quimeras y verdades de la historia. P 118. 

 

El proceso de recogida de datos resulta en sí mismo poco atractivo. No 

son precisamente datos lo que le falta a la antropología, sino más bien 

algo inteligente que hacer con ello. 

N. Barley, El antropólogo inocente. P. 20. 

 

O mejor, las reduce a abstracciones, convirtiéndolas en una serie de 

objetos, los objetos de investigación. Tales objetos homosexualidad, 

delincuencia juvenil, tercera edad, etc. tienen el objetivo final de 

justificar la existencia continuada de la ciencia burocratizada. A la vez, 

cada subdivisión burocrática trata de hacer del objeto de su investigación 

el más importante, un problema crucial de la sociedad en su conjunto: es 

el modo de asegurarse más dotaciones, promociones más rápidas, 

sueldos más altos. 

Valdés Del Toro, “Carta a mis estudiantes de antropología”. 
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Introducción 

Justificación 

De hecho mi zozobra sentimental bien podría ser a fin de cuentas andropausia, una 

senilidad que llama a no practicar renuncia alguna; a escapar de la desesperación 

precisamente por la otra puerta del escenario. 

Decía Antonio Escohotado (2000: 20) el 7 de agosto del año 2000, en Bangkok en sus andanzas 

para conseguir drogas, buen café e información sobre el estado económico del país. 

A Antonio Escohotado se le debe mucho sobre el conocimiento de las drogas o substancias 

embriagantes y estupefacientes como las llamaremos aquí –aunque de forma general podemos 

discernir entre drogas legales (alcohol, tabaco, etc.) e ilegales (cannabis, cocaína, trufas, etc.)-. 

Su “Historia general de las drogas” es un referente monumental, pero obras menores como su 

“Breve historia” han tenido un gran impacto en la bibliografía tanto académica como de 

divulgación y se las pueden encontrar citadas por doquier en las más diversas lenguas. 

Si bien este trabajo no se somete necesariamente a las ideas de “sobria ebriedad”, “caos” o 

“libertad” del catedrático madrileño, hemos de reconocer que le debemos a esta obra la primera 

pregunta formal sobre este trabajo… si bien como siempre lo más relevante no se encuentra en 

los libros, sino en la vida misma: 

IEra una tarde de otoño de 2019, algo temprano pues mi colega había terminado del trabajo antes 

y quería quedar algo más temprano, para así también poder recoger más prontamente del club. 

Un comentario común dentro de la asociación [de cannabis] era la existencia de inexplicables 

rampas… no tanto por raras, si bien la de la entrada lo era, cuanto porque no parecían tener utilidad 

real dentro del mundo de los consumidores de cannabis recreativo. Y esto es importante: las asos1 

suelen ser espacios diáfanos, donde se premia un acceso rápido y claro a la calle y un interior 

dividido limpiamente en espacios con unas utilidades bien delimitadas –sea un espacio para 

comer, otro para bongs/pipas de agua, uno de sofás y otro de mesas, barra de bar, etc. etc.-. 

No obstante, ese día, por vez primera se nos iba a revelar una realidad más compleja del mundo 

cannábico. Es probable que, dentro de un discurso simple hasta la memez, no sea del todo ridículo 

que se articularan dos modos de estar en el mundo heterodoxos, y en una misma asociación. 

Al levantarme a buscar flores, me crucé en la entrada, frente a la parte de la barra donde se 

dispensa, un chico en silla de ruedas. Que yo tenga consciencia es el único socio en tales 

condiciones, un muchacho de entre 20 y largos y 30 y pocos. Quedé impresionado por varios 

aspectos al momento: 

- Por un lado, el hecho de que efectivamente esas rampas habían encontrado una utilidad. 

Aun a día de hoy me pregunto si igual esta fue la primera asociación a la que ese chico 

fue. 

- Por otro lado, me sorprendió la presencia misma de ese chico. En estos clubes al «vida 

social» es muy heterogénea, pero hay unos ciertos patrones. Así, los consumidores in situ 

suelen cumplir más con unos perfiles que con otros. Y un muchacho solo en silla de 

ruedas no cuadraba en ninguno. 

 
1 Versión acotada de uso vulgarizado, para referiste a las “asociaciones de fumadores”, “clubs cannábicos”, 

“clubs de fum” y otros. 
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- Finalmente, otro aspecto a destacar era que dicha reacción fue compartida por varios 

miembros del club. Es aquí perentorio hacer una aclaración: dicho extrañamiento es más 

que normal, y no debería sumirse de inmediato una noción de “estigma”, por lo general 

en exceso simplificada al aplicarse sin ton ni son en estudios de discapacidad. Igual sí 

una noción de “etiqueta”, no obstante muy lejos estamos ya de las críticas de Scheff 

(1966). 

Una vez adquiridas las flores, y una vez pasado por el mingitorio, volví a mi sitio. Y fue justo al 

volver cuando me crucé con una escena aún más extraña. El joven no había venido solo, sino 

acompañado de una mujer que ayudaba a arrastrar su silla de ruedas. Una mujer delgada, no muy 

baja y con el pelo rojo (una pequeña melena de unos 40 cm). Al verle el rostro, sus arrugas me 

chocaron: no era una muchacha, menos aún alguna de esas madres que a veces pasan –entre la 

treintena y la cuarentena-, estábamos ante un Señora, con mayúscula. 

Ambos consumieron una L y se retiraron. Es notorio que consumir una L no es una rareza. Si bien 

los tamaños y las formas varían de un modo espectacular según la sustancia de consumo –

«boquilla mora» para el haix, de cartón para la flor-, según el entorno –fumadores de bongs por 

ej.-, y según las circunstancias –ante la ausencia de boquillas uno puede fumar directamente o 

emplear una tarjeta de metro expirada-; pues aún con esta diversidad, debido al uso de tabaco para 

facilitar el quemado y la inhalación del humo cannabáceo, no es extraño que se hagan 

directamente “eles”. Estos petas2 se llaman así pues, en un principio, se construyen por unir el 

final de un papel normal de liar tabaco con otro en la parte superior, formando una L. En la 

actualidad lo normal es que se dispensen papeles más largos. En las asociaciones, si bien puede 

darse una variedad, se suelen dispensar directamente papeles largos, pero es también cierto que 

estos se usan en consumos de calle paralelos a los clubes. Es decir, que jóvenes que no han entrado 

nunca en un club también consumen este tipo de canutos. En el extranjero, por ejemplo en 

Londres, se suelen consumir mucho más finos si son largos y, si no son finos, se suelen hacer más 

cortos. De igual modo se suele poner mucho menos tabaco, aspecto que comparten con 

Hispanoamérica. 

Nunca más he visto a esos dos juntos… alguna vez mas al chico en silla de ruedas solamente. Es 

cierto que este club pasó por un periodo de “crisis”, por otro lado muy típico en varias asos donde 

se suelen dar cambios constantes tanto de clientela como de trabajadores lo cual facilita la 

posibilidad de la entrada en contacto con el hampa. Si bien no cabe entrar ahora, muchos 

administradores de clubs vienen del tráfico de cannabis, pero también de cocaína –sobre todo en 

los que entraron en el llamado Boom del cannabis en ciudades como Barcelona (después del 97 y 

hasta los años de crisis del 2008 (ver Marín Gutiérrez; 2008)-. Ello hace que al abrir un club y 

movilizar sus contactos en primera instancia para llenar dichos espacios, también se movilicen 

clientes con unos modos conductuales que se diferencian de otros: más gritos, más informalidad 

en el trato, lenguaje más soez, posturas y conductas menos “refinadas” –por ej. poner los pies en 

los sofás y mesas, o dejar sucios los baños-, hasta llegar en ocasiones a los enfrentamientos –

físico o, las más de las veces, verbales-. Fue por esos momentos cuando esa pareja desapareció 

del radar. 

Este trabajo no se enmarca en mis propias experiencias sin más, no podría haber algo más distante 

a nuestro intento de etnografía que la «autoetnografía». Este trabajo emerge de muchas 

experiencias, y en realidad se ha escrito a varias manos, pues no han sido pocas las modificaciones 

 
2 Nombre vulgarizado para referiste a “petardos”, sinónimo de “porro”. 
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que se deben en exclusiva a las cabezas de otros que me han ayudado y acompañado hasta aquí. 

Vivos y muertos, jóvenes y mayores, estudiantes y profesores, trabajadores y desempleados, y 

tantos otros son los que permiten este trabajo. Así aprovecho para, en una segunda ocasión, 

agradecerles a todos ellos y más. 

Estado de la cuestión 

El principal país que elabora estudios sobre la cuestión del envejecimiento y el cannabis es Estado 

Unidos, y se debe al estatuto de substancia legal y médica que tiene en varios estados del país. 

Aun así, en fecha tan reciente como 2021 Zoltotv y Gruber (2021) publicaban en la revista The 

American Journal of Drug and Alcohol Abuse un artículo con el título explícito que sigue: 

“Cannabis and aging: research remains in its infancy”. Podría empezar por esta cuestión para 

ilustrar el interés de mi estudio, no obstante eso sería partidista: primero habré de realizar un 

trabajo útil, para que esta realidad inexplorada se nos revele como algo más que un mero 

fenómeno. 

En el informe “EDADES 2019/2020” del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones 

se reconoce que la tercera substancia más consumida es el cannabis, solo superadas por el tabaco 

y el omnipresente alcohol. La prevalencia del consumo (14,6), efectivamente es mucho menor 

que el alcohol (82,7) y el tabaco (44,4); y aun así sigue siendo inmensamente superior al consumo 

de hiposedantes, analgésicos, la heroína misma –substancia de gran escándalo público durante 

los 70 y 80 (Ilustración 1)- o la metanfetamina, cuyo consumo explotó en Europa a partir del 

2018. No obstante este mismo estudio sufre de un fuerte sesgo edadista: la muestra que se recoge 

va de los 15 a los 64 años. Es decir: se centra en la población “activa” o potencialmente activa: 

en una radical consonancia con la cita de Valdés del Toro de las primeras páginas sobre la 

estructura estatal administrativa y la función de la sociología en la despersonalización de los seres 

humanos en pro de una reiterada política que recrea el mundo, y que desarrollaremos en el 

apartado metodológico. Como fuere, este estudio presenta varios factores de interés: 

- Lo principal es que se recogen datos desde 1997. 

- Se crea una clasificación bastante potente sobre los consumos: donde se realizan –clubs, 

cultivos, tienda, intranet, amigos-, con qué frecuencia –diariamente, mensualmente, 

anualmente o alguna vez en la vida-, de qué modo –canuto, bong, comestibles o cigarrillo 

electrónico- con qué material –flores, haixh o ambos-. 

- Se nos presenta una posible primera variedad de factores que cruzar en nuestra 

investigación, igual que se nos revelan algunos límites de nuestra propia propuesta: 

nosotros, por ejemplo, estudiamos clubs, pero se ha de tener claro que la mayoría de 

consumidores la obtiene de amigos –como así me ha pasado con contactos varios de esta 

institución-, siendo el club la 3ª opción entre los consumidores. 

El Observatorio Europeo de las Drogas y los Toxicomanías ha publicado informes bastante 

seguidos sobre el consumo de Cannabis, incluso ha ofrecido un cierto seguimiento de los precios 

de la marihuana –estimaciones ridículas por otro lado, de Barcelona a Ámsterdam el precio de un 

gramo de flores se duplica, en Londres puede hasta triplicarse3-. No obstante, las principales 

preocupaciones son entorno al alcoholismo y los medicamentos. En este sentido, persiste una 

preocupación de la gerontología de los 80 (Mishara y Riedel, 1984) y 90 (Ferigla, 1992). No 

 
3 En este sentido es importante hacer notar que en ocasiones la experiencia etnográfica, directa o virtual –

yo conozco este tema de los precios por amigos que se han movido por Europa no por mi propia experiencia-

, puede contradecir elaboradas estadísticas muy genéricas dadas desde organismo públicos. En este sentido 

me parece imprescindible el artículo de Ramírez Hita (2019). 
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obstante, no existe un estudio sobre el consumo de cannabis y la ancianidad, ni siquiera desde la 

perspectiva del consumo médico como se ha estudiado más en profundidad en EEUU. 

No obstante, sí que podemos atender algunos antecedentes. En concretos este trabajo se ha 

generado en torno a dos problemáticas distintas: los consumos prolongados y la reducción de 

daños como paradigma de intervención de la salud pública con respecto a las conductas de riesgo. 

La Reducción de Daños como paradigma de intervención pública se forjó entre Estados Unidos 

y Europa frente a dos crisis casi consecutivas: una fue la del VIH/SIDA y la otra fue la de la 

heroína. Como me comentaba una de mis entrevistadas: 

Con la heroína supieron que durante diez años no sabían lo que habían hecho sus hijos. 

¿Dónde estabais? Tampoco se les puede exigir porque les vino muchas cosas, igual se 

hubieran salvado muchas vidas. 

(Usuaria II)4 

El cese del consumo o de las prácticas sexuales ya no parecía opción, aparte de implicar serios 

problemas nivel legislativo pretender un escrutinio tal sobre las vidas privadas de todos los 

ciudadanos: una nueva “ley seca” era excesivamente costoso, como ya lo fue la primera. Por otro 

lado, ello no daba explicaciones de qué estaba pasando: ¿Por qué la gente estaba de golpe tomando 

todas esas prácticas arriesgadas como forma de vida hasta llevarlos a la muerte? Frente a esta 

circunstancia se empezó a intervenir públicamente para avisar las personas de los peligros de 

compartir jeringuilla, de practicar sexo sin preservativos, etc.5 

Los Clubs Socales de Cannabis se generaron por la lucha de varios consumidores de cannabis que 

no veían justificado que un uso no patológico y no delictivo estuviera vetado. Lo que nació como 

clubs de catas, pudo paulatinamente apropiarse de terrenos para el autocultivo y finalmente 

ofrecer espacios para el consumo seguro de cannabis, finalmente se irían incorporando también 

como dispensarios de tipo médico y colaborando con asociaciones como el Grupo Ágata.6 

  

 
4 Ver Tabla 8. 
5 Véase el reciente libro de Maia Szalavitz (2023). 
6 Véase la tesis doctoral de Marín Gutiérrez (2008). 
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Ilustración 1. Fotografía que muestra al joven de 16 años, Dario Rizzi, muerto de sobredosis en Milán. Fotografía de 
Ennio Barbera, 1979. 



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

9 
 

Existen así pues estudios de reconocimiento en el marco europeo como el de Pardal et ali. (2022) 

que analizan el funcionamiento de varios clubs en Europa a varios niveles; desde la oferta, los 

requisitos para ser admitido o los proveedores de las mismas. Este estudio tiene un sesgo muy 

importante hacia los clubs españoles, por lo que ciertamente no es representativo del modelo 

europeo de clubs –el cual en realidad no está estandarizado, nada tienen que ver los cofeeshops 

holandeses, de las tiendas de CBD francesas a los clubs españoles-. No obstante, las bases de 

análisis son de gran interés, y las hemos usado para generar una identificación de los servicios 

que puede proveer una asociación y necesitar un usuario. 

Los otros tres estudios son investigaciones de tipo cualitativo realizadas sobre clubs sociales de 

cannabis españoles. El de Belankova, Tomkova y Zabransky (2016) se centra en la percepción 

subjetiva de los usuarios de clubs sociales con respecto a varios de los riesgos más asociados al 

consumo de cannabis –accidentes automovilísticos, enfrentamientos legales, estafas, etc.- y cómo 

los usuarios hacen usos de los clubs que les favorezcan evitar dichos riesgos. Como los mismos 

autores advierten, estos usos parecen resultar casi “modélicos” por lo que no deberían verse como 

pautas universales e invariables de conducta –en nuestro trabajo daremos muestras al respecto-. 

El estudio de Pares et ali. (2019) es muy rico en la elaboración del perfil sociodemográfico de los 

usuarios que participan, si bien como veremos más adelante esto repercute al final menos de lo 

que esperábamos en el trabajo realizado. Por otro lado, expresan problemas metodológicos con 

los cuales coincidimos, como que los cuestionarios son un retrato, pero no sirven para desarrollar 

bien las carreras de consumidores y que las cantidades de cannabis deberían poder contrastarse 

con mayor fidelidad, pues hay varios gramos de margen entre lo que recuerdan, dicen y consumen 

los usuarios (ídem.: 14 y 15). Finalmente, en contraste con el estudio de Belankova, tenemos el 

estudio de Obrador et ali (2021: 2) donde muy explícitamente afirman: 

However, although these social clubs are widely considered to be a safe environment for 

cannabis use, this does not necessarily mean they provide —or even wish to provide- 

either safe cannabis or safe alternative consumption options. 

Esto es fundamental, pues no podemos dar por sentado que los clubs sociales de cannabis son 

espacios seguros per se, dependerá tanto de aspectos internos empresariales, como ambientales 

de público, vecindario, etc. Yo mismo he visto entra a clubs cannábicos en el barrio del Buen 

Pastor a niños gitanos. 

Uno de los piremos estudios sobre consumidores de largo recorrido de cannabis se llevaron a cabo 

en Jamaica, Grecia y Costa Rica durante los años 70; nosotros no nos hemos ido tan atrás. Nos 

interesaban los estudios sobre largo recorrido de consumidores –junto algunos sobre “curso de 

vida” que veremos en el apartado metodológico-. El primer artículo que vimos fue el ya 

mencionado de Zolotov, de ahí empezamos a buscar más estudios en inglés y nos encontramos 

con que existía el estudio de Choi y DiNitto (2021) comparando usos medicinales y usos 

recreativo, no obstante al leerlo vimos que nos iba a dar pocas herramientas para articular todo el 

trabajo, como mucho nos daba buena información para un apartado sobre autoatención –que 

finalmente se ha incorporado- pero no para plantear cómo se aborda un consumo de largo 

recorrido. 

Finalmente revisando a la vieja usanza varios volúmenes nos encontramos con dos artículos muy 

ricos. Por un lado, la revista Adicciones había dedicado un volumen monográfico al cannabis en 

el año 2000, y dentro de este volumen se encontraba un extensísimo estudio de Calafat et ali 

(2000) titulado “Consumo y consumidores de cannabis en la vida recreativa”. Su trabajo se 

centraba en el ámbito ocioso, lo cual era muy oportuno para el trabajo tal y como se había 
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planteado, pues en un principio no queríamos centrarnos en usos médicos sino exclusivamente 

recreativos. Este ensayo nos dio una base amplia para reconocer las variables que podían afectar 

a la conducta de los usuarios; no obstante, la mayoría de estas variables son de tipo 

sociodemográfico y estas al final no nos han sido de utilidad. Lo que sí es de utilidad es que entre 

toda esa pluralidad de consumidores que estudian hay consumidores de largo recorrido y la 

variabilidad de carreras es muy rica. El otro estudio se encontraba dentro de un libro dedicado a 

la cuestión del cannabis organizado por investigadores vascos. El artículo de Gamella y Jiménez 

(2006) fue de gran valor metodológico. Se centraba en la percepción de los usuarios como en el 

caso de Belankova, pero ya atendida a las experiencias negativas que se podían dar, igual que no 

se cerraba a un análisis de clubs sociales, cuanto se centraban en largas carreras de consumo 

cannábicos, independientemente de dónde se cogiera –más bien esta era una de las variables a 

generar-. 

Aunque no existen estudios propiamente sobre el consumo en personas mayores, estos estudios 

sobre consumo en general, consumo en clubs sociales de cannabis y los estudios sobre largas 

carreras también han sido de gran valor y apoyo. Otros dos trabajos de interés han sido los de 

Duff et ali. (2011), Duff y Erickson (2014) en contexto canadiense y el de Dahl y Demnt (2017) 

el contexto noruego sobre el proceso de normalización7 del consumo de cannabis y, ante todo, de 

integración en el ambiente laboral y familiar de los usuarios. 

Objetivos 

El principal objetivo de este estudio es el desarrollo de un perfil sociodemográfico y de consumo 

de personas de 60 años o mayores que usen Club Sociales de Cannabis. Mediante una pequeña 

muestra (N= 7). 

En cuanto a los objetivos secundarios, son la constatación de algunas hipótesis sobre el consumo 

de los adultos mayores: el declive del consumo, pérdida del contacto social, la teoría de la puerta 

de entrada del cannabis, etc. 

i. Determinar los perfiles sociodemográficos de nuestra muestra. 

ii. Actualidad de la «teoría de la continuidad en la jubilación» de Atchley (1971). 

iii. Actualidad de la “Gateway theory”. 

iv. Analizar el contraste entre el consumo solitario y el social: fumar casado, fumar soltero 

vs dejarlo cuando uno se casa. 

v. Determinar diversos itinerarios de consumo de cannabis y también queremos centrarnos 

en cómo su desarrollo como consumidores los llevó o no a clubs de cannabis. 

vi. Intentar determinar límites entre el uso recreativo y el médico de cannabis. 

vii. Cuáles pueden ser las potencias de la etnografía en la epidemiología. Así como generar 

formalmente algunas herramientas y métodos para ello. 

viii. Aplicar algunas de las herramientas provistas en el iCannToolKit. 

  

 
7 Sobre la normalización en España puede verse Romaní (2005). 
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Ilustración 2. Dayack enseñando a fumar a su hijo. Sarawak, Borneo británico. Keystone Press. Fuente: Panyella (1961: 65) 
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Marco teórico: 

Consumir: 

El tema de las drogas suele subsumirse al ámbito de la criminología, así es normal que algunos 

de los mejores textos de que disponemos sobre cannabis y sustancias estupefacientes pertenezcan 

a este ámbito (Comas, 2019 o desde la antropología Policarpo, Veríssimo y Figueiredo; 2017 y 

Feixa; 2020). No obstante, como se ha hecho evidente desde la perspectiva histórica (Rey 

González, 2018), no se trata tanto de los estudios sobre “delincuencia” cuando sobre 

“marginación” (Romaní, 1996 y San Román, 1991), y lo que se ha traducido en los estudios 

urbanos contemporáneos en estudios sobre la exclusión (Observatorio vasco de 

drogodependencias; 2003, Leal Maldonado, 2007 y Herzog, 2009). No obstante, ya autores del 

XIX (ej. Salillas, 1898: 78) advertían que no se trata de una “marginalidad” o “exclusión” 

ontológica, ingrávida o conceptual. La exclusión de los consumos –«drogas ilegales»-, está 

asociado a una estructura social que, por un lado, genera otras marginalidades y, por el otro, 

genera la marginalidad mediante otras estructuras de redistribución, competición, reciprocidad 

etc. etc. 

Como muy bien saben ubicar Martínez Oro y Gutiérrez (2013) es en la sociedad de consumo 

donde encuentra su lógica el uso recreativo de las drogas o substancias estupefacientes y 

embriagantes, nombre por el cual nos decantamos como ya hemos indicado. Los encuadres que 

sobredimensionan la autoatención –en una continuidad folklorista de la “medicina popular”- 

niegan esto en pro de supuestas genealogías místicas del uso del cannabis medicinal por doquier 

y at eternum: esto es sencillamente ignorar los medios de cultivo, procesado, distribución y 

consumo de los bienes hasta fechas muy recientes, no obstante los más afanosos en matar la 

modernidad son los primeros en inventársela. El contexto de la sociedad de consumo español será 

abordado plenamente dentro del apartado «Sus Antecedentes» en la subcategoría «Sociales». 

Como veremos en general en el apartado “Sus Antecedentes” el consumo de marihuana de forma 

recreativa coincide con el consumo recreativo de alcohol, la incorporación en la dieta del café o 

el azúcar, o hábitos como el juego y el tabaquismo. Es así como nos preguntamos: ¿Cómo 

antropólogos con qué antecedentes contamos que puedan servirnos para analizar el consumo de 

una sustancia? 

Embriagantes: dietética o crimen… 

Al hablar de embriagantes el campo pasa de pertenecen al ámbito criminal al de la dietética y 

alimentación. Esto además viene confirmado por los estudios etológicos sobre consumo de frutas 

maduradas, setas u otros por parte de los más diversos animales –donde nosotros no seriamos más 

que otra especie más en la scala- (Carod-Artal, 2003a y 2003b)8. No obstante, la alimentación 

puede hacerse desde dos perspectivas: desde su dimensión económica –su circulación como bien 

de consumo- o bien desde su incorporación nutricional, lo que llamaríamos su dietética. Ambos 

campos han sido muy ricamente abordados por la antropología; pero nosotros creemos que sería 

más apropiado abordar el cannabis desde la óptica de su circulación, de su economía antes que de 

su dietética. En otros países o en sectores concretos de la gastronomía sería de interés, sin lugar a 

duda, pero ese sería otro trabajo. 

Augusto Panyella (1961: 64) por ejemplo nos habla de “las bebidas y los estimulantes”: caso 

ilustrado con el retrato de un padre Dayak enseñando a fumar en pipa a su hijo (Ilustración 2). Lo 

 
8 El texto de Samorini (2003) es más divulgativo que otra cosa; no obstante, repasa toda una serie de 

publicaciones que son de gran interés y están bien seleccionadas y organizadas. 
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que es más jugoso de dicha perspectiva, a nuestro parecer, es la riqueza del campo de la 

alimentación y su relación con los estudios etnográficos –inclusive preantropológicos como puede 

verse en la infinidad de casos recogidos por Joan B Llinares (1993, 1996 y 1984) en sus 

Materiales…–. Por otro lado, desde el campo de los estudios culturales, la alimentación es un 

campo también fructífero desde la etología (Hladik y Picq, 2004). 

Nos interesa la concepción y práctica del consumo del cannabis: este se puede fumar, se puede 

comer en bizcochos y caramelos o puede beberse en infusiones. De igual modo uno puede usar la 

planta al natural, secada, o preparada en forma de hachis, kif, extracto, etc. Ya ni entramos en las 

elaboraciones de la industria farmacológica y biomédica. La planta va convirtiéndose en un objeto 

de consumo: esto mismo sucede con tantos otros alimentos. 

Las interacciones teóricas son muy ricas, desde la antropología de la alimentación (Paulain, 2019) 

y desde la antropología económica (Colloredo, 2012) y existen muchos fenómenos en común: la 

inexplicabilidad de la ineficiencia del hombre al adquirir alimentos que pican o intoxican, 

elementos de la economía informal que se pueden aplicar a la alimentación mejor que a otros 

ámbitos, la dimensión simbólica del prestigio o decadencia de los diferentes bienes de consumo, 

etc. etc. Más allá a nosotros nos interesa una concepción procesual del consumo como entre otros 

ha expuesto Susana Narotzky (2004)II. La autora considera que en la vivencia de la persona en un 

proceso económico, la escisión entre producción y consumo en muchas ocasiones es confusa, y 

no es tanto que no exista una distinción entre ambos subprocesos: más bien están articulados, 

determinándose o se están codesarrollando en una escena o momento histórico concreto.III Pese a 

su interés, no aspiramos tampoco a hacer una etnografía dese la antropología económica. No, más 

bien nos está dando unas coordenadas para abordar nuestro campo, mas no nos son propias 

plenamente: lo abordamos a través de la alimentación. 

Si hacemos una revisión superficial del manual de Alicia Guidonet (2011) veremos rápidamente 

como multitud de elementos están relacionados entre al alimentación y el consumo de cannabis: 

la importancia de las estructuras familiares para el desarrollo de hábitos, el papel de mediador de 

las instituciones públicas, los usos tradicionales vs los reales, el conocimiento como factor de 

reducción de riesgos y daños, la aparición de procesados masivos, la vaporosa categoría de 

“placer” –entre lo personal y lo mundano-, etc. Que existe una amplia etnografía de embriagantes 

o estupefacientes es algo claro, cuáles han sido sus aportes ya es más discutible. Todo el ámbito 

de la antropología social ha hecho un gran aporte a la sociología y los estudios médicos generales. 

En muchos sentidos ha aportado, pero no ha generado propiamente me parece: no puede 

mencionarse una o las teorías de la adicción, de la ausencia, de las alucinaciones o del gusto 

exclusivamente antropológica. Esto es lo que nos parce haber entendido a raíz de lo aprendido 

tanto en el máster como por lo revisado hasta la fecha. La etnografía y contextualización social 

real son el aporte más relevante (Herrero, Herrero y de Juan, 2013; Carrier y Gezon, 2024). 

Desarrollo metodólogo para conocer mejor la 

reducción de daños en la práctica 

Correlación entre tipos de usos y sus 

consecuencias -negativas y positivas- 

El paisaje cultural que da razón del comercio 

y medicalización de las drogas 

Estudio de la cognición sobre la droga y con la 

droga 

Métodos de estudio para contextos urbanos 

-es el caso de Michael Agar y su “El 

emperador desnudo”- 

Aportaciones a la teoría de medio alcance 

sobre migraciones, procesos urbanos, género 

etc. 
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Muestran las variantes del uso de drogas Correlación entre ambiente y riesgo 

Tabla 1. Aportes de la Antropología médica al campo del uso de drogas, según Page (2004). 

Con la alimentación ha sucedido algo similar: por mucho que los significados sociales puedan ser 

apasionantes, no son útiles prácticamente a nadie. Llegados a un punto describir el alcoholismo 

como un alineamiento ontológico no dice nada –o tanto como la ya denostada “alienación”-. 

Necesitamos hablar de las acciones de las personas, también de sus ideas, pero no serán menos 

las posibilidades económicas, políticas y ecológicas que lo limitan o liberan. La antropología de 

la alimentación ha hecho más que excelentes estudios sobre la posición social, económica y 

ecológica los alimentos y sus ususarios. Es decir, nos vamos a alejar tanto de las perspectivas 

estructurales o funcionales como de la antropología médica culturalista (ver Llinares, 2022). Es 

pensando en esto que recogemos el testimonio de J. Goody (2017: 55) de su clásico Cuisine… 

donde nos hace la siguiente propuesta para analizar un «sistema alimentario»: 

Proceso Fase Locus 

Crecimiento Producción Terrenos agrícolas 

Asignación/ Almacenamiento Distribución Granero/mercado 

Cocción Preparación Cocina 

Comida Consumo Mesa 

Limpieza Eliminación Fregadero 
Tabla 2: Sistema alimentario según Goody. Elaboración propia a partir de Goody (2017: 55). 

Estas 5 fases son en las que nos hemos centrado para describir el consumo de nuestros usuarios. 

La producción se ha ido o no separando del consumidor, la distribución pueda hacerse por varios 

medios –mercantiles y no mercantiles además-, la preparación responderá a la forma del cannabis 

pero también a las necesidades de los usuarios, el consumo seguirá unas finalidades concretas al 

igual que se realizará en compañía de determinadas personas o con determinadas técnicas no 

siempre de común uso y finalmente la eliminación. 

Como veremos en el apartado de metodología esto enriquece mucho más al cruzarlo con la 

reducción de daños y otras técnicas antropológicas que no pueden ser descritas ahora. 

¿Por qué hacemos esto? ¿No hemos pensado para nada en la dimensión médica? Bueno, desde 

nuestra perspectiva uno de los mayores impulsos directo de la antropología de la salud –que no 

médica-, es la epidemiología social. La epidemiología social no debería confundirse con una 

epidemiología que simplemente incorpora una perspectiva de dialéctica de clases o algo por el 

estilo: no me refiero a un aporte tan “abstracto”. Más bien nos referimos a lo que nos propone 

Ramírez Hita (2009): hay un aporte general de la antropología que es muy rico, pero por otro lado 

la etnografía –incluso cuando no es la etnografía canónica- aporta mucho al contexto donde se 

generan los datos los cuales “al contrario que en la técnica de encuesta – en donde no interesa el 

sujeto en sí, sino el dato que aporta- no es impersonal” (ídem.: 64). A esto puede sumarse la 

dimensión social –del conglomerado o «público»9- por ejemplo, en base a sus campos de trabajo 

propone “Partir de las diferencias y heterogeneidades más que de la homogeneidad, implicaría 

tener en cuenta tres categorías: grupo étnico, identidad y religión” (ídem.: 66). Hay estudios 

norteamericanos que incorporan por ejemplo a la raza a los estudios sobre consumo de cannabis, 

 
9 Pero esta, y esto es fundamental, no es un aporte original de la antropología. La idea del estudio de 

“identidades culturales” es antes una invasión de la sociología –y no poco de la psicología social- en la 

antropología que a la inversa. Aspecto que se niegan a reconocer sistemáticamente muchos autores, no 

pocos de la URV prefiriendo no discernir claramente entre antropología y sociología. Por ej. ver Chen 

(2014) y sobre su implicación en el ámbito “aplicado” de las ciencias sociales el antiguo pero actual Sánchez 

Agesta (1968). 
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pero no va a ser nuestro caso –más que nada porque todos son caucásicos, nacidos en territorio 

nacional, y de ninguna tradición no cristiana más allá de su gnosticismo o ateísmo-10. ¿Pero por 

qué es tan importante este aporte al dato? 

La cuestión es que el cannabis, como el alcohol mucho más que la heroína, no funciona 

epidemiológicamente de forma lineal: a más consumo no existe asociado un mayor riesgo sin 

más. Existe un amplio espectro de consumos que no exponen a ningún riesgo biomédico, moral 

o social al usuario, generando un valle en la curva de riesgos que no incrementa hasta pasado una 

nebulosa de puntos concretos. Un equipo lo expuso recientemente de forma sintética y clara: 

Traditional messaging oriented around “reduce, restrict, limit, ban” may make sense for 

determinants that have a linear relationship with health outcomes, as with tobacco and 

mortality. But in the case of J-shaped associations, such unequivocal framing is 

problematic. The J-shaped curve complicates matters in 2 principal ways: (1) the potential 

for real, unintended adverse consequences for certain subpopulations and (2) 

magnification of potential adverse consequences by opponents of public health 

interventions. 

Chokshi, Elsayed y Stine (2015: 1339) 

Esto en el cannabis se ve muy bien cuando sus principales riesgos asociados son la adición, la 

cual no es intrínseca a la sustancia sino al habito que se genere, los efectos en la memoria que 

siguen sin poder sostenerse que sean irreversibles como sucede con otras substancias, o los 

accidentes los cuales son pero que con mucha diferencia más numerosos por alcohol u otras 

substancias (Morgan, Riley y Chesher; 2004 y Martínez Aldamondo; 2005). Finalmente, en un 

porro el contenido más toxico es el propio tabaco: es decir, que ni en todos los modos de consumo 

existen los mismos riesgos asociados. Los cardiológicos y psicológicos, además, dependen 

profundamente de las condiciones personales psicofísicas previas a la ingesta. En un orden más 

radical, podemos preguntarnos sobre la muerte, o la causa de muerte por suicidio o cáncer. No 

obstante, como encuentran estudios recientes falta un mayor seguimiento de cohortes, pues las 

casusas de muerte deben asociarse a otros factores y a su vez despejarse de elementos confusores 

que pueden deformar los estudios estadísticos (Calabria et ali.; 2009 y López et ali, 2018). 

Estudios cualitativos como el actual son de gran utilidad para esto. 

Tabla 3. Efectos adversos a la salud del consumo de cannabis. Fuente: Elaboración propia en base a los resultados de 

Hall (2014). 

Consumo temporal 
Consumo cronificado 

Psicológicos 

No produce sobredosis fatales Desarrollo de síndrome de dependencia (1 a 10) 

Se duplica el riesgo de sufrir síntomas y desordenes 

psicóticos. También se dobla el riesgo de ser 

diagnosticado con esquizofrenia. 

Se duplica el riesgo de accidente de 

trafico embriagado 

Una menor implicación educacional 

En adolescentes, se vincula al uso de otras sustancias 

ilegales 

Puede darse una interacción con 

alcohol 

Deterioro cognitivo, cuyos mecanismos y 

regeneraciones no conocemos bien 

Físicos 

Mayor riesgo de desarrollar bronquitis crónica 

 
10 La muestra desechada de ARSU que implicaba personas migradas de origen marroquí y de cultura 

islámica hubiera podido ser un buen caso a incorporar esta segmentación social. 
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Reduce modestamente el nacimiento de 

peso al nacer, en las madres 

consumidores 

Incrementa el riesgo de infarto del miocardio 

Mi trabajo no parte de la antropología de la salud en abstracto –aparte de que la síntesis de que se 

parte en nuestra facultad es la antropología médica-, es uno de nuestros apoyos, pero ni mucho 

menos el único –cortas serían las patas de esta silla si fuéramos tan restringidos-. Pero la finalidad 

sí que creemos puede contribuir a la antropología de la salud, más el consumo de sustancias no lo 

ubicamos en una tradición etnográfica sin más, inmediata. Esto también se debe a la profusa 

bibliografía existente en otras sustancias, a las cuales también cumplirían esta estructura según 

algunos antropólogos. No obstante, el juego con los usos integrados socialmente y los no 

integrados no implica que los efectos de las otras sustancias puedan reaplicarse mágicamente al 

cannabis, ni por su socialización ni por su farmacología (Ramos-Horta y Tinasti; 2020). Igual es 

flaqueza del autor, más consideramos que lo hasta aquí expuesto es más consistente, se demuestra 

útil a la investigación, vinculante a la antropología de la salud y lo más importante que puede ser 

un enriquecimiento de este campo siempre y cuando no consideramos que “todo está escrito”, 

pues es más bien como se formula que lo que ya se ha dicho. 

En cuanto a la antropología criminal/jurídica el terreno podría de igual modo ser muy rico. No 

obstante, por lo general faltan buenas síntesis de estos campos en nuestro país. Recientemente 

publicaba una sintética “Antropología criminal”, que casi tiende más bien a una “antropología de 

la exclusión” propuesta ya hace años por Teresa San Román (1991). Ya de viejo cuño es el estudio 

sobe el hampa de Rafael Salillas (1896); pero Caro Baroja (1986) casi un siglo después 

desarrollaría una erudita obra sobre la cuestión ahondando en antecedentes más variopintos y 

ricos –siempre partiendo de la noción de Antropología que su maestro defendió, Kant-. Como 

fuere, el hecho de asumir en el discurso “criminal” o “marginal” sería exagerado por varios 

motivos. Por un lado, su escaso desarrollo haría de este un campo poco fértil para indagar en 

nuevas investigaciones que pueden aprovechar otras tradiciones mucho más ricas, por otro lado 

ello implica asumir el uso de “drogas” o “tóxicos”, lo cual es indefinido. Finalmente, no son pocos 

los usuarios con los que hemos entrado en contacto que podrían cuadrar dentro del campo del 

“hampa”, en especial por su relación con actos criminales y el consumo y tráfico de substancias 

que van mucho más allá del cáñamo por sus riesgos implícitos. No obstante, si una pequeña parte 

de nuestra muestra cuadra con estos perfiles, los desestimamos por no constituir nuestro objeto 

de estudio: este estudio no se plantea tanto un hombre frente a la sociedad cuanto en esta misma.11 

La antropología jurídica, en especial para estudiar los límites del “etiquetado” burocrático serían 

muy interesantes, y sin lugar a dudas no tiene poco de administrativo los Clubs de cannabis, sea 

a nivel interno como empresa, entre usuario o bien a nivel externo desde las diferentes instancias 

de la administración pública, instituciones y discursos cruzados. Hay excelentes estudios sobre la 

cuestión (por ej. Muñoz, 2015), y la antropología de las drogas ya ha tenido en cuenta estos 

aspectos, pero se ha visto en la obligación de llevar el estudio más allá para enmarcarlo en un 

contexto social y cultural real mediante el análisis cualitativo. (por ej. Belackova, Tomkova y 

Zabransky, 2016). El concepto de “seguridad jurídica” u otros, si bien definen una amplia gama 

de dimensiones de la persona que se desarrolla en sociedades civiles liberales (Marks, 2019), ni 

 
11 Rosenthal (2014) dedicó múltiples estudios a la cultura musulmana medieval. Uno de los debates en los 

que se centró es el estatuto del hash, junto al te, el alcohol y el tabaco, en estas sociedades. No es así 

sorprendente que Dimitri Gutas editara un volumen con estos textos con el sugerente nombre de “Man 

versus Society in medieval islam”. Es de aquí de donde parte nuestra crítica, también en línea contra cierta 

antropología de corte anarquista, que ya criticara por otro lado hace no poco Alberto Cardín (1988). 
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mucho menos agota el campo de interacciones de dichos sujetos. El hecho mismo de que el 

cannabis sea ilegal pero su uso sea mucho más amplio, difuso y normalizado que cualquier otra 

substancia ilegal es un ejemplo claro. 

Es así como, la antropología del consumo presenta un campo de desarrollos suficientemente rico 

y contrastado como para presentarnos planteamientos aprovechables para nuestro ensayo, igual 

que su interacción con la alimentación nos permite retomar nuestro estudio como un consumo de 

hábitos, pero donde el desarrollo del “gusto” ha sido explorado desde lo etológico (Hladik y Picq, 

2004) hasta el consumo mismo de la marihuana, pues este es el aspecto clásico estudiado de 

Becker ([1953] 2021). Finalmente, este ámbito ha sido ampliamente estudiado en su relación con 

la edad y los procesos de envejecimiento de nuestra sociedad –igual que muchas otras, si bien 

esto no es de nuestro interés en este estudio- (Gracia y Contreras, 2005: 290 y ss.). 

Envejecer: 

Entorno al viejo: 

La vejez posee muchas concomitancias con la 

muerte. Pero no en un sentido iconológico, 

médico, u otros. Nos referimos a la concepción 

sobre la misma, su ontología. La muerte suele 

percibirse como el estado opuesto a la vida, la 

muerte es así definida como un acto unitario de 

cesión de la existencia, del ánimo: “el último 

hálito” se expira. No obstante, la muerte puede 

también ser vista como un proceso, así lo 

exponía Buffon en su Historia Natural: “La 

muerte, este cambio de estado tan señalado, tan 

temido en la naturaleza es sólo el último matiz 

de un estado precedente” (en Thomas, 1983: 

19).  

Ambas dimensiones pueden replicarse sobre la 

vejez. La última es la más evidente: la vejez es 

el estado más crítico de una muerte que 

imperecederamente se abre paso en nuestras 

vidas desde nuestra misma concepción –la 

configuración de un material genético único- 

hasta la exhalación última –y aun después si 

contamos los rituales funerarios y la dimensión 

metafísica del alma y el cuerpo-. La vejez es así 

la antesala de la muerte. Esta concreción que 

toma la vejez, no es en abstracto, se relaciona 

con otras “edades del hombre”: el niño, el 

adolescente, el adulto y el anciano –Ilustración 

3-. En el célebre cuadro de Baldung la infancia 

rompe la larga lanza de la muerte, pero 

inexorablemente la anciana es arrastrada por la 

muerte por más que esta se agarre a las 

vestimentas de la juventud. 

Ilustración 3. Las Edades y la Muerte. Hans Baldung 
(1541 - 1544). Fuente: Wikimedia Commons. 
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Este modelo, también es un reflejo de la noción de virtud, de gloria divina, de aquello que define 

al hombre como tal por encima de otros seres vivos. Así no es sorprendente que Fernández 

Ballesteros (2009: 21) dé inicio a su monografía sobre el Envejecimiento activo recuperando el 

hilo de dos tradiciones clásicas: la de Platón y la de Aristóteles. Cada uno de ellos tiene una 

concepción diferente sobre el anciano: para Paltón este representa la vejez como causa 

consecuente de la vida misma, y así uno debe prepararse toda la vida para morir –igual de aquí 

las resonancias del «buen morir»-. Para Aristóteles, en oposición, considera la vejez como una 

enfermedad natural: Cicerón sería el ejemplo canónico de raigambre platónica, mientras que 

Séneca pertenecería la tradición aristotélica. 

En realidad, ya existen perspectivas similares de muy antiguo, la propia literatura griega da 

muestras muy ricas, o el más célebre documento de la historia de la vejez es un papiro egipcio, 

donde el autor se lamenta profundamente por su condición (Minois, 1987: 31). Y aun con las 

actuales proclamas de superación de viejos paradigmas, el ensayo de Simone de Beauvoir La 

vieillesse se cierra con la siguiente declaración: 

La vieillesse n’est pas une conclusion nécessaire de l’existence humaine. Elle ne 

représente pas même pas, comme le corps, ce que Sartre a appelé la «nécessité de notre 

contingence» […] Cependant, c’est une vérité empirique et universelle qua partir d’un 

certain nombre d’années l’organisme humain subit une involution. Le processus est 

inéluctable. 

Beauvoir (1970: 565) 

A continuación, la filósofa existencialista centra las causas de una percepción negativa sobre la 

vejez en una dimensión económica y otra política. Cualquier lector mínimamente instruido 

reconocerá en la expresión “edades del hombre” un inmenso peso histórico en la configuración 

de nuestro pensamiento. 

Población y vejez: 

El peso del envejecimiento demográfico se ha ido consolidando en fechas recientes como un 

fenómeno sin regresión y que, ante todo, requería ser intervenido políticamente –o de cualquier 

modo en realidad, como demuestran las intervenciones en el 3r mundo (Luparello, 2017) -. No 

obstante, Menéndez Pelayo (1877: 623) ya nos habla de cómo en la Castilla del S. XVI 

escandalizó la bajada de natalidad, y la entrada masiva en conventos por parte de la población 

castiza lo cual estaba empezando a afectar la disponibilidad de mano de obra y de pagadores de 

impuestos. El erudito nos advierte que se zanjó el asunto asumiendo la imposibilidad de intervenir 

en estas cuestiones. Los procesos de colonización de determinadas áreas a lo largo de toda la edad 

media y, en especial, en la edad moderna, son reflejo de cómo se van configurando y realizando 

una intervención constante y paulatina sorbe “las gentes” más diversas. 

Dentro del llamado modelo de “estado de bienestar” este equilibrio entre recursos humanos, 

económicos, ecológicos, informativos, y muchos otros son de gran relevancia y pueden, ante todo, 

ser expuestos ante instituciones de carácter “público” –la “opinión pública”, la “salud pública”, 

etc.-. Uno de estos campos de interés, o cuanto menos de intervención, es el “gasto público”, el 

cual redistribuye dinero, pero en especial servicios. Estos servicios, si nos centramos en los 

sanitarios,IV son elementalmente consumidos por personas mayores, en especial jubilados: 
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Ilustración 4: Índice de consumo relativo de servicios médicos (relación con la media). Fuente: Guimeno (2000: 305). 

Estos cambios se deben en especial a la llamada «transición demográfica». Para zanjarlo 

rápidamente, para nosotros “The modern transition is merely a special case in the dynamics of 

population change, but from it we may extract certain principles which have a considerable degree 

of generality” (Cowgill, 1960: 274). Pero la “transición demográfica” no es un must para todas 

las sociedades planetarias. Si fue así concebida se debe a la hegemonía del discursos desde el cual 

se propugnó dicha “teoría”· -y, el interés en muchos otros recursos de los países “en vias de 

desarrollo”-, con viles subterfugios malthusianos sobre la distribución de los alimentos y los 

recursos que conocería su clímax con el célebre “fin de la historia” que algunos enunciaron y no 

pocos subrayaron. Como muestra Amartya Sen (2000: Cap 9) esto es totalmente falso: ha 

incrementado impresionantemente la producción de alimentos a nivel mundial, lo que no se ha 

facilitado ha sido el acceso a dichos recursos generando mercados aislados como el de la India 

cuyo incremento de producción no se ha notado ni en un abaratamiento de los productos en 

occidente, ni en el descenso de malnutrición de áreas pobres de África, América o el propio 

subcontinente.12 Como muy bien expone el economista indio (ídem: 260 y ss.), es de Condorcet 

de quien Malthus tomaría su tesis originaria sorbe la relación inversamente proporcional entre 

crecimiento de la población y satisfacción de la misma con los recursos dados. Mientras que el 

ilustrado afirmaba que la propia razón –una razón evolutiva, recordemos- haría que el hombre 

dejara de tener hijos, Malthus creía que las personas eran algo próximas a bobos masivos –el 

sujeto masa que tanto interesó hasta mediados del pasado siglo-: el hombre no se pararía por la 

falta de alimentos, no se enteraría de nada y seguiría reproduciéndose como ratas que se comen a 

sus crias mientras paren más. Así, el pueblo debía ser sometido a estrictos regímenes de control 

para evitarlo. El discurso malthusiano ha tenido un impacto fortísimo entre demógrafos 

 
12 Este incremento no debería, ni mucho menos, limitarse al silgo XX y principios del XXI. Ya el siglo XIX 

y XVIII se caracterizó por ello para dar lugar al primer boom demográfico general que empezará a plantear 

los problemas de la “transición demográfica”. 

Gracias a las máquinas, a la selección de semillas y al establecimiento de granjas modernas, fue 

posible la explotación de los grandes territorios incorporados a la producción por los emigrantes 

en los Estados Unidos, Argentina y Australia. 

(Vicens Vives; 1971: 464) 
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estadounidenses, por ejemplo Hawell a día de hoy aun intenta recuperarlo como autor viable 

cuando el problema es que es irrecuperable desde lo teórico hasta lo metodológicoV. 

La razón natural de Condorcet y los ilustrados fue transformándose en una razón de estado –

recordemos a Carl Schmitt y su teoría del Estado de Excepción perpetuo como canon del estado 

moderno-. ¿Quiénes son los padres de la política occidental? No serian pocos que coincidirán en 

que en Paltón y en Aristóteles tenemos el modelo por excelencia de la civilidad: de la Ciudad y 

el orden que aguarda. Si antes hablamos del canon de “las edades del hombre” –ni mucho menos 

ajena a los dos sabios- ahora toca hablar de la oposición entre el Campo y la Ciudad. Caro Baroja 

(1966, Cap. 1) dedicó un estudio erudito y claro: concluye sociológicamente -en un sentido 

económico y político- que ambas dimensiones no se oponen cuanto se complementan por 

necesidad; no obstante, ello no niega que existen ciertos “tópicos” comunes y en no pocas 

ocasiones antiquísimos. El modelo Platónico, heredado de Estrabón pero a su vez tomado de 

autores anteriores (Ilustraciones 5 y 6), valora positivamente “el origen” del hombre, el campo y 

el monte. Así mismo Aristófanes en sus comedias daría al joven los vicios de la ciudad, mientras 

que al mayor las características del campesino.  

 
Ilustración 5. Constitución de las distintas politeias según esquema de Platón. Fuente: Caro Baroja (1984: 26) 

Retomando la dicotomía de Fernández Ballesteros, si revisamos a Aristóteles nos encontramos 

un panorama muy otro. Aristóteles (Pol. L. I C. 2)VI defiende la Ciudad como la comunidad 

política perfecta, en contigüidad con la comunidad general que es la familia. Esta a su vez la 

considera más perfecta que la tribu o la aldea, pues la satisfacción que puede ofrecer es mayor 

para el Bien Común. Más adelante, Aristóteles (L. II, C. 2) niega que la ciudad sea una unidad en 

tanto que homogeneidad. La ciudad está constituida de partes, así como ella misma se desarrolla 

de la multitud de aldeas (L. I, C. 2, 30), y como un cuerpo las diversas partes deben funcionar 

diversamente pero coordinadamente para garantizar la Eutaxia –en oposición a la Distaxia-. Así, 

para Aristóteles la amistad (philia) es el sentimiento fundamental para la comunidad en la polis; 

para Platón el sentimiento esencial entre los hombres es el amor. 
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Ilustración 6. Politeias A, B, C (Platón), C (D), E (Estrabón). Fuente: Caro Baroja (1966: 17) 

Pero, entre Platón y Aristóteles no hay una mera oposición, como ya señalara el polígrafo hispano 

cogiendo el ejemplo de la escolástica donde ambos autores convivieron por siglos sin mayor 

complejo. En la obra que citábamos de Caro Baroja, el historiador no coge el ejemplo de 

Aristóteles, cuanto el de Sócrates y su deleite por los “delicias” que la misma ciudad alberga. En 

Aristóteles, la preocupación por la riqueza no es menos, la crematística que no subvierte el orden 

natural y la que sí es una clara preocupación para el heleno (Pol., L. I, C. 9). Pero existen también 

contradicciones, pues mientras que Paltón defiende en la Republica la expulsión del poeta, para 

Aristóteles el arte permite al hombre sobreponerse a los errores naturales para acercarse a la 

máxima perfección: para Aristóteles la poesía es más verdadera y filosófica que la propia historia. 

Para Platón la perfección sería así pues prístina –genética-, para Aristóteles seria teleológica –

finalista-. Así como parecía existir un orden ideal entre las generaciones y los espacios de su 

desarrollo, las transiciones demográficas y el concepto de desarrollo se han articulado 

brillantemente. No es así de extrañar que cuando De Miguel (1978, 275) analizara la retardada 

transición demográfica española –un puente entre el modelo desarrollado de Europa y el 

subdesarrollado latinoamericano- rotularía “El control de la fecundidad depende de factores 

sociológicos”. Esta sociología es fundamental, aquello que se fundara con al “Física social” de 

Comte, está totalmente sometido al concepto de “edades del hombre” que heredamos desde 

Hesíodo –sería importante recordar que el “desencantamiento del mundo” weberiano también lo 

está, lo cual es aún más importante dada la relevancia de este autor en los actuales planes de salud 

global de la OMS y otras instituciones tanto públicas como privadas (véase Hannah y Kleinman, 

2013: 16) -. Es así como llegamos a poder afirmar: hay que ser cuidadosos con una supuesta 

“antropología de las edades” como han propuesto algunos antropólogos (Feixa, 1996 y/o Cruz 

López, 2022), pues hay el riesgo de caer en un sociologismo donde el “viejo” lo es por un tópico 

adoptado por una institución hegemónica –sea la Iglesia y el retiro de cardenales o provisión de 

servicios asistenciales, sean las Empresas y la sustitución/reemplazo generacional, o bien sean las 

pensiones y la salud pública provistas por el Estado-. El nuestro no es un estudio financiado o 

diseñado desde ninguna de estas tres instancias, lo cual no niega su perpetuo condicionamiento; 

pero nos posibilita y obliga a plantear el estudio en términos sociologistas antes que gregaristas.13  

 
13 Marcel Mauss (1971: 271): 
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La categoría de “viejo”, “anciano” o la peor 

de todas “3ª edad” pertenecen a contextos 

históricos y culturales concretos y tan 

determinados como determinantes. ¿Cómo 

envejece el hombre? Si como decía Buffon la 

muerte es un proceso perpetuo, ¿Hasta qué 

punto no lo es el envejecimiento mismo? La 

etología, antes que la antropología, nos dará 

respuestas. 

Generación de ancianos: 

Existe una amplia panoplia de conceptos y 

campos aplicables a la cuestión del 

envejecimiento: la genética de poblaciones o 

la paleontología serian buenos campos de 

investigación. Pero nos vamos a detener en 

concreto con el concepto de ontogenia. 

Si bien hay autores que lo definen como “Desarrollo del individuo desde la fecundación a la edad 

adulta” (Rebato, Susanne y Chiarelli; 2005: 698), existe un amplio consenso en afirmar que 

“Ontogeny reffers to the process of growth and development of an idnvidiual, from fertilization 

to death” (Cofran, 2018). Mientras que la ontogenia nos habla del desarrollo de un individuo, la 

filogenia nos habla del desarrollo de una especie; es decir, que ambas facetas describen procesos 

similares a escalas bien distintas. 

Deputte y Vauclair (2004) distinguen toda una pluralidad de ontogenias en su estudio comparativo 

entre primates y más específicamente homínidos: ontogenia social, O. psicológica, O. 

comportamental y O. física. Si damos pie a esta última, será evidente la relevancia de dicha 

ontogenia en relación al desarrollo de los sentidos (ídem.: 252 y ss.): ¿Si estudiamos la alteración 

del estado «normal» del cuerpo durante el consumo de substancias supuestamente intoxicantes, 

cómo podríamos olvidar que dichos sentidos constituyen la madurez misma del hombre?14 Cabe 

recordar que dicho “sentidos” se desarrollan tanto dentro del útero materno como fuera de este, y 

en correlación ambientes tanto sociales como ecológicos. La ontogenia social por otro lado es 

esencial en los procesos de socialización en la adquisición del conocimiento –sea por aprendizaje 

o por imitación (ídem., 276 y ss.)-. Y aquí hemos de regresas a la cuestión del género: las 

generaciones se producen dentro del pequeño microcosmos de socialización primaria: la madre y 

 
Hay cosas y hombres, por lo tanto un aspecto físico y material en primer lugar y luego de nombre. 

En efecto, estas cosas se denominan, se clasifican, se reparten según el lugar y el tiempo, etc. Los 

hombres, las mujeres, los niños, los viejos, forman generaciones cuyas relaciones numéricas 

varían. Por esta razón, la sociología y los sociólogos se mueven del «group mind» al «group» y 

del «group» a su territorio, limitado por fronteras, a su sentimiento gregario, a su limitación 

voluntaria por efecto de la filiación o de la adopción, a sus relaciones entre sexos y edad, entre 

natalidad y mortalidad. En una palabra, existen unos fenómenos morfológicos. 
14 A dicha importancia de los sentidos –sea internos o externos- no solo debe darse relevancia desde una 

“etnología física/biológica” o una interpretación “biosocial” o “biofísicasocial”. Laín Entralgo (1993: 24 y 

ss.) regresa a esta cuestión para su Antropología, si bien aquí ya no estaríamos en continuidad con una 

tradición “científica”, cuanto metafísica de autores como por ejemplo Raimundo Lulio (Llull, 1933) quien 

dedicara el Llibre VIII a “qui es d’ome”, y donde muy interesantemente de cara a apartados futuros de este 

estudio, dedica varias páginas a hablar sobre los placeres de dichos sentidos. Entralgo (ídem.: 57 y ss.) 

dedicará también en su obra varios folios sobre el desarrollo desde la infancia a la senectud del saber y de 

su aprehensión de la realidad. 

Ilustración 7. Esquema sobre la interacción de ontogenias 
en homínidos. Fuente: Deputte y Vauclair, 2004: 250). 
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los hermanos con los cuales compite/colabora. Esta dimensión es esencial, pues habla del modo 

de adquirir habilidades en una primera fase del desarrollo del individuo corpóreo. Así pues, no 

son lo mismo gestaciones largas como las de los humanos que otras más breves, igual que 

tampoco es lo mismo una especie que tiende a gestar varios embriones o una como la nuestra que 

tiende a ser uno o poco más. Es aquí donde nace y opera el concepto de generación: las 

generaciones son intrínsecas a la estructura familiar, y no pueden existir fuera de ellas.15 Cuando 

hablamos de “generación” fuera de ello lo estemos adscribiendo a un fenómeno determinado –

esto que es un comentario superficial, toma mayor relevancia en el apartado metodológico por su 

relación con las cohortes y cómo las trabajamos desde los estudios axiológicos16-. 

Este último factor sobre las generaciones es uno de los más interesantes sobre la ontogenia y las 

poblaciones. Como hemos advertido antes, ontogenia y filogenia serian dos caras de la misma 

moneada. Ninguna de las dos determina de más un proceso histórico que otra, más bien son 

reconstrucciones que podemos ir realizando por relaciones de “mutación”, “herencia”, 

“exaptación” u otras. Así pues no debe entenderse que “mande” un proceso individual de filiación 

sin más… pues como se preguntan Sheppard y Coall (2020: 14 del doc.) “Why, if the unit of 

selection is the individual, should aging and menopause exist?”. Es decir: ¿Si los seres humanos 

solo servimos para comer y reproducirnos… a qué viene que nuestra vida se prolongue después 

de que la reproducción ya no es inviable? Por un lado, se demuestra que existen funciones sociales 

de apoyo en la crianza de otros individuos que es indudable: el papel de los “mayores” no debe 

solo ponerse de relieve por sus aportes económicos durante la crisis del 2008, igual que la “crisis 

de los cuidados” no debería reducirse a los últimos 15 años de crisis del estado de bienestar. Los 

ancianos desempeñan funciones centrales en multitud de sociedades animales, y no es menos en 

las sociedades humanas –tanto en el pasado como en el presente e indudablemente en el futuro-. 

Por otro lado, según Bogin (1997), la gestación prolongada y el incremento de la esperanza de 

vida se produjo en un momento coincidente para el género humano (Sheppard y Coall, 2022: 15 

del doc.): 

As long ago as Homo erectus (1.9 million to 143,000 years ago), longevity estimates 

suggest they were living beyond 60 years of age, some 15 years after menopause. This 

 
15 Nos dice Bertaux (2009: 47 subrayado del original): 

Las familias contienen el tiempo más y mejor que las existencias individuales; mejor, porque 

generan nuevas temporalidades mediante la producción de nuevas vidas, lo que, mediante el 

fenómeno de la transmisión intergeneracional, introduce la temporalidad cíclica de las 

generaciones. 

Más adelante veremos que esta es la interpretación sociológica, en especial debida a la experiencia de los 

riquísimos trabajaos que produjo el sociólogo en tierras galas; no obstante dicho trabajo valiosísimo, 

Margared Mead haría aportes que habremos de tener en seria consideración. Por otro algo, el estudio en 

genética de poblaciones y demografía histórica también puede hacer uso del concepto de generación para 

determinar un espacio temporal. No obstante, ello se hace en franjas inmensas, igual que es de utilidad para 

estimar edades de procreación, o estimaciones de longevidad. No obstante, como suelen reconocer los 

propios estudios (por ej. Wang, Al-Saffar, Rogers y Hahn; 2023) la dimensión histórica y la diversidad 

espacial añade una gran capacidad de diversidad da estos fenómenos. Por ser breves: el estudio citado 

determina que en los últimos 250.000 años el tiempo de procreación son los 26.9 años (sic) lo cual es casi 

no decir nada en un país como España con una Guerra Civil a principios de siglo, o una “transición 

demográfica” al modelo occidental retrasado. Son esencialmente escalas distintas, más útiles para explicar 

fenómeno, por ejemplo, fenotípicos –como se va revelando el mestizaje por ejemplo- antes que fenómenos 

políticos –cómo se organiza una sociedad para facilitar u obstruir el mestizaje-. 
16 Dado que trabajamos desde la antropología y no necesariamente la medicina, atraparnos en el ámbito de 

la “gerontología” sería lo mismo que decir que por trabajar en una escuela primaria desarrollamos un trabajo 

en pediatría… pues habrá que verlo en todo caso. Véase sobre la auxología: Hermanussen (2013). 
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suggests that human longevity has a much more distant foundation, well beyond the 

increases in lifespan evident from recent advances in medicine and technology. 

Efebocracia y edadismo: 

La noción de que hasta hace poco el hombre solo podía vivir hasta los 40 o hasta menos años es 

algo un tanto inventada. El hombre, en tanto que organismo, está perfectamente preparado para 

vivir 60 años y más. Ciertamente los contextos pueden ser más o menos favorables a ello, y en 

ciertos espacios hemos podio acumular dichas circunstancias hasta el punto de que una parte 

importante de nuestra población ha envejecido –si bien ello también se debe a la bajada de la tasa 

de natalidad, y no solo al incremento de la esperanza de vida-: es decir, si nos podemos preguntar 

¿Por qué hay tantos ancianos?” tenemos la misma capacidad para preguntarnos “¿Por qué hay tan 

pocos niños?”. El anciano no es un personaje que nos ha caído de golpe en las sociedades. El 

anciano forma tanto parte de la ideología clásica como de la moderna. Otra cuestión, como 

señalara el historiador mexicano Carlos Pereyra (1945: 140): “Pero como están desmovilizadas, 

nadie las aprovecha como órganos de agresión y no se les inventan virtudes, atribuyéndoles lo 

que nunca pensaron por su cuenta”. Frente a una cierta “efebocracia” obsesionarse con la 

gerontofobia como un miedo a una nueva vejez aparecida de la nada hace más un juego a la contra 

que en pro de entender qué ha pasado. 

La demografía en ocasiones parece operar de forma cíclica, pero esto no se debe tanto a la 

demografía per se, cuanto a la concepción cíclica de la historia que tenemos al amparo de la eprida 

de testigos, de objetos, el surgimiento de determinadas ideologías, etc. En este sentido hay dos 

posibles aspectos relacionados con la población española que hay que matizar para comprender a 

que panorama nos estamos asomando. El primero es el que respecta al crecimiento poblacional: 

en el saber popular reducimos nuestra noción del proceso de crecimiento demográfico a la 

urbanización e industrialización a partir del S. XIX, y ello no es cierto ni apropiado. 

“El saldo positivo entre los censos de 1717 y 1768 es el primero de una larga serie que se extiende, 

sin quiebras, hasta la obtención entre 1960 y 1970”, nos explica Nadal (1974: 86) en una obra ya 

considerada canónica a sus más de 50 años desde que se editara. Existe un correlato de 

poblamiento de ciudades, pero también de migraciones a América y Europa. Así mismo el 

problema de la “España vaciada” no es solo un problema que surge al amparo de las migraciones 

masivas después de la guerra Civil. Como muestra el mismo autor más adelante, y entre 1767 y 

1854 se darían políticas escalonadas para repoblar el campo, y aun durante este siglo el Carlismo 

encontraría un fortísimo pilar en la vida rural y sus intuiciones -cuerpos intermedios-. Además, 

cabe recordar que la “España vaciada” en realidad es un fenómeno propio de la España post-

transición, y debido a la organización del territorio en autonomías con total pérdida de poder por 

parte de las provincias; aparte de la doble estructura sobre la Villa de Madrid como Capital y 

como Comunidad Autónoma. 

Pero, si por un lado tenemos más población o un incremento, ello no puede solo depender de los 

nacimientos, también depende del sostenimiento de dichas vidas. El “envejecimiento de las 

masas” es un proceso que tampoco es tan reciente como puede parecer. Ferigle (1998) en su 

célebre trabajo abordaría la cuestión de la vejez en España, pero esos mismos a los que estudiara, 

habían nacido muchas décadas atrás Pérez Díaz (2003: 149): 

se produce una auténtica inflexión de los perfiles generacionales en España, inflexión que 

protagonizan los nacidos en los años treinta y cuarenta, generaciones que tienen los hijos 

en los años del desarrollo y que llegan a la madurez en los años ochenta y noventa. Su 

madurez ya no va a ser la de sus propios padres. 



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

25 
 

El “envejecimiento demográfico” no es un fenómeno caído, más bien se ha generado por razones 

muy complejas; inclusive existen sendas disputas sobre este mismo proceso ajustado a las 

diferentes regiones geográficas y/o administrativas de España17. 

Esto también es muy importante porque va a marcar una limitación clara en muchos estudios 

relacionados con el envejecimiento de ahora en adelante y a lo cual hemos de estar muy atentos. 

Los indicadores que nos suelen preocupar en demografía son tasas e índices diversos: estos 

afectan a la fecundidad, la razón de sexos al nacer, la esperanza de vida, el perfil profesional, 

viudedad y matrimonio, etc. etc. Pero aquello que se llaman “estilos de vida” no ha resultado de 

un interés tan elevado. Esto también se debe a que el anciano de las décadas de los 90 y sobre 

todo 80 no ha crecido en una España ya desarrollada económicamente, justamente ha formado 

parte de unas generaciones que con mucho sacrificio -ahorro-, dieron arranque a esta industria 

que tenía que competir con una peor tecnología y con menores inversiones de capital -ya no 

estamos en las décadas de los indianos y las colonias industriales-. 

Aquí ya no estamos trabajando con las primeras generaciones de “ancianos” o “envejecidos” por 

mucho más allá de los 60. Inclusive los perfiles son heterogéneos: mientras que las primeras 

generaciones de ancianos se abrieron al campo de las jubilaciones anticipadas, nuestros mayares 

algunos siguen trabajando; mientras que al viudedad era un rasgos marcadamente femenino, 

nuestros mayores se abren a perfiles como la soltería, las relaciones no heteronormativas o una 

viudedad que tarda más en llegar; mientras que el consumo de bienes que no son de primer 

necesidad aun estaba articulándose difícilmente con los grandes esfuerzos de “ahorro” que 

requería a la adquisición de una vivienda, un coche e incluso una segunda residencia, para 

nuestros mayores el consumo era una forma de identidad con al cual fueron creciendo 

desubicándose del sindicato o iglesia. Y así sucesivamente. 

Si quisiéramos mirar ¿Cuál es la diferencia en el consumo de cannabis entre nuestros mayores y 

los de antes? Necesitaríamos saber cómo fumaban marihuana los mayores de 60 años en 2010, 

2000, 1990, 1980 y así sucesivamente. Estaríamos ante estudios longitudinales, que necesitan 

grandes series de datos continuados. Algo que no existe para el consumo de cannabis, y en 

realidad para muchas cuestiones relacionadas con el mercado capitalista financiarizado en el que 

nos encontramos. Este es el motivo central por el que nos ha parecido tan importante destacar que 

la figura de la vejez es construida -que no consensuada- en cada momento histórico según las 

circunstancias. Y mismamente no siempre hemos mirado a las personas mayores de 60 años como 

potenciales consumidores y sostenedores de estilos de vida -con sus riesgos y sus beneficios-. El 

anciano conforme se jubilaba y enviudaba quedaba relegado a un segundo plano. Con la 

degeneración de las familias prefigurativas, con la liberalización de la economía que nos convierte 

en ciudadanos autónomo, con el atraso de la jubilación, el surgimiento del estado de bienestar, 

etc. etc. las personas que ahora tienen más de 60 años se diferencian cada vez más de los mayores 

de 60 de los años 1980, pero a su vez cada vez se diferencian menos de las personas que 

actualmente tienen 50 años. 

¿Pero cómo sabemos esto? Hemos advertido que existen limitaciones en la construcción del 

proceso de envejecimiento de las poblaciones generales o gentes concretas. Es por ello por lo que 

nos vamos a basar en una serie de “constructos” que van desde lo demográfico a los sociológico, 

pasando por los psicológico lo económico y lo político. 

 
17 En el campo historiográfico, por ejemplo, es bien conocido el debate entre Jordi Nadal y Pier Vilar sobre 

el desarrollo demográfico en Castilla y Aragón respectivamente, su peso, similitudes y diferencias. 
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Antropología de los procesos de envejecimiento: 

Solamente cuando suponemos ya dada una «totalidad humana» en un espacio 

antropológico (lo que implica normas referidas a sus tres ejes y orientadas al 

sostenimiento de esa totalidad, frente a otras, lo largo del tiempo; normas que, a su vez, 

implican un lenguaje capaz de recoger de anamnesis de radio superior al de las vidas 

individuales y prolepsis proporcionadas, en rotación o revolución cíclica prevista) será 

posible recortar la figura de la adolescencia. 

Bueno (2013) 

Gustavo Bueno hizo esta propuesta sobre la adolescencia. Por desgracia ningún antropólogo que 

no esté muy próximo la Escuela de Oviedo cita jamás este artículo -en general en a la antropología 

catalana mucho menos-. Esta propuesta nos parece muy interesante: Para definir la adolescencia, 

hemos de poder ajustarnos a la infraestructura, la estructura y la superestructura -por usar términos 

marxistas muy visuales y fáciles de recordar-. A su vez, dichos elementos han de estar dispuestos 

para ser usados, socialmente pero también individualmente -personal e impersonalmente-18, para 

su «reproducción» lo cual implica un “molde” de origen así como una materia  de “utilidad” para 

el futuro. 

Superestructura (ontología19): 

Cuando hemos hecho una revisión tan amplia sobre la categoría “viejo” y “envejecimiento” a 

través de los clásicos, a través de conceptos biológicos como “ontogenia” etc. intentábamos dar 

un cuerpo realista la categoría de viejo, siendo conscientes de sus limitaciones. No toda 

superestructura es fantasiosa o directamente mentira. La asociación entre superestructura e 

ideología atiende más a necesidades políticas, que la propia Unión Soviética ejercitó sin reparo 

alguno -cómo olvidar cómo la familia fue pasando de ser un “capricho burgués” a serlo la 

homosexualidad y el aborto según los intereses del gobierno (Barraycoa, 1998)-. 

No obstante, es también cierto que desde el final de la segunda guerra mundial la gerontología, 

junto a multitud de disciplinas adyacentes -aunque en especial por la sociología y la psicología- 

se han ido articulando multitud de teorías sobre la vejez (ver. Bengtson y Settersten; 2016). 

Adjuntamos en la siguiente tabla una síntesis de algunas de las más relevantes. 

Teoría: Autores: Conceptos 
Clave 

Resultado: Implicaciones para el envejecimiento 

Del Retiro 

Cumming 

(1974) (y 

Henry; 1961) 

Retiro 

Agencia 

Individuo 

El individuo deja poco a poco de 

mezclarse en la vida de la sociedad y ésta 

le ofrece cada vez menos posibilidades de 
todo género. 

Frecuencia asociada a la jubilación 

Campo de disputa para los posibles beneficios o 

perjuicios que produzca. 

De la 

actividad 

Maddox y 

Eisdorfer 
(1962) 

Cummings y 

Henry (1961) 
Lemon (1972) 

Goudy, Powers 

y Keith (1975ª y 
1975b) 

Papel Social 

Remuneración 
Actividad 

Anomia 

Si a los viejos se les priva de algunos 

papeles, los que quedan distan mucho de 
hallarse claramente definidos. 

No obstante, existe una gran variabilidad 

individual, así como los estudios no 
parecen reflejar diferencias sustanciales 

por grupos de trabajadores -autónomos, 

ajenos, públicos, etc.-. 

En la vejez hay necesidad de descubrir nuevos papeles 

sociales o bien generar nuevos medios para sostener los 
viejos papeles sociales. 

La variabilidad individual es tan grande que es poco 

efectivo a nivel social, pese a su valor psicológico.20 
Se han elaborado criticas las teorías de los roles 

sociales sólidas, que afectan directamente a la Teoría 

de la Actividad (Diamond, 1974). 
“Es una teoría para los denominados “viejos-jóvenes” 

y desde esta mirada, contempla mas la etapa post retiro 

que el envejecimiento propiamente dicho” (Oddone, 
2013: 3) 

 
18 Eso que decimos todo el rato de que “el viejo” no existe, igual que no existe “el adolescente”. 
19 Ontología, creemos por ahora, es el concepto más apropiado. También queremos hacer notar: huimos 

totalmente del estatuto “ideología”, “visión del mundo” o “representación social”. Pese a que hayan podido 

ser de utilidad (por ej. Márquez et ali., 2018), no es la dimensión a la que nos referimos.  
20 Hay obras en la actualidad orientadas a este problema (por ej. Inclan; 2024). 
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Del medio 

social 

Gubrium 

(1973) 

Comporta-

miento 

Apoyo social 

Sobre el nivel de actividad de un individuo 

de edad influyen tres factores valiosos: la 

salud, el dinero y el apoyo social. Los tres 
parecen ser desfavorables conforme 

avanza la edad: se acumulan las 

enfermedades (crónicas y no crónicas), se 
reducen los ingresos y menguan los 

contactos sociales. 

Da tres puntos clave susceptibles de intervención 

política: proceso de salud-enfermedad, economía y 

socialización. No obstante, este análisis se da en el 
marco estadounidense de estado de bienestar, servicios 

públicos y privados y sociología en general. 

De la 

continuidad 

Atchely (1971 y 
1972) 

Retiro 
Continuidad 

Ciclos 

La vejez prolonga los estadios anteriores. 
Esta determinada por los estilos, hábitos y 

gustos adquiridos a lo largo de toda la 

vida. 

El mejor índice de predicción de los comportamientos 
de un sujeto en una determinada situación continúa 

siendo su conducta anterior. (¿Modelo de cohortes? 

También cabe entender la importancia actual de esta 
teoría en correlación a la popularidad del modelo 

“cursos de vida”) 

Subcultural 

Rose (1965) 
Riley (1968) 

Grupo aislado 
Identidad 

Las características comunes de las 
personas ancianas y su aislamiento 

explican que formen un grupo social 

aparte.  

Como toda cultura, también depende del dónde y con 
quien. Así las organizaciones para ancianos son claves: 

bien sean organizaciones específicas para ancianos, 

bien organizaciones que pueden incorporar ancianos 
(se hagan o no diferenciaciones con respecto a los otros 

miembros). 

Un “estatificación por edades” es más pragmática para 
el estudio del envejecimiento que la “estatificación por 

clases”. No obstante, la estratificación puede ser 

metodológica, pero también puede ser una realidad 
objetiva dada por diferencias de poder, capacidad 

adquisitiva, estado de salud, etc. etc.VII Así, hay que 

atender a los debates antimarxistas propios de los 
EEUU durante la Guerra fría (Cardoso y Pérez, 1981: 

296 y ss.). Ninguno no es morfológico. 

Minoría 

social 

Strieb (1965) 

San Román 
(1991)VIII 

Minoría 

Exclusión 
Grupo social 

Las personas mayores se sienten apartadas 

de los entornos sociales. Así, la apariencia 
conductual, estética u otras son vías para 

salvaguardad su identidad como no-viejos 

(así como hacen los pobres. Migrantes, 

racializados, u otros). 

Es una definición negativa sobre la identidad de clase: 

edadismo.21 
Da ideas de cómo opera el edadismo, pero no da razón 

de las diferencias de clase entre personas mayores o la 

“intreseccionalidad” retomada desde los estudios 

raciales y feministas anglosajones. 

Teoría: Autores: Conceptos 

Clave 

Resultado: Implicaciones para el envejecimiento 

Tabla 4: Elaboración propia, basado en MISHARA y RIEDEL (1986). “Aspecto social del envejecimiento”. En: El 

proceso de envejecimiento. Madrid: Morata. Pp.: 63-94. 

Estructura (morfologíaIX): 

¿Cuál es la morfología social de la vejez en España? Como hemos comentado previamente, el 

envejecimiento demográfico -el envejecimiento de masas-, no se produce a partir de los 2000, 

serán las generaciones que llegan a anciano en los 80 y 90 los primeros protagonistas de estos 

cambios. Así pues, ya se han sucedido varias generaciones de nacidos hasta llegados al actual 

estado. 

Podría proponerse un estudio funcional a más a más para desarrollar la evolución de estos grupos 

de edad dentro del territorio español. No obstante, consideramos que ya hemos hecho suficiente 

análisis del “desarrollo de la vejez” en occidente. Así pues, nos limitaremos a continuación a 

presentar el “estado de la vejez” en nuestro país, basados en el estudio anual Envejecimiento en 

red (Pérez Diaz, Ramiro, Aceituno et ali.; 2023). 

Dentro de la Unión Europea, España no es el país con mayor porcentaje de viejos, es más, esta 

hasta por debajo de la media del conglomerado economicopolítico (20, 1%<21,2%). Ya dentro 

del territorio español, se percibe claramente que el envejecimiento es un fenómeno rural, así es 

en las ciudades donde más ancianos se acumulan -y a si mismo los servicios de atención para 

estos-. Esto es igualmente lógico: este fenómeno no se da por que los pueblos estén repletos de 

niños que compensan el contexto que facilita el envejecimiento. Cuando estos ancianos eran 

jóvenes se movilizaron con sus padres a las zonas urbanas o ellos mismos lo hicieron -como es el 

caos de varios entrevistados para este TFM-. Así pues, vemos que esta misma dinámica se replica 

 
21 Véase Martínez Cuevas (2021) y en relación a los servicios de salud Gelehrter et ali (2015). 
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a nivel de los municipios: los más envejecidos han sido sujetos de migración mucho más masiva 

-con todos los matices necesarios-. No obstante, no es todo cuestión económica. Así, las dos 

comunidades autónomas que recogen mayor población anciana (más de 1,5 millones) son 

Cataluña por un lado -cumpliendo el patrón migratorio económico- y Andalucía por el otro, 

presentando un paradigma diferente: es la comunidad autónoma con más población de todo el 

territorio nacional, y así mismo acumula mayor población anciana -en este caso recordando a la 

dinámica rural vs urbana en beneficio de esta última-. 

En cuanto a los integrantes de estas cohortes, vemos que las mujeres siguen siendo mayoría (un 

30,5%), no obstante, se han ido produciendo fenómenos de gran caldo. Lo más relevante es que 

la célebre supervivencia de las mujeres respecto a los hombres cada vez se posterga más. Este 

fenómeno también se está viendo reforzado por la inmigración internacional, marcadamente 

masculina. Además, es notorio que se produce un proceso inverso a la dinámica nacional: entre 

regiones en el país son las mujeres las que más se movilizan -o, en general, se han movilizado22-

. No obstante, aquí cabe hacer una distinción relevante. Una cosa es cómo se ajusta a lo largo de 

la población de todas las edades la razón por sexo, otra cosa es que los “inmigrantes mayores” no 

configuran grupos tan heterogéneos. Seguimos en un perfil bien reconocido: el holandés en Ibiza, 

el yanki en Andalucía o el alemán en Benidorm. Si bien cabe ajustar el ideal: alemanes, 

marroquíes, italianos y franceses son los más numerosos. Se ha ido produciendo un fenómeno 

escalonado de incorporación: incorporación al baby boom en su juventud y también en su ya 

vejez. Así, habría que discernir entre población mayor que se ha retirado en España o han “vuelto” 

y aquellos que ya vinieron de jóvenes o jóvenes-adultos y ya se han quedado en la “tierra de 

acogida”. Nosotros no trabajamos con inmigrantes, pero en el caso de incorporar a población de 

CAS seria esencial atender a ello. No obstante, veremos que las movilizaciones por trabajado son 

igualmente relevantes en las historias de nuestros usuarios. 

Nuestros mayores pueden estar jubilados o bien aún activos: de nuestros entrevistados más de la 

mitad está ya jubilado o prejubilado. En España la población mayor de 65 años que trabaja es 

minoritaria, un 9,5% de las personas entre 65 y 69 años. Esto está por debajo de los niveles 

europeos, quienes se han molestado desde hace mucho tiempo en incorporar a esta población. 

Esto no se ha hecho solo mediante la dotación de subvenciones y beneficios fiscales: la adaptación 

de los puestos de trabajo ha sido clave, cuestión esta que no se ha desarrollado con seriedad en 

nuestro marco nacionalX. Así pues, las pensione son una realidad muy importante en el marco del 

estado de bienestar español: 1.195€ es la pensión media, siendo la catalana próxima a los 1400€. 

Esta estructura, de facto, puede ser mucho más compleja con la complementariedad entre 

pensiones y ayudas formales con trabajos informales, realidad que surge en nuestro estudio, pero 

más habría de surgir ante poblaciones más heterogéneas y en especial con historiales de consumo 

más complejo. 

Los ingresos económicos son una de las grandes limitaciones en el proceso de envejecimiento. 

No obstante, otro de los “efectos” más importantes en la vejez es el cambio de modelo residencial: 

bien sea acompañado, bien sea haciendo compañía (y dando apoyo), o bien sea en una residencia 

-dentro de la diversidad de modelos asistenciales existentes (ver. De Guzmán Pérez, 2009)-. Los 

mayores de 65 años representa la mayoría de tenedores de su propia vivienda (un 89%), no 

obstante esta “posesión” no determina su residencia: así la viudedad sigue tenido un peso 

relevante en estas edades -en especial para las mujeres-, pero también aparece la “solterita” como 

 
22 No hace falta recordar la tragedia de los suicidios de solteros en la España rural que tantos antropólogos 

abordaron y algunos medios dieron cubertura. 
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otro fenómeno clave y que habrá de incrementar conforme nuevas cohortes con otros modelos 

familiares ocupen un lugar más relevante demográficamente -nosotros aquí incluimos “solteros 

genuinos” y “solteros separados”-. 

 

Ilustración 8: Estado civil de las personas de 65 y más años, España 1970-2022. Fuente: Pérez Diaz, Ramiro, 

Aceituno et ali. (2023).  P.: 32. 

Finalmente, en relación a la salud hemos de destacar que el incremento de la esperanza de vida 

no solo viene acompañado de “darle más años a la vida”, sino también de “darle más vida a los 

años”. Si bien una clave de la “salud generacional” es la supervivencia en la infancina, desde los 

años 80 se ha observado en España una mejor supervivencia en la vejez. En este sentido, seguimos 

hablando de una brecha de género notoria: al llegar a los 65 años la esperanza de vida de una 

mujer es de 23 años, mientras que para un varón es de 19; no obstante, si miramos a la “esperanza 

de vida con buena salud” los números se invierten y pasan a ser los hombres que en mayor % 

esperan tener buena salud (55,7%) frente a las mujeres (43,8%). Esto no implica que a nivel social 

general los mayores no ocupen más los servicios sanitarios que el resto de personas: el 57% de 

las camas hospitalarias están ocupadas por una persona mayor de 65 años, y con estancias más 

largas. En general los hombres ocupan más estos servicios, además durante toda la vida, siendo 

excepción el periodo de 15-44 años, asociado a la maternidad. Las principales patologías quedan 

como sigue: 
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Ilustración 9: Proporción de personas con enfermedades crónicas por sexo y grupo de edad, España 2014-2020. 

Fuente: Pérez Diaz, Ramiro, Aceituno et ali. (2023). P.: 19. 

Infraestructura (ecología basal): 

El cuerpo envejece, y así mismo lo hacen los objetos y entornos que una persona emplea y en los 

que se desenvuelve. Es así clave comprender cuál es el estado de salud de nuestros entrevistados. 

Así mismo ello ha de permitir comprender cómo han abordado este proceso de envejecimiento 

físico -su ontogenia física-. De igual modo este proceso de maduración perpetua ha hecho que 

ciertos objetos los acompañen, así como ciertos espacios, igual que otros se han ido abandonando 

u otros se han ido recuperando y olvidando sucesivamente. El cannabis por ejemplo puede ser 

uno de estos objetos, pero también las pipas, papeles, boquillas, o tipos diversos de flores son 

objetos que pueden aparecer y desparecer del consumo de cannabis -pero que el consumo en sí, 

no haya desparecido, sino se haya ido transformando-. 

El desarrollo de la vejez a nivel basal, suele ser entendido como senescencia –ver nota 22-, como 

puede verse en la tabla a continuación: 
Hiperte

oría 

Teoría Autores 

clave 

Elementos 

esenciales 

Resultado Implicaciones para el envejecimiento 

Teorías 

estocás
ticas 

  Genoma 

Ambiente 

Entorno celular como responsable 

del deterioro de la homeostasis 
celular. 

Genoma como principal protagonista. 

 

Mutación 

somática 

Szilar 

(1959) 
Comfort 

(1979) 

Miquel y 

Fleming 

(1984) 

Genoma 

mitocondrial 
Radicales de 

oxigeno 

Adenosín 

Trifosfato 

(ATP) 

Desequilibrio entre la reparación 

mitocondrial y el efecto 
desorganizador de los radicales de 

oxigeno. 

Disminución irreversible de capacidad 

para sintetizar ATP. 

 
Radicales 

libres 

D. Harman 
(1956) 

Radicales libres 
reactivos 

Lípidos 

Oxidación biomolecular y conduce a 
la muerte celular y daño tisular -

sobre todo en Lípidos-. 

Desordenes estocásticos, por efectos 
perjudiciales fortuitos. 
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Enfermedades 

degenerativas 

 
Error -

catástrofe 

Orgel 
(1963 y 

1970) 

Proteínas Pérdida catastrófica de la 
homeostasis celular, por la 

producción de proteína anormales. 

Ninguna. Se ha demostrado 
equivocada: no son errores de origen, 

sino modificaciones postsintéticas. 

 

Uniones 

cruzadas 

de 

estructuras 

celulares 

Brownlee 

(1991) 

Proteínas 

Productos 
finales de 

glicosilación 

avanzada 
(AGE) 

 

La formación de enlaces 

moleculares entre proteínas o 
cadenas de ácido nucleico, aumenta 

con la edad. Los productos en 

augmento de glicosilación avanzada 
(AGE), reaccionan con lisinas 

esenciales. 

El número de puentes cruzados 

incrementa con la edad, así como lo 
hacían los productos de radicales libres 

de oxígeno. 

 

Acumulaci

ón de 

productos 

de 

deshecho 

Sheldrake 
(1974) 

Jaswinski 

(1990) 

Ruptura de 
productos 

citoplasmáticos 

Lipofuscina y 
Lisosomas 

LAG 1 

Las células producen deshechos en 
su multiplicación. No se puede 

destruir o transportar fuera de la 

célula a través de sus membranas 
exteriores. Pero, la lipofuscina no se 

sabe si es perjudicial, así como es 

disoluble por los lisosomas. 

La única manera en que las células 
podrán evitar su mortalidad inevitable, 

es a través del crecimiento y 

dividiéndose, diluyendo la ruptura 
acumulada de productos. Hay una 

asociación entre senescencia y 

envejecimiento, si bien ni de carácter 
positivos ni negativo puramente. 

 

Inmunológ

ica 

Makinodan 

(1980) 
Murasko 

(1990) 

Miller 
(1984) 

Glándula de 

Timo 
Interleucina 2 

(IL-2) 

Rececptor IL-2 
 

El timo pierde masa y composición, 

lo cual puede dar razón de la pérdida 
de inmunidad defensiva del 

organismo. 

Se reduce la linfoproliferación, a 
falta de IL-2 o bien receptores IL-2, 

afectando a la producción de células 

T  (y células anti-T). 

Ilustra el efecto del sistema inmune 

sobre el envejecimiento. Además, 
propone la adición de IL-2 exógena, 

pues es un inmunomodulador potente. 

Teorías 
determi

-nistas 

     

 

Capacidad 

replicativa 

finita de 

las células 

Hayflich y  
Moorhead 

(1961) 

Martin 
(1979) 

Harley 

(1990) 

Fibroblastos 
humanos 

«Límite de 

Hayflick» 
Telómero 

Existe una relación inversa entre 
capacidad de multiplicación de 

cultivos de células y la edad del 

donante, conocido como «límite de 
Hayflick». La longitud y actividad 

del telómero puede ser un factor 

determinante en el envejecimiento e 
inmortalización celular. 

El telómero y telomerasa como 
biomarcador del envejecimiento. 

 

Evolutivas 

Medawar 

(1952) 
Kirkwood 

(1979 y 

1991) 

Senescencia A) La senescencia es clave para el 

reemplazo y evolución de las 
poblaciones. Mediado por genes 

específicos. 

B) Se acumulan genes negativos, 
que dan lugar a la senescencia cuyos 

efectos negativos se experimentan si 

se vive lo suficiente -a diferencia de 
la mayoría de animales salvajes-. 

C) Evolutivamente, la especia 

privilegia el estado de salud en edad 
reproductiva, llevando al cuerpo a un 

sacrificio posterior en la vejez.23 

La senescencia se entendería como el 

dispositivo evolutivo que da lugar a los 
procesos de envejecimiento entendida 

como degeneración orgánica y 

sistémica. 

 

Genes 

determina

ntes de la 

longevidad 

Cutler 

(1975) 

Genes 

reguladores 
Selección 

natural 

El envejecimiento no esta 

programado genéticamente, es 
resultado de procesos biológico 

normales. No obstante, puede haber 

genes reguladores que afecten a al 
tas de envejecimiento del cuerpo 

entero. 

Si bien el envejecimiento es un proceso 

complejo, sus mecanismos son más 
simples y pueden ser intervenidos. 

Pero dicha intervención sería muy 

costosa. 

Hipóte
sis del 

daño 

mitoco
ndrial 

 Miquel 
(1980) 

Fleming 

(1982) 
Minot 

(1907) y 

Pearl 
(1928) 

Genoma 
mitocondrial 

(ADNmt) 

Radicales libres 
de oxigeno 

Células 

diferenciales 
 

Las calculas diferenciales empelan 
más oxígeno en su multiplicación, lo 

cual conduce a una mayor 

producción de radicales libres de 
oxígeno que pueden dañar el 

ADNmt. Se genera así un círculo 

vicioso: el ADNmt se sintetiza en la 
membrana, próximo a donde se 

formación de oxígeno altamente 

reactivo, se daña la membrana y su 

capacidad de sintetizar proteínas, lo 

Los antioxidantes podrían ser 
preventivos. 

Explica por qué no todas las células 

envejecen igual (ejemplo, neuronas -> 
enfermedades degenerativas). 

Da razón de la senescencia dese el 

nivel molecular al sistémico. 

 
23 Hay un problema con esta afirmación, pues la senescencia se ha demostrado que es un proceso 

ininterrumpido en toda la ontogenia. 
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cual causa una diminución de 

síntesis de ATP. 

Hiperte
oría 

Teoría Autores 
clave 

Elementos 
esenciales 

Resultado Implicaciones para el envejecimiento 

Tabla 5: Teorías basales sobre el envejecimiento. Elaboración propia, basado en Pardo Andreu, G. (2003). 

No obstante, como es evidente, el proceso de envejecimiento se produce a escalas muy diversas. 

Como mínimo, a las mismas que la Ontogenia (Ilustración 7). Así, hemos de igualmente tener en 

cuenta la tabla del subapartado anterior en alusión a las teorías sociales del envejecimiento 

(morfología). Así, el diagnóstico geriátrico suele abarcar varias dimensiones: 
Valoración geriátrica integral 

V. Clínica V. Funcional V. Mental V. Social 

Antecedentes personales Evaluación Resultado Estructurada Semiestructurada Usamos escalas 

Antecedentes familiares Actividades básicas 
de la vida diaria 

(ABVD) 

Grado de 
incapacidad 

Pruebas Observación directa Medición de 
interacciones sociales y 

recursos: frecuencia y 
naturaleza de los 

contactos sociales 
Enfermedad actual Actividades 

instrumentales de la 

vida diaria (AIVD) 

Cuestionarios Entrevista con 
paciente 

Anamnesis por 
aparatos/sistemas 

Naturaleza y 
nivel de ayuda 

necesario 

Han de 
adaptarse e las 

capacidades 

previas del 
paciente 

Entrevista con 
familiares 

M. de bienestar 
subjetivo: en relación con 

la satisfacción vital por la 

situación en que se 
encuadra el sujeto, la 

autoestima personal y el 

rol que desarrolla. Exploración física Actividades 
avanzadas de la vida 

diaria (AAVD) 

Por si solos no 
pueden 

determinar 

deterioro 
cognitivo. 

Entrevista con 
cuidadores 

Pruebas 

complementarias 

Adaptación al entorno 

Tabla 6: Factores y métodos de la Valoración Geriátrica Integral (VGI). Elaboración propia, a partir de: T. Bartolomé 

Salinero (2009: 37-41). 

Como advertimos líneas más arriba, que nuestro estudio se encuadre en el ámbito del 

envejecimiento, no implica que el nuestro sea un estudio desde la geriatría. Creemos, eso sí, que 

en el rango de “manual”, “tesis doctoral” u otros sí que habría que incorporar todas estas 

dimensiones a un estudio explícito y previo, así como de seguimiento -un estudio de cohortes 

sería el ideal-. No obstante, la formación adquirida hasta la fecha ni nos habilita ni nos capacita 

para ello. 

En el apartado metodológico se especifica cómo hemos evaluado esta dimensión de nuestros 

entrevistados, pues es esencial para atender a la interacción entre el uso medicinal y el uso 

recreativo, así como los efectos que el deterioro o mejora de la salud tiene sobre los hábitos y 

“estilos de vida”. 

Metodología 

Investigación exploratoria y Curso de vida: 

Existen varios trabajos previos sobre el consumo de cannabis, si bien los que abordan los consumo 

adultos mayores son menores. Si bien existe una importante cantidad de estudios estadísticos 

como los que ha dirigido, coordino y realizado A. Calafat a lo largo de los años, nosotros nos 

hemos centrado en el modelo del Curso de Vida, y en consecuencia hemos querido acercarnos a 

una muestra más pequeña pero cuyo potencial para recrear su desarrollo vitral era mayor. En parte 

ello también se debe a que nos ceñimos a una investigación de tipo exploratoria, pues existen 

pocos estudios al respecto y no se han cristalizado objetos de urgente investigación, metodologías, 

teorías u otros. 
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Selltiz et al. (1976: 69 y ss.) proponen varios métodos para elaborar un trabajo formativo o 

exploratorio: 

- El estudio de la literatura: muestra de ello es la ya citada. Por otro lado, los autores 

sugieren que no deja de ser de interés la replicación de teorías aplicadas a otros campos 

a la luz de fenómenos externos a dicho campo. Es de aquí de donde parte la idea de 

conjugar consumo y salud, igual que combinar teorías evolutivas con otras interpretativas 

o culturales. 

- Revisión de la experiencia: Esta puede ser la ya publicada por otros autores sobre estas 

lides o bien pueden ser nuevas por explorar mediante entrevistas y otros recursos –

cuestionarios, charlas, entrevistas, registros gráficos, etc.-. En este sentido, ya 

señalábamos que no existe una amplia bibliografía sobre el tema en comparación con 

otros ámbitos. 

- El análisis de ejemplos de «estimulación interior» (sic.): puede ser la experiencia propia 

de un autor –por ejemplo como hizo Antonio Escohotado o anteriormente con el haix 

Walter Benjamin (2021) - o bien de un informante clave –hay varios casos históricos 

conocidos, pero para nuestro estudio el mejor caso es el estudio de El Botas que hiciera 

Oriol Romaní (2015) -. 

Finalmente, optaremos por la teoría del “curso de vida” (Lynch, 2015) para elaborar las entrevista, 

igual que para analizarlas y sistematizarlas. Así el estudio de casos24 que hemos usado de 

referencia es el de María F. Baglione Y Paula Pochintesta (2021) de reciente autoría y realizado 

en la Argentina; si bien también nos hemos centrado en toda la dimensión de reducción de daños 

que no abordan las autoras y que se han de encontrar en otros trabajaos (por ej. Gamella y Jiménez; 

2006 o Belanckova, Tomkova y Zabransky; 2016). ¿Cuál es la riqueza del curso de vida en las 

«carreras» de consumidores? En palabras de Hser et al. (2007: 523): 

The life course framework for the study of drug use focuses on longterm patterns of 

stability and change, both gradual and abrupt, in relation to transitions across the life span 

and into and out of roles such as patient, offender, spouse, parent, and/or worker. In 

addition, a life course perspective incorporates the intersections of individual lives, social 

change, and social structure. 

Para ello hacemos uso de varias categorías, las cuales cabe advertir, provienen mayoritariamente 

de campo de la psicología, en concreto la infantil (Elder, 1998). Esta advertencia no tiene nada de 

especial, más sí que queremos señalar que el “curos de vida” es una forma estructural de ver el 

desarrollo de una vida, lo cual se acerca pero no es lo mismo que el concepto de “ontogenia”. 

Mientras que para la ontogenia aspectos evolutivos y ecológicos son de gran importancia, en el 

curso de vida la estratificación social, las historias políticas y económicas nacionales y otros 

aspectos son los más relevantes. 

Uno de los autores clave en esta teoría ha sido Glen Elder, un sociólogo que como reconoce en el 

artículo anteriormente citado tomó datos y métodos del campo de la psicología infantil para poder 

traspasarlo a la descripción de experiencias históricas; de este trabajo es producto su clásico 

Children Of The Great Depression (1974). En un trabajo más reciente, junto a otros autores 

(Elder, Kirkpatrick y Crosnoe; 2003), ha sintetizado de forma madura los principios 

fundamentales del Curso de Vida: 

 
24 Los estudios sobre “historia de vida” también son tenidos en cuenta, en un marco metodológico más 

amplio que los “cursos de vida” como posibles estudios casos (Véase Pujadas; 2002: 47-51). 
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1. El desarrollo humano y el envejecimiento son procesos de toda una vida, y las de su 

entorno actual e histórico. 

2. Los hombres “eligen” y “actúan” entre las oportunidades y restricciones de la historia y 

sociedades. 

3. Está enclavado/incrustada en los tiempos históricos y espacios que se 

experimentan/vivencian. 

4. El desarrollo de transiciones, eventos y patrones varían con el tiempo de la persona 

5. Son vividos interdependientemente 

A parte de estos 5 principios, existen tres categorías elementales en el Curso de Vida que sirven 

para trazar una descripción mínima de momentos clave en la biografía de una persona: 

• Transiciones: cambio del Estatus o Identidad (personal o social). 

• Trayectorias: secuencia de Roles y experiencias. Constituida a través de las 

“transiciones”. 

• Puntos de Inflexión: punto que cambia/altera la dirección del curso de vida y altera 

oportunidades y experiencias.25 

La muestra: 

La selección de muestra se planteó en dos fases: 

- La primera fase se trata de un rastreo crítico –de criba- en diferentes asociaciones de 

Barcelona y Reus de personas de 60 años o más mayores. 

- La segunda, mediante un método de bola de nieve, intentamos contactar con más personas 

para las muestras. 

La segunda fase no se ha podido dar por varios motivos. Por un lado el intento de absorber una 

muestra de policonsumidores dificultó mucho el desarrollo de redes sociales en Barcelona para 

poder dar dichos contactos. En Reus, los asociados no tenían relaciones lo suficientemente fuertes 

con otros usuarios de asociación, o estos no cumplían los requisitos de pertenecer a una “edad 

avanzada” o “edad no estudiada” por lo general –por ejemplo un sobrino o un amigo más joven-. 

Por otro lado, es una muestra relativamente balanceada de 3 hombres y 3 mujeres, cuyas edades 

oscilan de los 61 a los hasta los 69. Baglione y Pochintensa (2021: 29) generan una distinción 

entre usuarios en la franja 60-69 años y otra franja de 70-más años. No hemos encontrado 

justificación aparente para esta distinción. No obstante, es notorio que existe un ya largo debate 

sobre la necesidad de subdividir la categoría “3ª edad” o “Viejo”, pues se ha ido prolongando la 

esperanza de vida de un modo sorprendente, apareciendo cada vez más personas que superan los 

80 años, los 85 y ya a día de hoy los 90 años; a esto se suma la calidad de vida de estos mismos 

grupos (Neugarten, 1974). 

En una primera instancia nos planteábamos trabajar con personas mayores de 65 años, no obstante 

ello nos pareció que le daba demasiada importancia al fenómeno del retiro laboral, cuando un 

campo de gran interés para nosotros es la imbricación trabajo-ocio (Baños, 2018).  A su vez 

algunos estudios sobre uso de adultos mayores en Estados Unidos empelaban muestra de hasta 

los 55 años (por ej. Haugh et al, 2017 o Yarnell et al, 2019). Así decidimos quedarnos en un punto 

medio, redondeando a los 60 años. Ello además nos permitía engarzar nuestro trabajo con el 

estudio “EDADES 2019/2020”: éste finaliza su muestreo en los 62 años. 

Criterios de inclusión: 

 
25 Para este último concepto usamos las palabras de Bernardi (2019: 4) pues las consideramos más 

sintéticas. 
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- Ser mayor de 60 años o tener esa 

edad. 

- Haber fumado más de 5 años. 

- Usos recreativos del cannabis 

- Usos medicalizado del cannabis 

Criterios de exclusión: 

- Presentar incapacidad de reconstruir 

la propia historia de vida. 

- Usuarios cuya principal substancia 

ilícita consumida no sea el cannabis. 

Principales fuentes: 

Tal y como hemos expuesto, el nuestro es un trabajo exploratorio, y no existen ciertamente 

estudios sobre la intersección de envejecimiento y consumo cannabáceo de tipo etnográfico, 

menos para el contexto Español. 

Ante todo queremos hacer notar una cuestión: nuestro trabajo enteramente se ubica en el sesgo de 

investigación en el campo de estudio de la vejez así como de las drogas. Si bien es difícil decir 

que son campos ya clásicos, sí que han sido fuertemente institucionalizados, y han sido 

desarrollados en consecuencia. Si bien en EEUU existe una clara conciencia del consumo de 

cannabis entre adultos mayores (por ej. Yarnell et al., 2019), no se han desarrollado en especial 

estudios sobre dicha intersección, viéndose más bien como un factor novedosos a tener en cuenta, 

sobre todo para perfeccionar la administración pública de conocimientos y cuerpos. 

En una fase última de este trabajo ha a parecido en Canadá un estudio -publicado doblemente 

como resumen ejecutivo y como informe extenso (Cfr. Health Canada, 2023a y 2023b)- sobre 

mayores de 50 años y consumo de cannabis. Este trabajo es de tipo cualitativo, si bien no existe 

información sobre su metodología o las teorías que se han manejado para su elaboración. 

Contrastaremos algunas conclusiones, siempre precavidos de las divergencias metodologías y de 

contexto de recogida de datos. De todos modos, no se centra en la “evolución del consumo”, y 

solo se dedica a un retrato -un estudio transversal cualitativo-, por lo que solo es útil de cara al 

“estado actual del arte”, más en concreto, los últimos 12 meses (Wadsworth et ali; 2023). 

Trabajo de Campo 

El trabajo de campo se ha llevado en diferentes fases. Esto ha jugado en mi contra en más de un 

momento. Ciertamente durante mis años de formación se me habló mucho del tipo de “etnógrafo” 

que iba a ser. Tras muchas críticas al amparo de los diarios de Malinowski, los ensayos de Geertz 

o las historias de Stocking tenía muy claro que no quería tratar a mis informantes como 

informante: son personas humanas, y como tales merecen un trato digno. 

Esto hizo que quisiera que las personas se sintieran implicadas en mi investigación, y no sólo 

participantes de una suerte de estudio pseudo-clínico –yo mismo usé las practicas con el Hospital 

Sant Joan como un aval de “calidad” de di mi trabajo jugando con la semántica y su significancia 

social, dado que la Antropología per se no la tiene-. Para ello, sobre todo en mi estancia en Reus 

procuré desarrollar un trato cuotidiano entre los usuarios de un sistema de reintegración social de 

exconsumidores o personas en tratamientos de desintoxicación. Procuré establecer una rutina en 

coordinación con el centro, que me permitiera ir acercándome y que ellos también se acercaran. 

Si bien conseguí esta relación con varias personas ninguna de ellas era la que a mí me interesaba. 

Por otro lado, creo que mi calma generó cierta confusión: las personas que aceptaron mi estancia 

eran los más críticos con el sistema de recompensas de los hospitales, clínicas y organizaciones 

públicas; dónde la colaboración con estudiantes se hace para introducir a todo el agregado social 
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en un sistema de reconocimientos y recompensan sociales.26 "Somos los raros” me dijo más de 

una persona, de diferente nacionalidad, sexo y orientación sexual. Había no pocas personas que 

se sentían como lo niños de un orfanato expuestos en un patio para ser seleccionados –dado que 

el que escribe vivió en primera persona esto, empaticé profundamente con ellos-. 

Pero por otro lado también noté que ese mismo sistema de recompensas era un sistema muy 

adecuado para ciertas personas que se habían amoldado a la perfección, incluso parte de los que 

se quejaban, no dejaban de ser de los que mejor funcionaban en él. Al final no sabían del todo 

claro por qué estaba ahí y qué esperaba de ellos. Yo les acompañaba en las actividades, incluso 

la recogida de jeringuillas. Pero no cobraba nada. A su vez intentaba ayudar tanto a los empleados 

como a los usuarios. Era una especie de médium raro, que no se definió de forma clara para ellos. 

Ello llevó a la desconfianza abierta de algunos, pero ante todo una gran indiferencia final. 

Esa misma confianza que procuré labrar condujo a que las personas con las cuales tenía que 

trabajar para elaborar historias de vida o cursos de vida no fueran constantes, fueran divagativas, 

interrumpieran las sesiones en una inmensa cantidad de ocasiones. En general, se permitieron 

difuminar mi persona y sus quehaceres en su propia rutina del día a  día; aspecto este que 

denunciaban no pocos trabajadores sociales del centro, así podemos entender un poco el papel 

que se me pretendió asignar por parte de algunos usuarios. 

Al final las entrevistas hubo que interrumpirlas por indisposiciones personales varias –algunas 

intermitentes, otras que suspendieron las entrevistas hasta la actualidad por problemas anímicos, 

etc.- Una de ellas hubo de interrumpirse radicalmente debido a un episodio de violencia verbal 

contra mi persona, entrevista que decidí no retomar. Ya no por un episodio para el cual no se me 

había preparado en la universidad, ni en el currículo de prácticas, ni in situ. Si bien no puedo 

negar mi enfado, lo peor de todo eran entrevistas que sencillamente se hacían repetitivas y 

divagativas hasta la saciedad y en ocasiones el ridículo –me recordaba a ese Antropólogo inocente 

de Barley-. Eran personas que necesitaban muchos apoyos objetivos –es decir no meramente 

subjetivos- para reconstruir su propia vida. Hubiera necesitado acceder a una serie de 

informaciones objetivas externas a los propios entrevistados para poder articular de forma 

adecuada su biografía.27 De ahí que uno de los criterios de excusión de la muestra terminara siendo 

“ser capaz de reconstruir de forma fidedigna la propia vivencia” –es decir, este trabajo de campo, 

me permitió desarrollar criterios relevantes a posteriori en el trabajo-. No entendiendo aquí 

“vivencia” como fenomenología de la experiencia (Good, 2003: 302). Vivencia como vida 

reorganizada/expuesta/producida por un sujeto. Tras muchos días de entrevista al final opté por 

intentar incorporar a algún ex usuario de ILLETA/ARSU. No obstante, lo mismo se repitió una y 

otra vez: llamadas que nunca se cogían, personas que solo me hablaban cuando antes había 

hablado uno de los trabajadores del centro y ya después se olvidaban, sesiones que se interrumpían 

o posponían at infinitum. Fue un caos: ciertamente he notado una muy grave deficiencia en este 

máster para formar a etnógrafos de espacios clínicos. 

 
26 Esto, por otro lado sucede con casi cualquier estrato “marginal”: refugiados ucranianos que han llenado 

hoteles en temporada baja y al borde de la ruina, niños con desventajas económicas o diversidad funcional 

en colegios concertados, contratación por cuotas de personas racializados o de determinado sexo a cambio 

de ventajas fiscales, etc. etc. 
27 Pienso en varios tipos de etnografías. Por un lado llanamente a documentación formal: curricular, historial 

de la DGT o su ficha en hospitales (véase Muzzopappa y Villalta; 2011). Por otro lado, se hubiera requerido 

una verdadera etnografía de los espacios de esas personas –y quiero que conste que ello también se debe a 

biografiás originales y abigarradas-, al modo de la etnografía de Maite Marin (2010) de un piso dónde con 

una pareja recorre su vida mediante los objetos de que disponen. 



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

37 
 

En definitiva, el trabajo de campo en Reus fue muy costoso –en términos emocionales, 

económicos y académicos- y poco fructífero. No obstante, quiero destacar que me permitió poner 

en práctica mi esquema de entrevistas y a su vez me ayudó a darme cuenta de algo muy curioso 

en mi experiencia como etnógrafo: casi todos mis entrevistados se habían movido muchísimo, 

algo que contrastaba con los jóvenes con los cuales había trabajado para mi TFG.28 Esto tiene 

mucho sentido con el modelo de movilidad al cual se abrió la sociedad tardo franquista –modelo 

en el cual aún seguimos instalados- (Paniagua, 1977). Ello a su vez me hizo pensar en una nueva 

organización de los consumos: a la mayoría de mis informantes se les hizo muy difícil recordar 

cómo se ha fumado/consumido cannabis, con quién o dónde se proveían. En abstracto, 

reconstruirlo es muy difícil; como puntos de apoyo usé sus propias ubicaciones. Esto a su vez 

permitía que los propios entrevistados entraran en una dinámica interna de verificación: el propio 

entrevistado le molestaba confundir una fecha y determinar si en aquella “época” o “momento” 

estaba en X ubicación o Y ubicación podía ayudarlo tanto él como a mí. Como puede verse en 

Anexo I una de las primeras preguntas es donde ha vivido esa persona. Si bien este método puede 

someterse a otro tipo de errores y falsificaciones, creemos que nos ha ayudado en muchos 

momentos a regenerar las biografías de estas personas y sus experiencias en relación al cannabis. 

Esta primera fase duró desde octubre hasta febrero del presente año. Son una cantidad 

considerable de meses cuyo máximo provecho fueron las lecturas que me dio a conocer el Dr. 

Llort, el conocer a un equipo de personas muy capaces en unas condiciones nada cómodas y el 

trabajo de investigación bibliográfica que fui realizando. La experiencia etnográfica, por ello, no 

debería minusvalorarse. Creo que me faltaba y me falta preparación para ese tipo de 

consumidores, pero también creo que hay muchos errores que ya no cometería; por otro lado 

como hemos indicado me permitió darme cuenta de que también yo había idealizado a mis 

entrevistados o potenciales entrevistados: ¿Quién era yo para decirle como debían comportase 

frente a un antropólogo? ¡Ni que fuera un juez o un cura! Además, creo que para experiencias 

futuras incorporar dicha muestra no sería ya tan complicado, y sin embargo sería muy 

enriquecedor comparar carreras integradas y no integradas socialmente, al igual que se la verá 

presentes en algunos comentarios a lo largo de esta memoria. 

Por otro lado también seria de utilidad el entrar en contacto con la asociación, si bien esto otra 

vez fue difícil de concretar: dependía de un empelado concreto del centro y le costó mucho 

encontrar un hueco para poder presentarme en esa asociación. De igual modo quería antes ser un 

usuario que un investigador, de ahí que nunca me atreviera a ir antes. De igual modo era oportuno 

que alguien me hiciera de “padrino” al entrar en la asociación, y dado el carácter provincial de 

Reus era mejor con un vecino bien conocido. 

Esta asociación ha provisto a esta investigación de dos de los 3 varones que forman parte de la 

muestra, igual que se estuvo siempre dispuesto a participar en las encuestas que fueran necesarias 

–en concreto pensamos en hacer una entrevista a los directores de los clubs, pero al final no dio 

tiempo, y se les facilitó un cuestionario de reducción de daños del cual hablaremos más adelante-

. En Reus había dos asociaciones, si bien en una intentamos hacernos socios nunca dieron 

respuesta de vuelta. La asociación con la cual trabajamos se ubicaba en el área industrial de Reus, 

 
28 En esa ocasión estudié el uso de las redes sociales digitales por parte de jóvenes emprendedores del 

ámbito artístico. Llinares (2019: 4): “Así pues, si bien no renuncio a su estudio a medio plazo, sí que 

consideré que buscar en el “espacio” o en la “localización” la clave para desentrañar el problema al que me 

enfrentaba, era una mala resolución”. 
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en la periferia noreste de la ciudad. No obstante, sus entrevistas ya se entrelazaron con las de otros 

usuarios en Barcelona. 

Esta segunda fase ocupó desde marzo hasta verano del 2023. En este caso hemos trabajado 

exclusivamente con usuarios de asociaciones. Si bien en un principio pensaos en incorporar 

usuarios de clínicas cannábicas, excluimos la posibilidad. Esta exclusión se debió a que queríamos 

centrarnos en usos recreativos ante todo. Trabajamos con dos asociaciones más. En ambas se nos 

pudo facilitar el contacto con usuarios que cumplieran con las características requeridas: otras dos 

asociaciones fueron contactadas, pero no han podido proveer a día de hoy de usuarios que 

cumplan los requisitos de ser mayores de 60 años. Finalmente, el requisito de excluir usos 

medicinales terminó por esfumarse por la falta de participantes, así que decidimos aceptar dos 

usuarias médicas de cannabis. Ello, no obstante, también se hizo debido a que en Estado Unidos 

los informes citados se han centrado en usos medicinales de cannabis, o pero no tanto en los 

recreativos: ¿Y si los comparamos? Nos plantaremos el profesor Romaní y yo. Como se verá ello 

de especial relevancia atendiendo a los límites y potencias de la “autoatención” y “cuidado”. 

Estas asociaciones también se presentaron dispuesta a participar en entrevistas, al final se les 

facilitó una encuesta de reducción de daños-. Una asociación se encuentra en el Barrio de Gracia, 

en la parte baja a 3 o 4 calles con diagonal y paseo de gracia; la otra se encuentra en el barrio de 

Clot, cercana al Pont del Treball. Del club de Gracia salen 3 entrevistados más: dos mujeres, y un 

hombre. De la asociación de Clot sale la última entrevistada.  En principio las actuales ubicaciones 

residenciales de los usuarios no son de relevancia, por lo que no distinguiremos en especial cada 

asociación. Dejando de igual modo los elementos de reducción de daños sin identificar en cada 

asociación y analizando únicamente la correlación de usos que hacen los usuarios. 

Se realizaron entrevistas y encuestas. Las entrevistas se han dividido en promedio en dos sesiones 

y media: algunas han llevado tres, mientras que otras se han podido resolver en un par siendo la 

segunda sesión breve. Las entrevistas empezaron siendo especialmente extensas por considerar la 

relevancia del contexto social y personal para determinar los hábitos y modos de consumo; no 

obstante, al leer otros trabajos vimos que no se le daban tanta importancia, por lo que dedujimos 

que había el riesgo de caer en un análisis más psicológico que antropológicos. Así las entrevistas 

se han ido reduciendo hasta ocupar no más de 2 horas y media. Algunos formularios se han llenado 

en persona cuando el usuario lo ha considerado necesario, pero por lo general se han enviado vía 

telefónica y han sido devueltos contestados. 

Reconstruir biografías: entre las carreras y las vidas. 

El género biográfico es bien antiguo, ya los griegos acuñaron el concepto pocos siglos después 

de Cristo –Caro Baroja (1986, 25, N.) los sitúa entorno al S. VI después de J. C.-. Las memorias 

por ejemplo son bien conocidos, dese Marco Aurelio, pasando por las de Leonor López de 

Córdoba hasta llegara a las actuales publicaciones de autores como Terenci Moix, Escohotado y 

algunas de sus aventuras en Ibiza o la Barcelona cambiante de Jaime Pasarrell. Tal ha sido el 

volumen de obras que, ya a finales del silgo XIX, Manuel Serrano y Sanz dedicaría una de sus 

obras más conocidas a la cuestión de las Autobiografías y memorias (1905)29. 

 
29 Serrano y Sanz además hizo otra gran aportación de relevancia: su Apuntes para una Biblioteca de 

escritoras españolas (premio de bibliografía de la Biblioteca Nacional en 1889). A esta obra debemos 

nosotros la referencia de Leonor López de Córdoba. Caro Baroja (1986: 32) se lamenta de que sus textos 

son “poco leídos y comentados por desgracia”, la situación sigue idéntica, y eso que la obra dedicada a las 

mujeres escritoras sería reeditada casi cien años después. (Véase Bellido, 2022) 
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Varios son los volúmenes dedicados a estas ideas desde el S. XIX, ya enmarcados en un programa 

propiamente antropológico, etnológico o etnográfico. Marcel Mauss (1974, 27 y ss.) nos hablará 

de «método sociológico» para incluir las “autobiografías” y los “interrogatorios”. No obstante, su 

obra se centra en la noción del “primitivo” y advierte el autor de que este método no es útil en la 

etnografía por ser poco fructífero en contraste con las largas estancias con determinados grupos. 

Dada la práctica al alza de las etnografías breves –nótese que nosotros no realizamos observación 

participante como se entiende desde Malinowski-, en especial en espacios urbanos, esto ya no 

sucede.30 No obstante, la advertencia de Mauss es relevante, pues hay que procurar saber más aun 

sobre cómo se han dado la secuencia de experiencias que nos expondrán los entrevistados. Es 

aquí donde introducimos el “método cartografió” de Mauss: ubicar a este grupo de personas en el 

espacio de forma objetiva (ídem. 24).  

Una entrevista o cuestionario sobre aspectos del consumo de cannabis puede llegar a decirnos 

muy poco sobre cómo se ha desarrollado la relación entre un individuo y un objeto, otra persona, 

su grupo entero o instituciones como el Estado o la Iglesia. Dentro de las llamadas sociedades 

complejas, no obstante, tendemos a seguir un modelo sociológico de investigación –el cual no 

debería darse por sentado-. No es accidental “que las aplicaciones «más conseguidas» de las 

técnicas de muestreo hayan sido las investigaciones comerciales llevadas a cabo para conseguir 

un beneficio dentro de las limitadas elecciones que marca el mundo cerrado del consumidor 

capitalista” (Diamond y Belasco, 1982: 68). En este sentido nuestro trabajo busca también intentar 

describir cómo se abrió una generación a la sociedad de consumo en la España tardofranquista y 

la democrática. En este sentido no queremos partir de un personalismo arrogante, más si un cierto 

individualismo. La muestra ha sido azarosa, y por ende hay factores de profunda sincronización 

entre las mismas personas, pero a su vez no lo consideramos un «publico» predeterminado (ídem.: 

84).31 

Si bien hemos querido dejar bien claro que Antropología y sociología no son lo mismo, sería 

necio negar una interacción tan evidente durante el último siglo. Daniel Bertaux (2005 [1997]) en 

una obra ya clásica nos habla de “socioantorpología” o investigaciones de este tipo. No 

abordaremos críticamente el rótulo,32 sencillamente haremos constatar que son comunes al campo 

 
30 Ramírez Hita (2019) ha sido justificadamente muy crítica con este hecho, igual que lo ha sido Oriol 

Romaní (2012) y otros expertos. Lo cual no implica que haya cambiado mucho el panorama profesional 

real. Mas allá de esto, en términos reales si que hay una pérdida en la calidad del aporte antropológico al 

campo del consumo de embriagantes, pues como destaca Ramírez Hita (2009: 66) en un artículo que hemos 

citado al principio “la tecina a través de la cual el registro de dato es el más fiable es la técnica de la 

observación participante, mediante la cual el antropólogo participa en el día a día del grupo que desea 

estudiar”, por ejemplo para observar contradicciones con respecto a la narración, aspectos de la expresión 

corporal u otras interacciones que pueden darnos informaciones varias. 
31 El concepto de “física social” suele ser poco atendido en la enseñanza de la Antropología, no obstante, 

esta sigue siendo de inmensa relevancia. Puede además encontrarse desde el texto fundacional de Comte, 

pasando por Weber hasta llegar al clásico trabajo de Thomas y Znaniecki (2006 [1918]: 93) quienes nos 

dicen: “Los maravillosos resultados que se han obtenido por medio de una técnica racional en la esfera de 

la realidad material nos invitan a aplicar algún procedimiento análogo a la realidad social”. Estos autores 

prefigurarían a la escuela de Chicago, una de las escuelas más importantes del estudio de consumo de 

substancias. En adelante de la primera y segunda Guerra Mundial exigirá un mayor desarrollo, que aquí no 

puede prestarse por su carácter multidisciplinar. 
32 Hammersley y Atkinson (1994 [1983]: 47) tras citar a Glaser y Satruss dicen: “la investigación 

etnográfica suele ser una constante interacción entre lo tópico y lo genérico, entre lo sustantivo y lo formal”. 

Ciertamente nos hace falta más investigación para saber cuál es el origen de los conceptos “formal” y 

“sustantivo” tal y como se están usando -no debe ser casualidad que Polany también los usara y menos aún 

el impacto de este a posteriori-; pero existen trazos de concomitancias o confusiones compartidas. El 
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de la sociología y de la antropología los “relatos de vida” –epitafio bajo el cual él ubicara las 

reconstrucciones biográfica en la investigación social-. Bertaux nos da una dos veces tripartita 

clasificación en relación a los relatos de vida: 

Funciones (Ídem.: 51 y ss.) 

• Exploración: También corresponde a una 1ª fase de la investigación en al que el 

investigará tomará provecho de informantes clave para abrirse un horizonte en el campo 

a estudiar familiarizándose con prácticas, jergas, objetos y lugares. 

• Analítica: “lo que más tiempo lleva no es la aparición de recurrencias empíricas: […] [l]o 

que más tiempo lleva es captar sus verdaderos significados y expresarlos en términos 

justos”.33 

• Expresiva: En consonancia con los casos de «estimulación interna» de Selltiz et al. 

(1976), se trata de experiencias que se hacen ejemplares de un determinado aspecto de la 

investigación. 

Órdenes de realidad (Bertaux, 2005: 76) 

• Histórico-empírico o «itinerario biográfico»: “incluye no sólo la sucesión de situaciones 

objetivas del sujeto, sino también la manera en que las ha «vivido», [….] así como los 

acontecimientos de su itinerario”. Una dimensión más biográfica. 

• Físico y semántico: “la totalización subjetiva que el sujeto ha hecho de sus experiencias 

hasta ese momento”. Una dimensión más experiencial. 

• Discusivo: “lo que el sujeto quiere decir acerca de lo que sabe (o cree saber) y piensa de 

su itinerario”. Una dimensión más expresiva. 

Estas tres aportaciones nos permiten pues ubicar los relatos de vida en su dimensión narrativa, 

pero no por ello etnográfica. La etnografía, retomamos a Mauss pero a  otros como Caro Baroja 

o Llobera, no es un mero ejercicio retorico o estilístico, una mera superposición de narraciones. 

Si no, nos veríamos en la obligación de elaborar una obra como al de Bourdieu y su La miseria 

del mundo, obra de gran valor sin duda, pero poca o nula relevancia antropológica o etnológica. 

Hay que entrar y salir del propio proceso de construcción de la narración, y es aquí donde es 

importante tener unos puntos sociales de identificación: familia y trabajo son los dos ejes centrales 

que nos propone Bertaux (ídem.: 41 y ss.). Estos dos ejes no son ajenos a la sociedad envejecida: 

Mishara y Riedel (1984) los plantean como los dos ejes entorno a los cuales podemos definir la 

vejez. Estos dos ejes han sido profundamente tenidos en cuenta en relación a las entrevistas y en 

la construcción de carreras de consumidores y de itinerarios biográficos en los que dichas carreras 

se inscriben. 

No obstante, la entrevista en sí es un acontecimiento etnográfico: esto es clave, para el 

antropólogo lo relevante no es sólo el resultado de la entrevista, la entrevista en sí es un proceso 

de observación participante (Hammerley y Adkisnon, 1994: 158). Cojeras, problemas motrices, 

mastectomías, los entornos en los que se habita, las referencias culturales que hay alrededor, los 

espacios seleccionados, etcétera pueden darnos mucha información sobre los informantes: por 

ejemplo, si decidimos dedicar un espacio a los antecedentes culturales y  sociales del consumo 

cannábico se debe a cómo los participantes V y II estaban inmersos en los ámbitos culturales 

 
concepto de topo, por otro lado, ha tenido fuerte impacto en la historiografía social y postsocial, y en la 

antropología ha dejado obras como la de Temprano (1984). 
33 Bertaux afirma que esa mayor justicia se haya en la sociología, o en el conocimiento sociológico. Ver 

Nota final VIII. 
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europeos de la segunda mitad del pasado siglo y su impacto en la identidad cultural, generacional 

y cosmopolita (Anexo VIII). Por otro lado, los varios procesos de trascripción e inserción en otros 

textos reelabora un vez más el contenido la entrevista, y en consecuencia su producto primario 

(Portelli, en Feixa, 2018: 63). Esto se entiende muy bien si pensamos que en el mismo momento 

en el que hacemos la entrevista, solo un pésimo investigador se dedicaría a “recitar” las preguntas 

antes que a “formularlas” en adecuación al contexto, tono, expresiones o informaciones captadas 

in media res. 

Feixa (2018) en su manual sobre las fuentes orales indica dos fases de trabajo para las entrevistas: 

en una primera hay una trascripción bruta de la información, en una segunda fase ya se empieza 

a pulir dicha información de repeticiones, anécdotas superfluas, interrupciones etc. etc. Si bien 

este proceder no tiene por qué ser conflictivo, defendemos que la trascripción de la entrevista no 

es siempre necesaria: por ejemplo una de nuestras entrevistas no se pudo grabar y hubo de ser 

trascrita “al vuelo”34, otra fue contestada personalmente por la entrevistada ya que no disponía de 

recursos parar sostener una entrevista telefónica-. Por lo general, creo que hay dos ocasiones en 

las que la trascripción es verdaderamente relevante: con informantes clave y por otro lado con 

ciertos tipos de o proyectos estrictamente biográficos o “memorísticos”. En nuestro caso lo que 

nos importaba eran la integración en la cultura de masas, la transición demográfica y las carreras 

como consumidores de cannabis. Ha habido informantes muy diversos: algunos no han servido 

para unas investigaciones más profundas, pero serian perfectamente válidos para cuestionarios 

breves  -los usuarios de Reus en ARSU-, otros con una gran memoria han sido de gran relevancia 

no tanto para describir al vida sin más de la persona cuanto su “mundo entorno”, finalmente la 

mayoría penetran un perfil donde se responde con cierta conexión las preguntas, algunas se 

presentan con anécdotas o ejemplos y algunas sencillamente no se recuerdan –esto ha pasado 

mucho con la pregunta de “¿cuándo supo Ud. por vez primera del Cannabis?” para diferenciar el 

conocimiento del acto de probar dicha sustancia-. 

En nuestro caso no hemos analizado las entrevista en términos temáticos, episódicos, espaciales 

y biográficos como propone el antropólogo de las edades (Feixa, 1996). Un primer análisis han 

sido el mero reflejo de los datos demográficos: edad, nivel de ingresos, estado civil, estado laboral 

y filiación. No obstante, el principal trabajado de investigación se dio al describir la carrera de 

consumidores: 

Nos interesamos por la primera sustancia adquirida y/o consumida que produzca efectos 

estupefacientes, intoxicantes o embriagantes en un sentido circunscrito35. De igual modo nos 

hemos preguntado por cual es la primera substancia adquirida ilegalmente: dicho estatuto 

pudiendo ser porque la substancia en sí es ilegal, porque las vías para adquirirla han sido ilegales 

–el robo por ejemplo- o bien porque la persona no cumplía la condiciones legales para adquirirlo 

–mayoría de edad, una identificación, nacionalidad, etc.-. La fuente del cannabis se refiere sobre 

todo a la gran división entre autocultivadores y aquellos que se proveen exclusivamente mediante 

asociaciones –existen después fenómenos intermedios muy marcados, sobre todo redistribución 

y reciprocidad de marihuana entre socios, amigos y colegas-. A continuación, nos planteamos si 

son policonsumidores o si son consumidores simples –o sustancias legales como tabaco y alcohol 

 
34 Particularmente mi forma de elaborar entrevistas favorita. La intensidad con la que uno escribe es una 

información de gran interés para el entrevistado, igual que exige una mayor capacidad de síntesis sobre la 

información ya dada. Eso sí, también suelo optar por entrevistas muy largas –no menos de 2 horas y media-

. 
35 Entiéndase que una intoxicación por almejas, alucinaciones por problemas de fiebre, o la embriaguez 

por oler pintura de forma casual no nos interesan. 
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o cannabis-. Estos bloques, de forma evidente, nos hablan de la noción de policonsumo pero 

también de la teoría de la “puerta de entrada”. Para determinar los usos nos hemos orientado en 

la finalidad de los objetos: encontramos que las finalidades que se buscan suelen ser parecidas, 

pese a que haya habido interrupciones en el consumo. Se genera una cierta “identidad” del objeto 

por su uso recurrente. El gasto es esencial por la disminución gastos en ocio y bienes de consumo 

como la comida en el proceso de envejecimiento, al igual que es importante para determinar si el 

consumo de cannabis puede traer asociados problemas económicos para abastecerse. Finalmente, 

las interrupciones serán un fenómeno clave para entender cómo y por qué fuman nuestros 

entrevistados. 

Como es evidente, nos hemos centrado en carreras aun activas, por lo que las personas aquí 

recopiladas no han pasado en ningún momento por el «cese» del consumo de substancias. Si bien, 

querremos hacer notar una reflexión crítica sobre la idea de “cese” vs la de “interrupción”; pues 

los itinerarios o carreras son muy complejas y hay verdaderos abandonos de substancias que no 

se tratan de meros “ceses”: no hay un fantasma cannábico recorriendo ni el cuerpo ni el alma de 

las personas, o como mínimo no todas. 

Etnografía e historia: 

Margaret Mead (1961, 21) reflexionaba años después de publicada su obra más conocida: “Me di 

cuenta de que Adolescencia, sexo y cultura en Samoa no era el recuerdo de un mundo que ya 

había perecido, sino un comienzo. Pero como cada generación debe comenzar de nuevo y, para 

hacerlo, debe apoyarse en la anterior, quizá este libro conserve aún su utilidad”. Este fragmento 

me hace pensar en las aportaciones a futuro de nuestros trabajos: los historiadores del futuro 

habrán de usar las etnografías, así como los libros de etnología y manuales de antropología para 

construir obras de valor y alta calidad. No obstante ¿Cuál es el uso que un antropólogo ha de hacer 

de la historia? 

Muy rápidamente no pocos pensarán en las relaciones sobre “patrimonio”, donde los antropólogos 

han dicho y escrito muchísimo -todo de valor mas que irregular, y nunca con la misan hegemonía 

que los historiadores del arte o los propios artistas, a menos que se trate de temas “exóticos-.36 

Desde luego en Arqueología no se harán iguales, pues para muchos en especial en Cataluña la 

antropología nada tiene que hacer con la arqueología -más allá de ciertos estudios ecológicos y 

económicos-. Si cogemos dos manuales no muy antiguos así vemos que no se da mayor referencia 

a los campos de la historia, la historiografía o la arqueología (Frigolé et ali., 1995 y Frigolé at ali., 

1983). No resolveremos aquí estas relaciones disfuncionales en la antropología posmoderna, pero 

si que debemos señalar ausencias y silencios. 

La necesidad de la historia es doblemente importante a nuestro entender. Por un lado, la historia 

nos habal de la configuración de la realidad -no solo social- que vamos a estudiar en una etnografía 

determinada. Esto da razón de que multitud de estudios sobre entornos urbanos se detengan en 

consideraciones previas sobre “historia del entorno” o “configuración ecológica”: no pocos 

estudios sobre drogas se han escrito en entornos urbanos, como los de Oriol Romaní o el célebre 

de Philippe Bourgois. Por otor lado, es importante porque como no estamos aspirando a hacer un 

mero estudio transversal, necesitamos conocer como se ha ido codesarrollando la historia 

universal con las historias particulares de nuestros colaboradores. Mauss (1974: 27), por ejemplo, 

expresaba en estos términos: “La historia de una tribu puede escribirse, incluso con detalles, 

remontándose, por lo menos, tres o cuatro generaciones atrás, es decir, hasta cien o ciento 

 
36 Por ejemplo, Diaz Viana y Tome Matin (2007) o las obras afamadas de James Clifford (2016) y (2019). 
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cincuenta años. Para ello hay que interrogar a los ancianos”. Un muy buen ejemplo de esto es el 

trabajo de Susana Narotzky y Gabin Smith (2010) sobre sucesiones generacionales en la economía 

española. 

Beals i Hoijer (1972: 18-19) diferencian 3 tipos de interacciones entre la Antropología y otras 

ciencias: bien puede tomar datos de otras disciplinas, bien puede tomar métodos, o bien los 

resultados que genera la antropología pueden ser empelados por otras ciencias. Por cierto, cuando 

hemos criticado los aportes de la antropología al campo de las adicciones era en referencia a este 

tercer tipo de interacción: en multitud de manuales y artículos de revisión sobre adicción escritos 

no se cita la antropología a menos que sean estudios de carácter sociológico o historiográfico; 

pero casi nada en medicina, en psicología o en criminología así como estudios jurídicos -y no se 

debe a meras razones de “epistemología moderna” o “epistemología occidental” como gusta a 

muchos acusar-. 

Como fuere, nos interesan los otros dos tipos de aportes, por las dos razones ya aducidas. 

Necesitamos los datos de la historia social, económica, ecológicas, demográfica y mucho mas de 

nuestro país. Por otro lado, para reconstruir algunos de estos datos hemos hecho empleo de 

métodos propios de la historia (Cardoso y Pérez, 1981, Vansina, 1968), en este sentido uno muy 

próximo a la antropología. Se trata de recuperar experiencias previas de otros personajes del siglo 

XIX, XX y XXI español. En un principio el trabajo había sido mucho más extenso, lanzándonos 

a la lectura de gacetas, revistas, boletines y más. No obstante, la cantidad de materiales era muy 

grande y, más allá de ciertos hallazgos originales, ya puede verse mucho de esa historia en obras 

como las de Marín Gutiérrez (2016) o Juan Carlos Usó (1996) o en revistas de divulgación, en 

concreto Cáñamo que tiene excedentes artículos. Es por ello que nos hemos centrado en la 

contextualización de un problema más concreto: la emergencia de la así llamada “sociedad de 

consumo” y en una segunda fase su aparición en España y todo el rato centrándonos en el cannabis 

y sus campos concomitantes. A algunos puede sorprender, pero para el trabajo esta era una 

incorporación esencial, pues el análisis en abstracto de las entrevistas falsearía los contextos reales 

de desarrollo de carreras de consumo de nuestros entrevistados. A su vez, puede servir de ayuda 

a investigaciones de tipo comparado o a investigadores foráneos sencillamente. Hay que señalar 

limitaciones en el estudio de carácter jurídico que hubieran ayudado a profundizar mucho más en 

esta realidad que nos proponemos abordar. Esperamos en sucesivas investigaciones superarlas. 

  



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

44 
 

Resultados 

 V M Total 

Activo  1 1 2 

Jubilado/a 2 2 4 

Total 3 3 6 
Tabla 7: Estructura de la muestra por sexo y edad 

Como ya hemos indicado nos quedamos con una muestra final de 6 personas, para evitar los usos 

marginalizados y complejos de policonsumidores. De igual modo nos permite sostener una 

proporción del 50% entre hombres y mujeres. 

La muestra refleja que efectivamente, existe una norma de jubilación y/o prejubilación que ubica 

a la mayoría de personas mayores de 60 años en la bolsa de retirados del mercado laboral. Esto a 

su vez es relevante por las interacciones del consumo: la mayoría de nuestros usuarios empezaron 

a consumir antes de trabajar, o en un contexto no determinado pro la actividad laboral –lo cual no 

niega la dimensión “profesional” de las universidades y centros varios-. A su vez el sostener el 

consumo a posteriori del mundo laboral nos puede estar dando varias indicaciones: no es solo el 

mundo laboral, sino el contexto que le da forma, el que también afecta a los modos de ocio; es 

decir, entre ocio y trabajo no hay una relación de 1=-1. El ludens no se define exclusivamente en 

relación al laborans. 

 
Ilustración 10. ¿Un porro en el teletrabajo? Chat de WhatsApp entre dos teletrabajadores. Caso que ilustra el 

descanso durante el trabajo por agotamiento mental, excluyendo la ociosidad. Fuente: archivo. 

De forma sintética podemos presentar la siguiente tabla sobre las «carreras» de los usuarios de 

asociaciones cannábicas de Reus y Barcelona. Esta tabla sintetiza el inicio y cese del consumo de 

cannabis, igual que procuramos incorporar las interacciones con otras substancias –tanto por su 

embriaguez como por su carácter de ilegalidad-. Esta tabla es el elemento base para poder 

describir y sistematizar las carreras cannábicas de nuestra muestra de forma comparativa entre 

ellos. 
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a. Los principios de consumo 

i. Sus antecedentes: 

1. Culturales 

¿Cannabis la droga de la sociedad de masas? 

Existe un cierto consenso en llamar a nuestra sociedad “la sociedad del consumo”. El “consumo 

de las masas” es un factor elemental para la organización de rentas, créditos, préstamos, y en 

general el Estado. Consumo, producción, ahorro e inversión como han sintetizado (Napoleoni, 

1975, 29 y ss. Barre37, 1975: 31-33 y 131 y ss.). Así, el consumo es una de las partes esenciales 

para garantizar el abasto del ser humano, y en principio la economía se presenta como la ciencia 

que estudia las “actividades que los hombres desarrollan para satisfacer sus necesidades” 

(Napoleoni, 1975: 17 subrayado nuestro). No obstante, esto parece decirnos muy poco. 

Por un lado ¿Cuál es nuestra sociedad? ¿España, su Estado, Europa, la UE, la OTAN, Occidente, 

la Cristiandad, la Hispanidad, el Mediterráneo… igual el “planeta americano”? Por otro lado, 

cuando se habla de la “sociedad del consumo”, debe entenderse adjunto un “masivo”, pues 

consumir los elementos del entorno se han consumido desde siempre. Pero a su vez cabe 

preguntarse: ¿Solo hay ese consumo de masas preparado por un mercado capitalista global? 

Como todo el mundo, los nuevos trabajadores no sólo fabricaban cosas, sino que también 

las compraban. […] Hasta aquel momento la mayoría de los ciudadanos de Europa, y de 

el resto del mundo, sólo había poseído cuatro tipos de cosas: las que habían heredado de 

sus padres, las que fabricaban ellos mismos, la que canjeaban o intercambiaban con otros 

y unos cuantos artículos que estaban obligados a comparar con dinero, casi siempre 

fabricados por alguien a quien conocían. 

(Tonny Judt; 2016: 494) 

No es de extrañar que un autor como Polany que dedicaría sus mejores textos a la “opulencia” 

aristotélica, fuera el que advirtiera sobre la falsedad de una economía que reduce a formalismos 

las relaciones de explotación, trasformación, consumo, etc. del hombre con su entorno –natural, 

tecnológico y social-. La nuestra es una sociedad de “mercados pletóricos”, y es en el marco de 

dichos mercados pletóricos donde puede darse por sentado un análisis funcional de la economía, 

más no por ello «real» por la ausencia de la dimensión substantiva/institucional de la economía: 

La introducción general del poder de compra como medio de adquisición convierte al 

proceso de cumplir las exigencias en una asignación de los medios escasos a usos 

alternativos, a  saber, el dinero. De donde se deduce que tanto las condiciones de elección 

como sus consecuencias son cuantificables en forma de precios. 

(Polany, 1976: 293)38 

Las drogas, por su condición heterodoxa (queer)39 en nuestro paisaje cultural, parece que se 

someten de modo muy interesante a estos problemas que planteara Polany. No obstante, el 

cáñamo como planta es aún más interesante, pues es un producto tan polifacético que, hasta llegar 

a su faceta de “estupefaciente” ha pasado por usos muy diversos. Ciertamente se ha ido 

configurando una institucionalización entorno al consumo de cannabis, en contextos muy 

 
37 Barre sintetiza el ahorro y la inversión en el consumo y la producción respectivamente. 
38 Como destacada Goidelier en el prólogo a esta edición, no es nada desdeñable la recuperación de 

Aristóteles que propusiera el autor. 
39 Pensamos aquí en los trabajos de Sara Ahmed sobre los usos del uso. 
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distintos, con entornos económicos heterogéneos y con marcos legislativos diversos y en 

ocasiones contradictorios entre países –e incluso dentro de los mismos, entre estados, provincias 

o autonomías-. 

Samorini (2021: 93 y ss.) hace una excelente introducción a la historia de la planta –de modo muy 

actualizado, cabe destacar-. El cannabis es una planta presente desde el mesolítico tanto en Asia 

como en Europa; y sus usos los diferencia entre naturales, que corresponden al uso sin cultivo 

exprofeso, y una fase agrícola, ya a partir del neolítico. Los usos en ambos períodos no están 

diferenciados no obstante; pues de igual modo no hay una escisión clara entre cuando la planta se 

encuentra en estado silvestre y cuándo doméstica: ante todo, los descubrimientos y olvidos se 

intercalan y se dan en lugares distintos de forma independiente, recordando que el concepto de 

“cultura” viene del ámbito agrícola -del cultivo- esto aplica a diversos ámbito de la vida social.  

Las fibras, hojas y flores del cannabis son útiles para el hombre. Desde la fabricación de textiles, 

usos nutricionales, hasta embriagantes con dimensiones entre medicinales y religiosos. Estos usos 

no son en absoluto ajenos a la tradición europea. Heródoto es el relato más antiguo sobre uso de 

cannabis, hablando en su Historia de cómo los escitas introducían semillas en braseros para 

purificarse durante el ritual de entierro de un rey (Hist., IV). Estas costumbres de usos para con 

el alma se sostienen en la tradición europea de la mano de doctores y científicos. Ildegarda Von 

Vingen –Doctora de la iglesia- la recomendaba: 

El que tiene un estomago frío, debe hervir cáñamo en agua y, después de exprimir el agua, 

lo enrolla en un paño, y lo pone caliente sobre el estómago, y eso lo conforta y lo vuelve 

a su estado normal. Un paño fabricado de fibras de cáñamo es bueno para vendar úlceras 

y heridas, porque el calor en él es moderado. 

(en Marín, et al; 2016)XI 

Lo interesante de este texto es que sintetiza en un fragmento los dos usos más importantes del 

cannabis: el textil y el médico. Así, el más relevante en realidad hasta hace poco era su uso en 

textiles. Es así como esta planta ha ocupado una parte importantísima de las preocupaciones de 

sus cultivadores. El consumo/inhalación de vapores no parece ser motivo de preocupación 

pública. 

No obstante, no deberíamos idealizar las relaciones hombre-cáñamo. La salud pública hubo de 

atender a esta planta hace ya muchos siglos. Sería tal, que López Piñero  recogería el “Sobre si el 

cáñamo y el agua en la que se macera pueden infeccionar el aire” de Miguel Juan Pascual (1555), 

un texto de 1555, para ilustrar la emergencia de las cuestiones sobre Salud Pública. Este texto, no 

obstante, no parece ir en la línea de los textos sobre salud alimenticia o «moral» de las 

poblaciones. Nos habla de la higiene industrial que recién empieza a ser cuestión de gravedad.40 

Esta ocupación del cáñamo duraría hasta siglos después.  

Pero hasta época muy reciente el uso elemental de esta planta no fue el de embriagar, sino el de 

tejer. Como alimento, era considerado de cara a los animales; en especial las aves apreciaban las 

semillas de la planta (con un valor proteico del 34% y ricas en omega 3). De igual modo la planta 

era de crecimiento rápido –aun con diferencias entre macho y hembra-, lo cual permitía disponer 

de sus materiales –también piénsese en la celulosa vegetal tan útil para el papel- de un modo 

recurrente.XII 

 
40 En este mismo volumen se recogen los textos de Luis Vives animando a las ciudades hacerse responsables 

de los pobres (1526), y el de Pérez de Herrera sobre las industrias en la Villa de Madrid (1597). 
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Como hemos señalado, así pues, el «consumo de cáñamo» no debería ingenuamente reducirse a 

la cuestión de las “drogas”, “intoxicantes” o “embriagantes”. Esto es en especial importante, pues 

existe una diferencia clara entre interpretar el consumo de Cannabis en línea con la morfina o la 

heroína, cuando es justamente a la inversa. Como nos explica Broeckers (2002: 129): 

Con el desarrollo implacable de la industria farmacéutica, el cáñamo fue desbancado 

como medicina universal y relajante cuando la empresa Bayer comercializó en el ámbito 

internacional a partir de 1900 una sustancia recomendada como “calmante superior con 

efecto antitusígenos específicos”: la heroína. El opiáceo fue patentado con ese nombre 

“heroico” porque la empresa Bayer afirmaba que la heroína podía curar el morfinismo, 

adicción letal de muchos soldados que regresaban de hospitales militares y convertirlos 

nuevamente en héroes.41 

Es decir, el uso del cannabis más bien choca con otras substancias hegemonizadas por la industria 

farmacológica, con fortísimos apoyos estatales -aunque cabe advertir que Broeckers sostiene una 

visión idealizada de la relación entre cáñamo y slaud-. Consideramos que es un grave error creer 

que la marihuana es equivalente a la heroína, a las anfetaminas, el LSD u otros. Para explicarnos 

rápida y claramente: es caer en la trampa, es asumir un discurso muy simple de apenas un siglo 

como una verdad a superar. Sencillamente, la categorización de la marihuana como “droga” no 

es que no se corresponda, es que tampoco es un “Medicamento” propiamente. Es más, nos 

atrevemos a sugerir que lo que todos estamos viendo con el desarrollo del mercado del cannabis 

(por ej. Parker et al.; 2019 o más divulgativamente Fernández, 2023) es que se está buscando 

“medicalizar el cannabis”, y su circunscripción a la “reducción de daños” es asumir paradigmas 

que creemos son inapropiados: esencialmente choca con su normalización e integración social en 

algunos aspectos concretos. 

El desarrollo del consumo de masas: 

Aquí no nos interesa empezar una disquisición sobre los orígenes de la sociedad de masas, más 

bien nos interesa ver cómo se fue configurando esta en relación con unos consumos determinados 

y espacios; los cuales irán reproduciéndose por todo el globo dando lugar a lo que conocemos 

como Globalización. 

Podemos tomar varios ejemplos de estos desarrollos: un caso clásico sería el del azúcar. Mintz 

(1996) en un texto canónico nos explica cómo esta sustancia no tuvo un éxito inmediato, y como 

realmente no era funcional a las necesidades de la sociedad hasta que esta cambió para serle 

propicio su consumo ya no ritual, estético u otro tipo. Un consumo de masas obreras que ya no 

seguirán la dieta del campesinado –también sometida a sus estacionalidades, regionalidades, 

preceptos de religión, etc.-42. Otro buen ejemplo es el del alcohol. Antes hemos dicho que el 

alcoholismo no sería denotado como problema social hasta el siglo XVIII aproximadamente –lo 

cual no niega una perpetua crítica moral sobre la glotonería, los excesos y sobre todo las 

percepciones médicas contra los abusos alimentarios-43. Esto se debe a que los alcoholes de 

 
41 Es interesante que la guerra hasta tiempo reciente era un fenómeno intergeneracional relevante (Harari, 

2007). Las generaciones se podían describir en función de las guerras en las que se había participado. Así, 

llegamos las generaciones literarias españolas marcadas por la pérdida de Cuba, por las revueltas liberales, 

o las misma Guerra Civil de Franco. La droga, así mismo, también se revela como fenómeno 

intergeneracional –tanto en relación con la interioridad de la familia, como con la exterioridad de las 

industrias culturales, véase Nota Final XXII-. 
42 Estas trasformaciones serian paulatinas. Los mercados urbanos se desarrollan dese la edad media, por lo 

que sería ingenuo “inventarlos” de golpe en el s. XVIII o peor aún en el XIX. 
43 Fr. Agustín Farfan (1592), en una obra de referencia en la historia de la medicina del s XVI, aun inicia 

señalando que el estómago es el órgano esencial para precaverse de los problemas de salud; lo interesante 
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cereales y aguardientes no se desarrollaron hasta el siglo XVI, pero no tanto en el sentido de que 

no existieran: existían, pero como medicamentos. Braudel (1994: 29) lo resume del siguiente 

modo: 

Pero el aguardiente fue saliendo poco a de la esfera de médicos y boticarios. En 1514, 

Luis XII concedía a la corporación de los vinagreros el privilegio de destilarlo. Esta 

medicina equivalía a secularizar el medicamento. En 1537, Francisco I distribuyó el 

privilegio entre vinagreros y taberneros, provocando disputas que prueban que lo que 

estaban en juego valía ya la pena. En Colmar, el movimiento que más precoz, la ciudad 

controló a los destiladores y comerciantes de aguardiente desde 1506 y el producto figuró 

desde entonces en sus relaciones fiscales y aduaneras. El aguardiente pronto adquiere 

caracteres de industria nacional, confiada en un principio a los toneleros, poderosos 

gremio en un país de prósperos viñedos. Pero como los toneleros realizaban negocios 

demasiado pingües, a partir de 1511, los comerciantes trataron de apoderarse de esta 

industria. Sólo lo lograrían cincuenta años más tarde. Continuó la querella puesto que, en 

1650, los toneleros obtenían nuevamente el derecho a destilar, a condición, bien es 

verdad, de engregar la producción a los comerciantes. Todo ello nos permite observar que 

entre los comerciantes de aguardiente figuraban todos los nombres importantes del 

patriarcado de Colmar y que este comercio ocupaba ya un lugar importante. 

[…] En Barcelona no se conoce antes del siglo XVII. 

Como sigue explicando Braudel, no obstante estos cambios, no sería hasta el s. XIX cuando los 

medios de comunicación, las nuevas tecnologías que abarataban los proceso de producción, las 

garantías de calidad industriales y aduaneras, el surgimiento de masas de consumidores que se 

popularizarían estos consumos. Lo que vemos es que el modo de producir y distribuir estos 

elementos cambia, cambiando a su vez estos mismos productos. Como ya habíamos señalado con 

el cánnabis. Y también sería así como se introducirá el estupefaciente o el embriagante en la 

cultura de masas. Esto no quiere decir que no existieran antes este tipo de actividades de fiesta, 

no es que esas fueran más santificadas que las actuales. Pero lo que si se ha de reconocer es que 

desde el S. XV en adelante existen una sucesiva serie de transformaciones en toda Europa que, 

consolidando viejas instituciones –las universidades, los gremios o la Iglesia- generaran nuevos 

espacios e instancias –tabernas, fabricas, grandes puertos y centros logísticos, monedas de 

circulación internacional, colegios e institutos, etc.-. Por ejemplo hemos hablado de cómo los 

alcoholes fueron saliendo de los espacios médicos, pero esto no se hizo por mera verbigracia de 

los poderes existentes: ya antes habíase transformado el espacio médico: los reyes Católicos 

instaurarían una verdadera transición en la península ibérica unificando hospitales, revisando 

abusos legales, modernizando las universidades, etc. Estos procesos abrirán la puerta a una 

Europa muy distinta ya hacia el S. XVIII y que se ha ido reafirmando con las últimas 

transformaciones contemporáneas: los medios de comunicación y de transporte.44 

 
es que San Isidoro casi mil años antes señalaba esto mismo en sus Etimologías. Habrá de cambiar 

profundamente la noción del cuerpo y hombre para que esto cese, y aun así sigue teniendo gran peso en 

nuestra cultura médica (Llinares, 2023). Las referencias sobre el pecado de la gula recubren prácticamente 

todos los moralistas desde el Arcipreste de Talavera, el de Hita, pasando por Raimundo Llulio, Feijoo o 

Don Juan Manuel, inclusive composiciones populares como refraneros o poemarios como los Carmina 

Burana: ya ni entramos en los autores paganos. De igual modo, podría atenderse a las técnicas del cuerpo 

o de la encarnación como el ayuno, célebre es el volumen De León Pinelo (1636) al chocolate. 
44 Existen infinidad de obras. No obstante, creo que es interesante la obra de José Terrero Sánchez de 1965 

de la Historia de España, en el capítulo XXV (Pp.: 267-279) lo aborda de forma breve y concisa. 
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Las substancias estupefacientes ya han sido  producidas y consumidas de forma masiva para el s. 

XVIII, así no es sorprendente que sea justo en este contexto donde empiece también a generarse 

una “identificación”: el obrero, el soldado, la prostituta45  o el mendigo serán los iconos de estos 

excesos, quedando las clases pudientes al margen de estos juicios sociales –si bien no de forma 

tan limpia como se puede a veces defender en base a una cierta noción monolítica de hegemonía 

que se aplica erróneamente: la gente mataba a sus señores y los despreciaban como ahora se 

critican los excesos de deportistas y políticos-. 

El consumo de opio se propaga, de día en día entre los trabajadores adultos y entre las 

obreras, tanto en los distritos agrícolas como en los distritos de manufactura. “Incitar la 

venta de narcóticos…, tal es el objetivo de los esfuerzos de más de un vendedor al por 

mayor. Para los drogueros, constituye el artículo principal” (L. c., P. 459) Las criaturas 

que tomaban narcóticos “se iban arrugando como viejecitos o se encanijaban como monos 

pequeñitos” (l. c., p. 460). He aquí la terrible venganza de la India y la China contra 

Inglaterra. 

Nos describe Marx (El cap., L. 1, Sec. 4, c. XV) al explicar la explotación de mujeres y niños en 

el sistema mecánico de las industrias más modernas y grandes. Esta descripción, no quedaría en 

la nada. Los propios estados irían imponiendo límites al consumo, irían refinando los procesos de 

producción o se irían exigiendo una serie de condiciones laborales concretas. Todas estas reyertas 

son muy diversas, y no son el objetivo de este apartado pese a su innegable importancia en la 

configuración de la noción cutral que se ha sostenido sobre los embriagantes. En 1912 se forma 

la Convención Internacional del Opio en La Haya. Esta historia es la que nos introduce en la 

interacción formal entre seguridad pública y salud pública, pero lo que nos interesa es también la 

noción de “cultura popular”. En esta “cultura” hemos visto una práctica y ahora nos queremos 

centrar en su representación: ¿Cuál era la imagen sobre estas nuevas posibilidades de vida? Como 

señala Osterhammel (2017: 310) en relación a los ideales de la vida urbana y campestre: “incluso 

en Inglaterra, con su aristocracia terrateniente, siguieron dominando los ideales culturales de la 

vida rural preindustrial” durante el siglo XIX, por mucho que la economía ya no fuera 

mayoritariamente agraria. La “opinión pública” que se configura sobre cuestione políticas, 

económicas o médicas tendrá su nacimiento en la imprenta moderna, pero estará disputada por 

multitud de sectores –cosa que le costó la cabeza a Olympe de Gouges (1866 [1792]) -. 

Chris Duval (2023) nos desarrolla una historia brillantemente sintetizada sobre la globalización 

del consumo de cannabis. Ante todo, el autor destaca durante gran parte de la obra una idea similar 

a la que hemos sostenido con nuestros propios ejemplos: el cáñamo no es curativo u ocioso, es un 

material de trabajo –y de duro trabajo- hasta fechas recientes. Descubrir sus facetas 

estupefacientes forma parte de una historia no independiente, pero si diferente de la de los 

cordones, papales, semillas para pájaros y otros usos. Duvall nos da muestras riquísimas de usos 

medicinales y rituales del cannabis, no obstante, ello no niega la mayor: el consumo de cannabis 

rutinarios, esta asociado a ritmos de trabajo agotadores.46 Algo que ya defendió el célebre 

trabajado en Jamaica de 1975 Rubin y Comitas. 

En 1713, los comerciantes neerlandeses de clase media en Sudáfrica llenaban a veces sus 

pipas con dagga. En Brasil, la alta sociedad fumaba marihuana en secreto a finales del 

siglo XVIII. En Mozambique del siglo XIX, la marihuana se llamaba “cáñamo de 

 
45 ¿Quién puede olvidar a los chaperos de paseo de gracia de los años 70? 
46 Aspecto este que se da igualmente en la actualidad, estando el consumo de cannabis, peor ene general de 

drogas, asociado al trabajo turnos, poco cualificado o el nocturno. 
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Portugal”. En 1851, un médico británico en Sierra Leona declaró “[indica] es bien 

concordia por los portugueses de esta costa [África Occidental]”. En 1948, un médico 

argentino afirmó que “marineros portugueses” habían introducido la marihuana en Cuba. 

(Duvall, 2023: 146) 

Así, puede trazarse un largo camino recorrido por el cannabis y sus derivados. La obra de Duvall, 

ciertamente, es la más completa que hayamos leído en español, inglés o italiano. No obstante, si 

nos fijamos en este extracto no hablamos de consumos generalizados o “normalizados”. 

La guerra fue un claro vector de transmisión. Por un lado, hemos de recordar los ejércitos 

coloniales, los mismos que en España introdujeron el haix durante la Guerra Civil: pues otro tanto 

pasó con África y Asia y sus respectivas metrópolis y colonias colindantes. Así mismo existían 

usos rituales de guerra. Los trabajos arduos en el campo, asociados esencialmente a los esclavos, 

también fueron otro nicho clave, y aun así cuando se sustituyó el régimen esclavista por otros 

perduró el consumo. Las clases marginales, por otro lado, también hacían un uso de esta planta. 

Las mas de las veces, cabe destacar, no hablamos de usos puramente recreativos: hablamos de 

usos contra caquexias -mismo uso asociados en la actualidad al cáncer-, miedos y ansiedades, o 

facilitar el tomar un ritmo de trabajo para tareas pesadas y repetitivas. 

Pero, la producción para todos estos usos es circunstancial, a pequeña escala o incluso el 

autocultivo. La “industria del cáñamo” ha de esperar a un fenómeno claro para que nazca: la 

guerra contra el cannabis iniciado por Nixon. Este tramo final de la persecución contra la 

marihuana y los mariuanos47 es la que dió lugar a los cultivos interiores -indoor- y con ellos se 

estandarizó un modelo de cultivo que podía llegar a ser masivo: se movilizan miles y miles de 

toneladas desde Marruecos, desde Canadá o Francia. Se necesitó esta tecnología, un proceso de 

expansión lentísimo, así como una economía que abriera a una población-masa al uso de estos 

embriagantes ya no solo para trabajar: sino para el ocio. Esta no es una monomanía del autor, de 

nuestra muestra se verá que el uso más reiterado es el ocioso. 

2. Sociales  

España entró en la “sociedad de consumo” de forma paulatina, pero ya inexorablemente bajo el 

franquismo primero autárquico y ya finalmente liberalizado (Paniagua, 1977). Esto es así debido 

a una entrada en la modernidad paulatina pero inexorable. Ante todo, no obstante, cabe hacer una 

advertencia: el epitafio «vía moderna» no tiene nada de contemporáneo48. 

A la abundancia de grandes personalidades del siglo XIII sucede en el XIV la de las 

«escuelas». Cada Orden religiosa se preocupa por constituir una propia, en la que la 

originalidad se queda sustituida por la fidelidad al pensamiento del jefe respectivo. Pero 

sobre todas prevalece desde las primeras décadas la llamada «via modernorum», que 

invade casi todas las universidades, y a la que se adhieren no pocos miembros de Ordenes 

religiosas, que abandonan sus propias escuelas. 

(Fraile, 1975, V3: 537) 

Duns Escoto o Guillermo Ockham reaccionarían contra el tomismo de su época, en defensa de 

una supuesta tradición religiosa genuina que desconfía de la razón y la filosofía propuesta por 

Santo Tomás -es curioso que el Luteranismo, siglos después, presente un perfil similar, y este a 

 
47 Término especialmente usado en Hispanoamérica para referirse a los fumadores de marihuana en flor, 

generalmente de forma despectiva: “ser un mariuano”. 
48 Entendiendo por contemporáneo el periodo posterior a la guerra francoprusiana (1873) hasta la 

actualidad. 
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su vez de lugar al liberalismo, padre esencial de la postmodernidad, en especial en el marco 

anglosajón, pero no ajeno a Francia ante todo y ya Italia o España en otro plano-. Desde un 

enfoque más contemporáneo (Castro; 2018 o Ronzón, 2015), autores han defendido el 

surgimiento de la modernidad en el silgo XVI-XVII: Francisco Suárez daría lugar a la filosofía 

moderna, Bernardino de Sahagunto a la etnología moderna, Miguel de Cervantes a la novela 

moderna y Francisco de Vitoria al derecho moderno.49 

Como ya hemos señalado, el estado central se inicia con una serie de reformas por parte de los 

reyes Católicos contra nobles especialmente, pero es con Felipe V cuando arriba a España el 

despotismo ilustrado, y con ello se liquidan fueros -excepto los navarros y vascos, aliados de los 

Borbones durante la guerra de sucesión-, los Consejos pasan a mejor historia y, en general, 

también aquellas instituciones, instancias y personas asociadas los «cuerpos intermedios» 

(Creuzet; 1964)50: “Las secretarías o ministerios aumentan su poder e importancia; en 1705 eran 

dos, en 1714 cuatro y en 1787 se elevan a siete” (Terrero; 1965: 499). Isabel II disolvería el Santo 

Oficio, reafirmando la autoridad del estado y, ante todo su soberanía (Straehle, 2021). La regencia 

de María Cristina ve nacer la libertad de prensa, pero más importante aún el sistema bicameral 

propio de los regímenes liberales con la firma del Estatuto Real (abril de 1834). Se va configurado 

un paisaje estatal que ya es común para el que escribe, los que han formado parte de este estudio 

e incluso los abuelos de estos. 

Lo más interesante de este periodo previo al siglo de las luces, es que da nacimiento a una 

incipiente sociedad de consumo: pero no la burguesa, sino la cortesana/aristocrática. En general 

el consumo de productos de lujo ya se había extendido desde el renacimiento; pero es a partir del 

siglo XVIII que en España el Estado -es decir, el Rey- incentiva dichas industrias: fábrica de 

porcelana de Alcora, platería en Córdoba y Santiago, algodones de Ávila, porcelana del Retiro, 

sedas de Talavera, cristal en La Granja, tapices en Madrid, paño en Guadalajara, San Fernando, 

Chinchón o Segovia. Esto se debe a una imperante segregación económica: aún no se había dado 

un relevo generacional serio en términos económicos. La burguesía primaria de las ciudades y 

áreas rurales no tiene el empuje de una “sociedad de consumo”. El “capital humano” y el “capital 

financiero” junto al “capital cultural” han de articularse recíprocamente. De ahí que el incremento 

de la población que se da desde el s. XVIII no impacte per se en la configuración de una economía 

moderna: “Lo realmente decisivo en el incremento demográfico es su ritmo de crecimiento y su 

inserción en el mercado, tanto en la cantidad y preparación de la oferta de trabajo, como en la 

capacidad adquisitiva que sostiene la demanda” (Arias Castañón; 2010: 42). Esto es lo que se irá 

dando con la centralización de recursos en las grandes urbes, proceso iniciado en Londres para 

Europa, pero que solo se irá consolidando en el siglo XIX y de verdad y definitivamente solo lo 

hará a lo largo del silgo XX, en especial después de la segunda guerra mundial debido a la 

 
49 Muchos otros se pueden añadir. Por ejemplo, Ernesto Castro cuenta como Jefferson recomendaba la 

lectura del a Historia de España de Juan de Mariana -el severo sacerdote reivindicado ahora por los 

libertarios como Juan Ramon Rallo o M. Anxo Bastos- por ser la única escrita desde “la libertad”: se 

enfocaba en los triunfos y éxitos del pueblo, y no en los monarcas. F. Suárez, por su lado, escindiría filosofía 

y teología. 
50 Este concepto parte de la teoría y la historia del derecho. En relación a la crítica contra supuestas 

“antropologías de las edades”, queremos hacer notar la diferencia entre una noción de “intermedio” como 

mediador y su diferencia con un concepto de “cuerpo intermedio” asociado al desarrollo evolutivo del 

infante: podríamos preguntarnos ¿En medio de qué esta una persona cuando su desarrollo, su ontogenia o 

su escatología va a determinarse durante toda su existencia (mundana o extramundana)? 
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aparición de la economía deslocalizada en el 3r mundo y las economías postindustriales -o áreas 

poscoloniales-.51 

Cruz Valenciano (2018) sintetiza en cuatro los aportes de la burguesía a la vida social de la España 

del XIX: 1) códigos de conducta dominantes, 2) promoción de la cultura de consumo, 3) la 

identidad de clase y 4) formas de sociabilidad, alta cultura y ocio. Las revistas ilustradas, son un 

gran ejemplo52. La ópera, espacio de memoria terrorista además, o los debates entre wagnerianos 

y verdianos son otro claro ejemplo (véase Janes i Nadal; 1983). Y otros aspectos como fumar o 

tomar café nos hablan de esas “conductas” habituales. Así se establece un marco de referencia 

para el siglo XX, cuando De Segarra (1986: 265-6) en sus Memories nos dice: 

Entre els tècnics de la disbauxa que ens arribaren pels vols de l’any 15, no tothom era del 

calor moral de Jak [Irven de Monico, a l’Excèlsior]. Vingueren els científics de la droga 

i sobretot de les múltiples manifestacions del proxenetisme. […] Aquell personal era 

púrria de la més fina; escopits del Pireu, d’Alexandria i de Marsella, havien escollit la 

Rambla com a camp d’operacions, i aquí no s’estaven de res. La policia vivia al corrent 

de moltes coses. Però la neutralitat era una mamella pròdiga. I el comerç, si es que se’n 

pot dir comerç, havia caigut dins un xipolleig tan complicat de matèria tumefacte, que el 

més prudent era fer ulls grossos. 

Augmenta fabulosament, en nombre, elegància, arabesc i ferocitat el contingent 

immigratori de les professions de la galanteria. […] Allò que nomes es permetien una 

cinquantena de noms, sota trivial anonimat, La temptació era tan estesa, el procediment 

tan fàcil i el negoci omplia les butxaques en unes formes tan senzilles i tan inesperades 

No obstante, como nos dice otro testigo de la época: 

En aquella època, ja ho he dit, tot això de les drogues era quasi exclusiu del medi teatral, 

cosa d’actrius, entre les quals també hi havia molt lesbianisme. La pobra Maria Conesa 

ja és morta, però era lesbiana i això també li va costar una pila de diners 

No sé per què, per a mi la Revolucio mexicana està associada amb el fred, la nit, el foc, 

els cigars, amb la marihuana del soldats. 

(F. Teixidor en Canales; 2011: 140 y 89): 

Luis Racionero (1983) ubicaba la “contracultura” moderna en tres grupos sociológicos: la 

generación beat, los hippies y los punk. La generación beat, en realidad, fue un fenómeno literario 

generacional y muy circunscrito a la clase media y alta estadounidense que redescubre Europa y 

mediante esta toda una experiencia orientalista -las colonias holandesas e inglesas; con algún 

toque folclórico del sur de Europa- (Ginsberg; 2021 y Snyder; 2014). Sin embargo, lo hippie y lo 

punk sí que fueron genuinamente absorbidos por la cultura española. A nuestro parecer este 

impacto no se debe a que España estuviera aislada de esta cultura, el que estaba aislado era EEUU. 

Cabe recordar que el “padre de la poesía estadounidense”, Ralph Waldo Emerson, es un poeta 

cuya fama llega bien entrado el Silgo XIX… nada que ver con los sonetos de Shakespeare, los 

versos de un Góngora o la prosa de Dante. Europa tenía el simbolismo, el cubismo, el dadaísmo, 

el futurismo… Muchos movimientos propios que ocuparían el imaginario popular de las 

vanguardias de principios de siglo -galerías privadas, peticiones estatales, de partidos, etc. etc.-; 

 
51 Recordemos una vez más las “delicias” que aguarda la ciudad según Aristóteles. 
52 Puede verse el caso de la “higiene femenina” en Barba (2019). 
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ya superado después por el racionalismo u otros movimientos que ya irán incluyendo el mundo 

estadounidense53: el pop sin ir más lejos y siendo máxima expresión. 

No obstante, el impacto de estas culturas gracias a los nuevos medios, no es menor. Como señalara 

Romaní (1999; 56) “a partir de este momento, no sólo se transporta el producto en cuestión, sino 

también noticias, conocimientos, estereotipos, etc.”. Y es aquí importante un postulado contra los 

que afirman que cada lengua es un mundo. La experiencia de los conciertos, los videoclips, los 

álbumes en vinilo, etc. es translingüístico, cruza las lenguas en gran parte.  

[el titulo] hace referencia a las canciones que se oían en inglés en esos años, cuando la 

gente no las entendía, pero se las imaginaban, y en la cabeza eran mucho más interesantes 

que cuando se enteraban de lo que iban la letra. 

(Tequila en Diaz Guerra; 2022) 

Y como estos tenemos decenas de ejemplos -el propio clásico “Aserejé” o la apertura de la serie 

japonesa “Sailor Moon”-. También en tierras nacionales varios autores del mundo cultural habían 

consumido cannabis: Aranguren, Fuster, o Camilo José Cela (Usó, 1996: 193 y ss.). El proceso 

de maduración de esta exposición ya es otro asunto, y como veremos en este trabajo, depende de 

las oportunidades y, en general, los cursos de las vidas de cada uno.  Luis Antonio de Villena 

(2010: 78) explicaba: 

Una vez, en una cena de amigos en su casa, le pasó un porro a Felipe González, presidente 

del Gobierno en esos días. Felipe lo miró y lo pasó a su vez, diciendo sin fumar: “Un poco 

antiguo esto ya ¿no?”. Creo que fue María la que respondió con aire intrascendente: “No 

creo que quieras, pero lo moderno está en la cocina…” 

Esta respuesta final, por cierto, me recuerda a la frase de Santa Teresa “Entre los pucheros anda 

el Señor”. En una misma generación, pero, vemos como se articularon procesos divergentes en 

relación a una misma substancia. Eso de lo que González hizo broma y sacó rédito público, 

terminó por ser aparcado: son sus usos y utilidades. Esto es un fenómeno, por otro lado, lógico en 

el auge de las clases profesionales. Incluso los grupos “contraculturales” reconocen que “De los 

shows descontábamos para pagar las letras y nos convirtió en algo que no queríamos ser: pequeños 

empresarios" (Tequila en Diaz Guerra; 2022). 

En la etapa de la segunda república sicalípticas “tenía una imagen negativa” en una 

sociedad que aspiraba a una mayor igualdad y justicia social, y lo sicalíptico fue sustituido 

por lo bohemio, una expresión socialmente menos conflictiva. 

Si hay algo que se destaca en el panorama del consumo de cannabis es que, si antes formaba parte 

de los profesionales mal calificados, este panorama ya no es así. Los estudios que citamos sobre 

uso integrado son buenas muestras, pero a nivel estadístico tenemos sendas muestras. Por un lado 

el caso francés, donde son los “cuadros de mando” los que más consumen cannabis de la 

población trabajadora  (Anexo V). Y para el caso español la Encuesta 2019/2020 sobre consumo 

de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral nos muestra esta evolución impresionante en 

“Directivos y profesionales”: 

 
53 Claro está, este no es un proceso lineal: el Lorca de juventud había ido a Nueva York donde escribiría 

uno de sus poemarios más relevantes -y mi favorito personalmente-, así como Dalí se pasearía ya anciano 

por las calles de Manhattan con un oso hormiguero. 
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Ilustración 11. Prevalencia de consumo de cannabis (últimos 30 días) en la población laboral según categoría 

ocupacional en %. Fuente: Encuesta 2019/2020 sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ámbito laboral 

Este fenómeno ya no impacta en nuestra población. Pero ojo: entre conductas como las descritas 

previamente y las actuales tendencias estadísticas donde se está dando esta normalización es 

donde se ubica nuestra cohorte de estudio. Es importante comprender en este sentido, que nuestro 

estudio no representa un pasado sin más. Nos habla del pasado de unos consumidores de cannabis, 

pero también de su presente. Y en ese pasado hay una historia con un peso muy grande que generó 

paisajes culturales que antaño eran impensables; y en una actualidad donde estos mismos siguen 

generando nuevas generaciones de consumidores/usuarios de cannabis. 

ii. Tener un buen viaje… o no tenerlo. 

Todos nuestros usuarios han consumido cannabis, no obstante, no es la primera substancia 

embriagante que tomarían. Todos consumieron antes o tabaco o alcohol, y tal y como veremos se 

han dado largas carreras de consumo con sus complejidades. Inclusive siendo así, las usuarias I y 

II nos no bebedoras de alcohol, la primera por ejemplo nos dice que “Ahora igual es cuando más 

bebo, e igual bebo casi nada”. 

Que todos ellos consuman cannabis en la actualidad no implica que lo hayan hecho desde siempre. 

Podemos hacer un repaso muy claro de los inicios: la usuaria I empezó a consumir de forma asidua 

desde los 17 años, antes había probado el tabaco y el alcohol y años más tarde consumiría cocaína, 

ácido, heroína y setas. Esta podría ser la confirmación de una carrera claramente toxicomaníaca. 

No obstante, empezamos a ver que la heroína por ejemplo la probó, más nunca generó un 

consumo, el ácido por ejemplo cuando más lo consumió se debió a que intentó comprar grandes 

cantidades para venderlo, pero al final no “lo colocó” en el mercado. La usuaria II probó el 

cannabis, pero tuvo una horrible experiencia, no obstante es una de las consumidoras más asiduas, 

pues la artritis y la osteoporosis lo hacen necesario; nunca llegó probar la heroína como 

desarrollaremos más tarde y es una pésima bebedora de alcohol. El IIIº es un consumidor 

constante en el tiempo, pero profundamente irregular: no lo ha sustituido con otras substancias 

como por ejemplo hiciera la usuaria II: sencillamente el cannabis fue el cénit de su carrera de 

consumo de embriagantes. 

Cuando Becker (2016 [1953]) publicó por primera vez su Becoming a marihuana user, existía la 

hegemónica consideración de que la marihuana era una droga “Gateway”, es decir de “entrada”: 

pero, ¿A qué daba entrada la marihuana? 

Nuestros entrevistados ni estaban en esa época en el mundo. Pero la marihuana ya era conocida, 

igual que los efectos que podía tener el consumo masivo de determinadas substancias en la 

sociedad. Sería entorno al s. XVIII cuándo la sociedad, por ejemplo, tomó conciencia de un 

problema tan grave en las áreas urbanas que empiezan a masificarse en ciertas regiones de 
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Occidente, como el alcohol (Sennet, 2019). Durante el siglo XIX el estado nación irá 

constituyéndose, tanto a nivel local como a nivel internacional con congresos y a la articulación 

del saber académico a nivel internacional. 

La educación de los niños en especial ya en el siglo XIX y existirán grandes “monomanías”54 o 

controversias. Como habrá tiempo de comentar, es entre la segunda mitad del s. XIX y la primera 

del XX cuando la “juventud” o “adolescencia” empezará a interpretar55 un papel social más activo 

y marcado. Una cosa es la infancia y otra la edad adulta. Pero empieza a generarse un espacio 

intermedio que no puede reducirse a los breves cambios físicos que sufren los niños y niñas –al 

modo que describiera Mead en Samoa-56. En occidente toma otro carácter, o más bien es dónde 

hubo de dársele un carácter propio: “Jóvenes bárbaros de hoy: entrad a saco en la civilización 

decadente y miserable de este país sin ventura” arengaba Lerroux en 1906 (en Rocha, 2018: XIII). 

Ese “entrar a saco en la sociedad” no era por todos entendida del mismo modo: algunos 

consideraban que, como se podía hablar de “pluralidad de mundos habitados” a nivel universal, 

esto mismo se aplicaba a la tierra. Así, debían existir los mundos de la picaresca, de la 

prostitución, el raterismo o las adicciones –igual que existía para determinadas enfermedades-. 

Que uno de los primeros referentes literarios que nos consten sea un aristócrata inglés de finales 

del XVIII nada cambiaba, pues el problema no se abordaba como una simple cuestión de cultura 

social57. Eso que más tarde sería llamado “subcultura” y poco después “contracultura” había 

nacido siendo un cúmulo de pequeños mundos particulares, de mentalités concretas cuyas 

acciones se revelaban como incomprensibles para muchos moralistas, hombres de estado y 

científicos: 

Si el folclore del siglo XIX, al separar las reliquias de su contexto, perdía la conciencia 

de la costumbre como ambiente y mentalité, también perdía de vista las funciones 

racionales de muchas costumbres dentro de las actividades del trabajado diario y semanal. 

(Thompson, 2019 [1980]: 58) 

El XIX con antecedentes del XVII elevó toda una serie de personajes sociales, de estructuras y 

órdenes políticos, evoluciones históricas y naturales. Pero cuando ello se aplicaba al hombre se 

fallaba, se los congelaba y dejaban de ser personas reales. Las carreras que se exponen a 

continuación han sido revisadas en profundidad para poder comprender cómo se comporta una 

persona en torno a las drogas, y no tanto como se comportan “drogas” en sujetos imaginarios. 

Para ello nos queremos centrar en los tres tipos de “entradas” que hemos identificado en nuestros 

usuarios: algunas buenas y sin reparos donde hubo una conexión satisfactoria para el usuario tanto 

en relación a la substancia, como a las personas que habían tras el cannabis igual que las personas 

que ya formaban parte de su entorno. Por otro lado, encontramos los perfiles que, sin necesidad 

de poner reparos al cannabis sí que vieron que este no les era de utilidad en determinados 

contextos por lo que hubieron de madurar después este consumo hacia una situación más 

satisfactoria. Finalmente tenemos usuarios que probaron el cannabis pero que no les gustó y no 

 
54 Palabra que tomamos del P. Josep Manyanet, fundador de escuelas e ideador de la Sagrada Familia. 
55 En español los “papeles” o se «toman» o se «interpretan», más las traducciones simples del inglés han 

insertado una asimilación vulgar entre “to play [a role]” y “jugar [un papel]”, cuando en ingles posee unas 

consonancias mucho más amplias que no quedan asimiladas en el español. 
56 El estudio de Mead es un excelente trabajo de la década de los 20 sobre estas lides, y la propia autora 

refleja varios de los debates que se dieron en la psicología norteamericana. 
57 Aquí teniendo su propia carga tanto el concepto de “cultura” como el de “sociedad”, pero en especial el 

concepto de cultura estando aún muy vinculado a una concepción materialista positivista de la misma. 
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sería hasta tiempo después que lo incorporarían a sus consumos habituales. Esta primera sección 

cubre toda la muestra a excepción del caso VI que lo trataremos en el marco de las autoatenciones. 

1. Entrar sin dudas: “descorbir allò va ser…” 

Los estudios más extensos sobre consumidores de cannabis empiezan a realizarse en la década de 

los 7058. Uno de los mejores es el que presentarían el equipo de Chen y Kandel en 1995. Un 

estudio que cubría el análisis de diversas cohortes de estudiantes y exestudiantes, un seguimiento 

durante casi 30 años de consumo de sustancias que daría lugar a una distinción esencial: una cosa 

era haber probado una substancia –por ejemplo muchos de sus encuestados habían probado drogas 

recetadas59-, otra cosa era mantener un consumo regular, otra era un consumo diario y, finalmente, 

otro punto era dónde se desarrollaba un consumo compulsivo o conducta adictiva entorno a esa 

substancia y su consumo. La célebre “Gateway hypothesis” dejaría paso al análisis de un 

“asequential pattern of involment in legal and ilegal drugs” (Kandel, Yamaguichi and Chen; 1992: 

447).60 

En este primer subapartado nos queremos centrar en las experiencias satisfactorias que derivaron 

en un consumo inmediatamente suscrito de forma habitual –si bien no necesariamente con la 

misma intensidad-. En nuestra muestra existen diferentes perfiles de consumidores. Aquellos a 

los que les gustó, o, por decirlo con las palabras de Becker, tuvieron un buen viaje la primera vez 

pudieron decidir quedarse o no. Aquí habría que ubicar un primer consumo para poder describirlo. 

Tal y como ya han demostrado multitud de otros estudios, el cannabis no opera de forma 

individual o aislada en la historia de consumo de una persona: el alcohol y el tabaco están mucho 

más normalizados y en la vida ociosa sobre todo (Calafat, Fernández, Gil et ali.; 2000). Así es 

comprensible que “la primera substancia estupefaciente” que consumieran no fuera en ningún 

caso el cannabis como advertíamos al principio. Todos empezaron con el tabaco o el alcohol, 

independientemente de cuándo empezaran a usar el cannabis. En este sentido los elementos 

sociales y culturales que permiten, incentivan y facilitan el consumo de alcohol y tabaco han sido 

muy compartidos por nuestra cohorte. 

Curiosamente, este patrón mengua, pero se sostiene de cara a la primera substancia ilegal 

consumida. Entendiendo aquí por ilegal tres posibles respuestas: 

- La primera substancia ilegal consumida 

 
58 El estudio clave en este sentido es el de Nasha y Greenwood (1974); no solo por el estudio en si de datos, 

sino por su impacto en la ideología hegemónica yanqui y sus repercusiones en el ámbito anglosajón y de 

igual modo la cooperación económica masiva desde estos espacios geopolíticos. 
59 Esto sigue dándose, como indica el informe EDADES de 2023 (78):  

También se han analizado las razones que motivaron el inicio de consumo de los analgésicos 

opioides, destacando como intentar mitigar un dolor agudo causó el inició de consumo de más de 

la mitad de los consumidores. Para esta edición, destaca el aumento de respuestas que alegan 

consumo para mitigar dolores crónicos o que se lo han indicado después de una operación. 

Véase en Anexo VI tabla del informe EDADES (2017: 68) donde se desglosa por edades. 
60 A estos estudios hay que sumar varios antecedentes de estudios sobre heroinómanos (Agar, 1973) o 

personajes que eran tanto consumidores como proveedores de substancias (Hughes, 1961). Como señala de 

forma clave Romaní (2012: 275) la obra de Agar se encuadra en un momento en el que estos estudios ya 

no solo los elaboran “etnógrafos” sociológicos o antropólogos (académicos), y empieza a verse invadido 

por toda una serie de “interventores sociales” – mediadores comunitarios, educadores, religiosos, ongs, etc.- 

(profesionales) todos ellos además muy específicamente vinculados con proyectos de salud pública –y todo 

el campo de la llamada «ciencia aplicada»-. La homosexualidad sería abordada de forma biográfica por 

ejemplo por Caudet (1977) y en la actualidad hay trabajos similares entorno a la transexualidad (Parra, 

2021). Es notorio que en el volumen de Caudet, el anterior dueño tenía un tríptico informativo sobre VIH 

y sus futuras visitas de revisión; queremos destacar que es un viraje general en el contexto. 
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- La primera substancia adquirida de forma ilegal –robo, ser menor, etc.- 

- No ser legal el uso que se le dio a esta 

En este sentido hemos querido evitar considerar intrínsecamente delictiva a la marihuana (Comas, 

2019: 52), y más bien entender que las personas se exponen a diversas substancias en diferentes 

contextos y es en relación a ellos que podemos describir las acciones, recapitulaciones y 

proyecciones de nuestros sujetos. Dichas circunstancias de “ilegalidad” no son exclusivas de la 

marihuana, y dado el campo de interacciones en el que estamos, son varias las substancias 

embriagantes que pueden incorporarse a un consumo “ilegal”: en concreto los tres modos que 

hemos expuesto. 

La primera categoría recubre a aquellos que consumieron primero cannabis antes que otras 

sustancias. En nuestra muestra no existen, lo cual no implica que esto no se dé; Calfat et ali (2002: 

208) expone cómo el consumo co-iniciado de cannabis y alcohol da una mayor probabilidad 

estadística en su muestra de dar un consumo continuado de cannabis: lo cual incrementa para 

aquellos que consumieron antes cannabis que alcohol. No obstante, esto no se ha dado en nuestra 

muestra analizada: puede ser que en la otra muestra no analizada de Reus sí que se dieran 

exposiciones de este tipo, por lo que no descartamos seguir analizando estos cursos heterogéneos. 

El tercer factor sobre todo se centra en usos que entenderíamos violentos en la mayoría de los 

casos, pues hablamos de insuflar embriagantes en alimentos, animales o personas pero alterar su 

estado o condicionarlos a actividades. Este tipo de usos en sustancias no se han dado en tanto que 

“consumo”. No obstante, al centrarnos en un circuito económico completo vemos que existe otro 

uso que si se ha dado: la adecuación para el tráfico ilícito –otra cuestión es la adquisición para 

autoconsumo y que de paso a que se sustraiga la substancia, más esto no sería tráfico por mucho 

que pudiera llegar a tipificarse de este modo según el proceso judicial-. No obstante, este no es el 

caso de nuestra muestra. 

El tráfico y el menudeo están directamente relacionados con el consumo en la juventud, pero 

debemos aclarar que nuestra muestra nunca traficó con estas sustancias: nunca sometieron a una 

economía de mercado –oferta y demanda mediado por el trueque estandarizado61 o la moneda 

preferentemente en una sociedad capitalista-. Se daba en una economía redistributiva o 

directamente recíproca. Esto nos conduce a la adquisición de la sustancia para el primer calo. 

De la amplia literatura existente hasta la fecha, Guxens, Nebot, Arizza et ali (2007: 6-7) 

sintetizaron 5 elementos asociados al inicio del consumo de cannabis: 

a) El alcohol y el tabaco como antecedente: factor que hemos visto que se realiza en toda 

nuestra muestra. 

b) El consumo de otras substancias ilegales como antecedente: pese a que no se realice en 

nuestra muestra, podríamos recuperar comentarios del trabajo en ARSU donde se 

combinaba para “equilibrar” los efectos de los demás estupefacientes. 

c) Una mala relación con los padres: la transición de la familia extensa a la familia nuclear, 

hace que los recursos familiares en disposición sean menores para el desarrollo de sus 

miembros pese a que su vez también se intensifican más en la progenie, pero requirieron 

de entidades externas para otras funciones como la educación, la salud, el ocio, etc. 

 
61 Sería interesante preguntarse por dos contextos donde esto se pudo dar: por un lado durante la guerra 

civil, por otro los años de posguerra. No obstante, ya existen excelentes revisiones sobre el tráfico de drogas 

en dichos contextos como los de Marco, J. (2021). Escohotado en su Historia general… también tiene 

interesantes observaciones sobre el uso de drogas varias en la España posterior a la guerra civil. 
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d) Compañeros y entorno social: no obstante, se abre la duda de saber si estamos inducidos 

a elegir a ese tipo de amigos. 

e) Disponibilidad de la sustancia 

A nuestro parecer, que este factor último sea el menos comentado muestra en cierto modo la 

ignorancia sobre la dispersión de sustancias de los consumidores y cómo se realiza su toma de 

decisiones y como éstas se desarrollan en codeterminación con otros elementos –familia, 

economía, psicología individual, política pública y privada, etc. etc.-: creemos que esto se verá 

obligado a cambiar con la apertura a las drogas en la web lo cual habrá de conducir a buenas 

etnografías tanto en espacios virtuales como analógicos. 

Es aquí interesante la relación entre el entorno familiar, un entorno primario, y el entorno 

secundario que implica a la comunidad circundante –vecinos, compañeros de escuela, residentes, 

etc.-. El factor c y d están muy vinculados recíprocamente en el desarrollo de la crianza de las 

personas en occidente; pero por otro lado es también interesante que estos dos factores son de los 

más relevantes en el ámbito criminalístico (Ragan y Beaver; 2010). 

Los usuarios I, III y V no cumplen con precisión este patrón. El usuario II que inicia su consumo 

a los 16 años no tiene ningún tipo de mala relación con su familia. Ello no obstante, no quita que 

lo probara con un amigo del instituto. Este caso no respalda este planteamiento. No obstante lo 

que sí es interesante es lo que pasó con ese amigo: murió a los pocos años, y la madre nunca más 

volvió a dirigirse a los amigos de este. Parece ser que la madre los acusaba implícitamente de las 

“malas decisiones” que tomó su hijo: es decir, hay un punto donde hay que desvincular las 

acciones de otros sujetos sociales de las propias accione personales. Nuestro usuario no tuvo 

mayor problema con otras substancias, pero sí otra persona de un perfil similar –casa con dos 

padres, misma capacidad económica, mismo instituto y grado de formación, etc.-. También es 

interesante cómo la madre consideró el desarrollo de dicho patrón toxico de consumo como una 

emergencia paralela al núcleo familiar –sea verdaderamente así o sea una excusa-. En este sentido, 

lo que queda fuera del núcleo familiar puede ser interpretado tanto como una manera de encauzar 

determinadas actividades mientras que en otras se consideran relaciones disruptivas las unas para 

con las otras. 

El siguiente caso es el que muestra esto de forma clara: el usuario II tenía una buena relación 

familiar, algo distante con el padre, pero sin enfrentamientos gruesos. Los padres llegaron a 

formar parte de las actividades de los hijos y los amigos de estos. Entraron en “la movida”: la 

madre quería ver películas de Almodóvar, el padre se reía de los extravagantes peinados de la hija 

o la madre ayudaba a maquillarse a los amigos varones de la entrevistada. Esta usuaria fue un 

productiva consumidora de cocaína, pero de cannabis no lo ha sido hasta hace muchos menos 

años. Es decir, entró en el consumo de estupefacientes ilegales, probó el cannabis mucho antes 

que estos pero no le gustó: y su relación familiar era relativamente armónica. Aquí, no obstante, 

entraría un juego o podrá entrar un factor extra que nos destacan Calafat et ali. (2000): el control 

paterno durante las salidas de fiesta. Es decir: el ocio se hace ubicuo en la sociedad de consumo 

urbano. En este ocio puede estar integrada toda la familia, toda una clase de instituto o un 

convento de monjas. Calafat ha estudiado por extenso el desarrollo de estos entornos de fiesta, y 

en mi propia investigación en la primera fase con policonsumidores agudos me encontré con una 

extraordinariamente rica narrativa entorno al mundo de la fiesta –algunas de cuyas secciones 

seguían aun activas-. En estos jóvenes esto no sucede de esta manera tan clara, pero la fiesta es 

un espacio de profundos cambios.XIII  
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Por lo general, en el estudio citado, el ínfimo control paterno sobre el ocio de los hijos suele 

implicar una mayor exposición a substancias. Esto tiene sentido por varios motivos: por un lado, 

por la relación generacional con el mundo entorno. Como hemos destacado antes, citando a 

Bertaux, las «generaciones» raramente existen exentas a la unidad familiar, o más bien es en la 

familia donde las generaciones se realizan perfectamente –una generación puede ser común por 

ej. a un tío y un sobrino respectivamente, y se espera que impere la relación generacional a la de 

parentesco-. El no segregar el espacio individual del hijo del común de la familia puede expulsar 

ciertas sustancias o usos ajenos a dicha unidad social. Por otro lado, el “factor rebelde” puede 

existir en mayor o menor medida como respuesta al centro paterno, no obstante estos actos de 

rebeldía no se daban tanto en oposición al núcleo familiar, pese a que pueda existir esa noción 

“mateísta”62 de las “nuevas generaciones”: esto nos lo anunciaba el estudio de Calaf, nuestro caso 

III lo confirmaría, y otros casos de “estimulación interior” también lo hacen como el de Greg F. 

que nos expone Oliver Sacks (1997) en su célebre Un Antropólogo en Marte. 

Margaret Mead creo que describe muy bien lo que ha sucedido históricamente y cómo ello se ha 

instaurado de forma permanente. Por un lado el hecho de que se genere una discontinuidad 

generacional: 

en virtud de la cual la generación más joven, desprovista del asesoramiento de los adultos 

experimentados, debe recurrirse a la orientación mutua, representa un proceso muy 

antiguo de la historia humana y se repetirá en todas las sociedad como epílogo de una 

ruptura en la continuidad de la experiencia. 

Mead (2019 [1970]: 88) 

No obstante, en nuestras sociedades esto no parece formar parte de un mero momento “crítico” 

del desarrollo histórico –justamente como se pensaba a principios de siglo, en todo el marco que 

ya hemos descrito previamente del desarrollo de la “rebeldía juvenil” y su criminología-. Se 

empieza a hacer evidente un fenómeno no tanto de generación de generaciones, sino de su 

estratificación: “La estratificación por edades, que el sistema escolar alienta, asume cada vez más 

importancia” (ídem.: 112). Si bien esta dinámica se abre un poco en la universidad las relaciones 

intergeneracionales ya no vuelven a ser como en las sociedades postfigurativas.XIV Las drogas son 

a su vez causa y de esta estratificación generacional –que en ocasiones, en el sentido más 

economicista, se traduce en el “reemplazo generacional”-XV. Pero lo serán en el mismo sentido 

que los eran los nuevos medios de comunicación, las nuevas tecnologías domésticas, las nuevas 

modas facilitadas por ello, las segundas y terceras lenguas de los jóvenes incorporados a la 

universidad y escuela, etc. 

Los estimulantes por ejemplo se introdujeron de igual forma podría decirse. Mas ni tan siquiera 

es así: lo que consideramos actualmente estimulantes de uso habitual -el café, el azúcar, la taurina, 

etc.-, no incorporarían por ejemplo el opio que nos había descrito Marx en El capital. En la 

universidad también se daban estos ritmos de consumo. Uno de nuestros sujetos (III) nos 

explicaba cómo su propio médico de familia le había recetado excitantes psicoactivos durante los 

exámenes universitarios sin reparos clínicos, morales o familiares.63 Es decir: el consumo de 

 
62 «No crean que he venido a traer paz a la tierra. No vine a traer paz, sino espada. 35 Porque he venido a 

poner en conflicto al hombre contra su padre, a la hija contra su madre, a la nuera contra su suegra;36 los 

enemigos de cada cual serán los de su propia familia» Mateo 10:34-36 
63 Ya hemos aportado datos al respecto en el apartado “entrar sin dudas”. Ahora por ello, nos gustaría 

destacar cómo si antaño se pensaba la educación como una subcultura esto ya no sucede: es así que el 

consumo de “estimulantes” es tan normal en estudios superiores como en el trabajo. Véase Dale y 

Bloomfield (2016). 
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sustancias para la producción determinada ya estaba integrada, como lo está en la actualidad. Esto 

ya lo reflejan los estudios elaborados durante los 70 (Grupo Universitario Multicientífico; 1980), 

y a ello habremos de volver en unas páginas más adelante. 

En la universidad, así pues, se da un triple factor: como defendieron algunos sociólogos y 

antropólogos de esa misma época la universidad y la escuela puede figurar una “precultura 

laboral”; por otro lado, esa misma escuela produce unos conocimientos concretos –no solo por lo 

académico, sino, y sobre todo, por la interacción cerrada en grupos- que generar diferenciaciones 

generacionales; finalmente, segrega a la persona de la familia –nuclear o extensa- 

individualizándola. ¿Interactúa todo del mismo modo? Veamos un caso para zanjar este primer 

apartado de iniciaciones exitosas. 

El sujeto V probó el cannabis por vez primera en la universidad. En concreto en el campus de la 

UAB –centro que aparece en el estudio citado de los 80-. Este señor no tenía ningún tipo de mala 

relación paternofilial, ni maternofilial. Lo que sí tenía era la ausencia del cannabis de forma 

previa. Él mismo explicaba que “claro de donde yo venía no había nada, y de golpe pruebas eso”. 

En este sentido podríamos añadir una complejidad más a la hipótesis del medio universitario: la 

universidad no solo te aleja de tu familia, también te acerca a personas de contextos distintos –

experiencias similares expresadas por ejemplo en relación a la mili-. No obstante, este caso nos 

seguiría revelando más cuestiones: ¿Cómo se llega a la universidad? Las instituciones no son 

sujetos ingrávidos,64 y la universidad puede sostenerse por el estado, pero no llega solo por el 

estado –por ni entrar en la tesis leninista del Estado como fin de la dialéctica de clases-. Fue una 

prima suya con la que tenía buena relación por la cual se llegó a la UAB, y pudo probar un “porro” 

del novio de esta. La universidad dio un espacio al consumo de cannabis, aspecto ese que será 

esencial: ¿Dónde fuma la gente? Los consumidores ya más maduros prefieren en nuestra muestra 

consumir en el hogar o en espacios cerrados, si bien no todos se niegan a consumir en las calles 

–caso de II y IV-. 

Este es un aspecto poco tenido en cuenta en los estudios, pero Arnoso y Elgorriaga (2016: 27) sí 

que lo analizaron en su informe de consumo de cannabis para la Fundación Renovatio. Al 

preguntar dónde se dio el primer consumo vemos que mayoritariamente en la calle (56% de la 

muestra), los otros dos puestos que copan las primeras categorías son casas, bien la propia (4,1%) 

o las de los amigos (7,7%). Si hubiéramos de replicar esta distribución podríamos decir que: I se 

inició en la calle, II en un club, III en casa de “un tercer amigo, que era camello y vivía 

emancipado”, IV en una reunión privada, V en el campus universitario y la VI en espacio 

doméstico también. Esto cuadró con otra pauta interesante: los lugares se van descubriendo 

también en función al consumo, esos espacios son tan importantes como los “contextos 

adecuados” del consumo. 

2. Los reparos: más vale solo que mal acompañado 

Cuando el usuario IV probó por vez primera el cannabis no tuvo una buena experiencia, más no 

tanto por la substancia. Se encontró con que estaba empezando a descubrir facetas de las personas 

que no le gustaban: “hi ha gent que sembla gilipollas quan fuma”. Este usuario presentaba una 

crítica muy fuerte desarrollada a lo largo de los años, pero también impactado por sus primeras 

experiencias, de los efectos conductuales del consumo de psicoactivos. 

 
64 Cuando Bauman (2001) habla de la ingravidez del capital como factor denominador de la globalización, 

no hace más que dar categoría de realidad a la mística de la financiarización del capital monetario que es el 

que da acceso a la tenencia y otros derechos de los bienes en el sistema capitalista de mercado. Véase una 

crítica a la financiarizanción y virtualización de la economía en Cockshott y Nieto (2017) 
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Vaig començar fumant haixis, a més un haixis bo, del Marroc […] No era manipulat ni 

alterat ni de segona o quarta ma; la primera passada 

De ahí se dio un uso puntual, en algunas noches o tardes. Y fue así descubriendo los efectos de la 

planta. Así de 1974 en adelante se abre un periodo exploratorio de los efectos y contextos de uso. 

Esto también es interesante, pues no todos los efectos se aprehenden de inmediato, más bien el 

propio cuerpo exige aprender a gestionarlos e identificarlos: pero esta dimensión tan física no es 

la que nos interesa aquí, pues en realidad el usuario IV nunca ha destacado en exceso los efectos 

del cannabis, diluyéndolos en una amalgama de risa, “apertura mental” y bienestar general. 

Lo que el usuario IV se encuentra es en la trascendencia de la socialización de los actos que se 

llevan a cabo: esto a su vez es un proceso recíproco. Para este usuario el cannabis –chocolate al 

principio, flores en a la actualidad-, como “objeto puro” segregado de todo uso no es conflictivo. 

Si bien destaca que en la actualidad está más normalizado, lo cual le facilita consumirlo, sus 

problemas tampoco han sido “con la sociedad” en general –siguiendo la propuesta de Gamella y 

Jiménez (2006) las principales desventajas descritas ni son de carácter económico ni legal-. Al ir 

desenvolviéndose socialmente va encontrando personas que no son favorables al consumo; bien 

sean los que están moralmente en contra bien sean los que están éticamente en contra. Después 

existen aquellos que son favorables al consumo: y aquí estarían los que dan un uso positivo y otro 

no positivo. 

Volveremos más adelante en el subapartado «Usos del cannabis: la fuga vs la perfección del 

conocimiento» a esta distinción, ahora lo que queremos es detenernos en la dimensión 

socializadora de este fenómeno. J. Bestard (1980: 115 y 116) nos propone tres significados de 

socialización: 

1) Sentido Económico-Político: poner en juego un recurso, en uso. 

2) Sociológico: relaciones de convivencia, con impacto en las formas de vida y la actividad 

asociativa 

3) Psicopedagógico: integración en la vida social 

El primer aspecto es de gran relevancia, y se produce en el marco de lo que hemos descrito en el 

apartado «social» del apartado «Los antecedentes». El segundo queda recogido en ese mismo 

subapartado, al igual que correspondería más bien a los procesos de maduración que veremos más 

adelante. Finalmente existe el sentido más amplio de la tercera acepción, en la cual nos vamos a 

detener. 

El autor, toma esta acepción dándole preeminencia a su faceta sociológica, esto lo hace por 

retomarlo desde la perspectiva de Durkheim y su noción de educación como socialización. 

Nosotros más bien lo negamos: este proceso está relacionado con la ontogenia –que, como 

muestra la Ilustración 7- también cubre una dimensión social, igual que otra psicológica aparte de 

la comportamental y la física. 

Nuestra perspectiva, en este sentido, no niega la dimensión pedagógica –ontológica-. La integra 

en un análisis más amplio: no podemos negar los sustratos fisiológicos en los cuales opera el 

cannabis y, en concreto, sus compuestos químicos –sea nivel sanguíneo, neurológico, 

endocnabinoide, etc.-. Esta primera fase fue más que exitosa para el usuario IV. Pero en su 

desarrollo social no siempre tuvo el mismo éxito en relación al cannabis: 

Havia gent que es dedicava fer vida d’això. A mi no m’interessaven, alguna vegada 

xerraves, però ja esta. Amb un camell si que vaig tindre mes relació, però últimament si 

que vaig agafar mes distancia. Van començar a fumar junts, he estat a casa seva, ell cultiva 
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y van agafar plantetes per als que feia  grans plantacions. [I què ha canviat?] Les dues 

ultimes vegades pujava i baixava, y a vegades li deia posam 5€ i m’ho pesava tot. Portava 

menjar per a quatre, safates d’aquestes de pollastre del Guissona. Marxava el mateix dia 

o l’endemà si em quedava a dormir. I veies que últimament no m‘oferien cap cervesa. A 

vegades portava dos i deixava y després tornava i no m’oferien cap cervesa i vaig dir mira 

ves a prendre pel sac. [Què li ha faltat?] M’ha faltat la sinceritat, si saps que tinc unes 

preferències, jo que sempre l’he respectat i li he tingut precaució i he intentat avisar-lo de 

la policia. davant meu em deia tal, però al cap d’un tempos per lo què em deia una cosa 

contraria. Situacions de respecte a la natura, sorolls. Aquest company després d’uns anys 

li vaig dir prou, però va seguir quedant, i a vegades quedàvem amb mes persones i fèiem 

una paella. Li agrada molt criticar, amb poca personalitat per dir. Però sempre veus una 

minoria que son respectuosos, que no agafen compromisos... 

Como hemos advertido, no nos quedaremos ahora en la percepción de consumos integrados y no 

integrados. En este fragmento puede destacarse cómo el cannabis se socializa –en el sentido 

económico y político ahora- de formas que pueden chocar: no es lo mismo ser un consumidor, 

que ser un distribuidor, que un productor. De igual modo los tres personajes no pueden aparecer 

en los mismos contextos: el hash europeo por ejemplo proviene mayoritariamente de Marruecos, 

lo cual explica que el país con mayores incautaciones sea España de toda la UE –siendo el 75% 

de las incautaciones de toda la UE-65; así los dealers españoles son un nódulo esencial para el 

tráfico en toda la UE –esto a su vez, puede dar explicaciones sobre las sucesiones generacionales 

que se están dando-66. La ontogenia social y comportamental no siempre cuadran entre las gentes 

y personas, y parte de sus roles sociales pueden tener su propia carga. Pero no lo son todo. 

Hay otros aspectos como las reglas de “cortesía” y “buena educación” que pueden desempeñar 

un papel igualmente relevante –no podría segregarse sin reparos el proceso de civilización del de 

consumo de embriagantes-. Y de fondo hay también un llamamiento, o un reproche a la 

reciprocidad negativa: aquella que se da cuando no se devuelve lo recibido y es entendido como 

un abuso, que es lo que nos está denunciando el usuario en relación a las cenas que había aportado 

a la familia del cultivador y vendedor. 

3. Malas experiencias: no por ahora. 

Como hemos ya introducido previamente los ambientes de fiestas han sido espacios propicios 

para el uso recreativo de embriagantes, y como nos describía Braudel también el desarrollo de 

algunas de estas sustancias facilitó el consumo embriagante de forma regular, o en ambientes más 

liberados del restringido uso religiosos o médico. En el caso del cáñamo como hemos señalado 

insistentemente no se inserta en el proceso descrito por Braudel: el cáñamo ya existía y era bien 

conocido de forma previa, pero sus usos eran industriales esencialmente (hilo sobre todo) y 

medicinales seguidamente, y de estos usos se habían ya desprendido afectaciones de la salud y 

hacienda pública. 

Uno de los nuevos ambientes que permitirán entrar en un “pequeño mundo” son los festivales y 

conciertos. En cierto modo, esto no es más que una amplificación de los teatros para la ópera que 

 
65 El otro país-puente es Turquía a nivel geopolítico, no obstante este aun consta de forma heterodoxa en 

los informes Europeos. El % es un cálculo elaborado por el autor a partir de la tabla del informe de 

EMCD&DA (2022: 54). 
66 Fátima Llambrich (2023) ha dedicado parte de su carrera periodística a la observación y profundización 

de este fenómeno; tanto desde Marruecos como España. Por otro lado, podemos ver una noticia de tantas 

en Otto (2010). 
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ya habían ido orquestando, al vaivén de los sitios de los espectáculos que se expanden en obras al 

público como los gallineros castellanos tan célebres o los circos ambulantes, etc. La usuaria II 

como hemos indicado antes, tuvo una vida cultural bastante activa, más esta no llegaba de la nada: 

Si, la escena estaba ahí. Marc Parlot, Loquillo, mogollones de gente. Al lado estaban 

donde se hacina las fiestas del PSUC67, lo que ahora es María cristina. Se hacían 

conciertos para recaudar, con la excusa duraban 3 o 4 días –dos en fines de semana-. 

Había muchas paraditas y espacios para hablar de política. ¡¿Pero quién venía?! Con 15 

años veías a Clash, Patty Smith, Los  Ramones. Un nivel del que no fui consciente hasta 

más mayor. Los Ramones y Clash venían cada año. Hay zonas que cuando la gente joven 

se junta… era lo normal que vieras y oyeras a gente en las salitas de Sants practicar. 

Nuestras madres tuvieron curiosidad porque fueron las primeras que hubieron de 

enfrentarse. Pillaron mucha gente, la Victoria Abril… pero como toda la gente tenía algún 

familiar en la droga, había un cierto respeto general. 

En este fragmento, sin hablar de cannabis, la propia entrevistada hacia una asimilación directa 

entre los espacios de socialización conjunto y las actividades comunes que se llevaban cabo o que 

al final habían de llevarse: esto es, las madres que hubieron de cuidar de hijos con SIDA antes 

incluso de saber que eran homosexuales, actividades en conjuntos como organizar performances, 

o actividades que reunían a su alrededor a gente como los conciertos de Paty Smith o The Clash. 

No todo ello se procesó de inmediato, como ella mis reconoce: “Un nivel que no fui consciente 

hasta más mayor”. Sería en ese contexto tan propicio, en contraste con el anterior usuario que 

ponía bastantes pegas al entorno social que se había de generar entorno a los estupefacientes, 

donde nuestra usuaria encontraría el cannabis una substancia profundamente desagradable: 

En el de Lue Reed, la mayoría era más mayor. Y recuerdo que perdí el sentido; le cogí 

miedo y tardé mucho en volver a fumar. Te iban pasando por todos los lados y me cogió 

una lipotimia. 

Como ya se ha señalado en otras investigaciones Aitken, DeSantis y Harfol (2000: 225), el 

predictor de un uso temprano de cannabis como determinante de un uso dependiente o abusivo 

del cannabis siendo más mayor no siempre cuadra. La experimentación juvenil no puede producir 

una “escalera”, pues queda sin continuidad práctica en las experiencias del usuario: ¿Cómo voy 

a seguir tomando una sustancia si me ha sentado mal a la primera? De hecho son varios los 

usuarios que lo harían, cosa ésta que podemos ver en nuestro entorno inmediato. No obstante, en 

aquel contexto con sobreabundancia de “experiencias” cuál era la necesidad de enredarse en ello. 

Esta misma usuaria nos da otras dos claras muestras en relación al cannabis como “puerta de 

entrada” a otras sustancias: esta entrevistada consumió cocaína de forma normalizada durante 

varios años en su ámbito laboral pues se consideraba usual –artes escénicas68-. Este consumo de 

cocaína podría ratificar que el cannabis es un predictor de uso de sustancias ilícitas –lo cual no es 

la gran cosa, pues el consumo de tabaco y alcohol lo es a su vez del cannabis-; no obstante cuando 

le preguntamos por la heroína se nos rompe el esquema frente a la realidad de la racionalidad de 

la persona: 

Nunca probé la heroína, porque sabía que me gustaría –soy muy ansiosa, de pequeña era 

tan intensa que me había producido vómitos, soriasis etc.-.  La heroína es para gente con 

 
67 Explica Milian (2016): 

Ja no és la generació de la gauche divine i del Bocaccio sinó una de posterior, bastant refractària 

a l’omnipresent PSUC i més propera, però poc militant, a d’altres partits o moviments, tant 

diversos com atomitzats, des del MIL de Puig Antich a Bandera Roja. 
68 Esto sucede en la actualidad. Véase al respecto: Almodóvar (2016) 
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una sensibilidad brutal, pero muy para dentro. Y la heroína les daba esa calma para estar 

como dioses… calma. Y yo sabía que me gustaría esa calma… sin embargo me pilló la 

cocaína. Como trabajaba con gente más mayor, era muy limpio. Y era muy buena. 

El cannabis no es una puerta de entrada, parece ser, per se en tiempos jóvenes: no, por dos 

motivos. El primero es que el cannabis en si no se usa y se inserta en unos hábitos y estructuras 

concretas, no opera como embriagante rutinario; el segundo es que la “edad” en abstracto no 

existe (O’Donohue, W.; 1992). El cuerpo crece de un modo orgánico, pero irregular; del mismo 

modo se desarrolla la persona. La edad en si no habla de una suerte de “predisposición natural” 

que se revela en las fases del desarrollo más primarias: más bien de lo que nos habla es de la 

capacidad de una persona de X edad –por lo que habrá tenido acceso a determinados recursos en 

su contexto determinante y no a otros- para acceder a dichas sustancias. Una persona que ha tenido 

acceso al cannabis de forma habitual en su infancia significa que es una persona que o bien se 

mueve de forma habitual fuera de la familia con personas que consumen o bien que su propia 

familia consume: y esta línea es más vaporosa cuanto más joven.69 Asumimos por lo general que 

un niño no tendrá una gran movilidad social, pero la exposición al cannabis no tiene por qué ser 

agencial: el mejor ejemplo de esto nos lo dan los usos de cannabis en bebés para relajarlos (Tart; 

2016). 

Las experiencias personales van solapándose, pero no existe «una experiencia de la droga» limpia 

de otras, o de las ideas que tenemos de las mismas, igual que a fin de cuentas el cuerpo mismo 

que se somete a ellas vive y experimenta muchas más situaciones, substancias, personas y 

sentimientos que los de ese episodio concreto de consumo: por mucho que un momento 

determinado sea de gran relevancia como empezábamos el testimonio de la usuaria II para 

explicarnos que tardaría años en gustar de la marihuana. 

  

 
69 En este sentido los estudios entre causa genéticas y ambientales nos dan muchas ideas interesantes. 

Agrawal y Lynskey (2006), por ejemplo advierten de que las adopciones no sirven de causa suficiente para 

explicar los orígenes genéticos de la adicción, y otro tanto sucede con la gemelidad. Lo que describimos, 

creemos, es la realidad esencial que da razón de la “escalera de las adicciones” como se describe en la 

literatura científica: 

Rather the phases in drug behaviour are facilitative. Entry into a particular stage is a common and 

perhaps even a necessary although not a sufficient prerequisite for entry into the next higher stage. 

Many youths stop at a particular stage without progressing any further. Most youths eventually 

stop using most of the drugs in adulthood. 

(Kandel, Yamaguchi y Chen; 1998: 454) 
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b. ¿Madurar70 el consumo? Ubicarlo 

Como hemos visto todos los usuarios –a excepción del VI, que no lo hemos incorporado- 

presentan casos singulares al momento de identificar el “inicio” de las carreras como 

consumidores de cannabis. Si bien ello no niega ciertos aspectos comunes: por ejemplo, el 

carácter prefigurativo de la sociedad, el marcado carácter urbano de los espacios donde se ha 

llevado a cabo, el carácter no médico iniciado, el inicio del consumo se dio de forma social no 

individual o que estaba antecedido de otras sustancias estimulantes o embriagantes. SI bien, y 

esto es importante, también se debe a la escasez de la muestra. En este sentido no queremos decir 

que alguien que viva en un espacio no urbano no vaya a consumir cannabis, o que la gente que 

fuma marihuana no se lo ha recomendado ningún médico. De esto último veremos en este 

apartado mismo un claro caso. 

La entrada, como creemos haber demostrado no es la gran cosa. Como mínimo no lo es en el 

marco de nuestro trabajo: el inicio del consumo de cannabis no determina que se vaya a consumir 

toda la vida, la mayoría de la gente no sostiene el consumo, como podemos ver en esta tabla de 

informe sobre cannabis de la ESDAM (Llorens, et ali. 2022: 72) del pasado año: 

 
Ilustración 12: Rutina de consumo de cannabis, segregado entre mayores y memores de 65 años. Fuente: Llorenç et 

ali. (2022) 

Pese a la archiconocida fama del cannabis, esta sustancia no siempre tiene el mismo impacto, por 

ejemplo para el año 2011 (PNSD, 2012: 37) se consideraba que su consumo estaba menguando. 

Además, si revisamos los artículos sobre envejecimiento y consumo de embriagantes o adicción 

veremos que la mayoría ni mencionan el cannabis: el problema está en el alcohol y la mezcla de 

medicamentos (Gassap, 2008 y NIDA, 2020). Esta ausencia de “preocupación” se basa en una 

cierta evidencia, y parte de este trabajo se centra en la asunción de que ello sucede, si bien no de 

forma absoluta. 

¿Si hay tan pocos fumadores mayores de 62 años, de dónde salen los usuarios de este estudio? 

Hemos podido ver su inicio, su “estreno” si se quiere llamar con un concepto más próximo a la 

sociedad de consumo. Ahora la pregunta es: ¿Cómo es que no han dejado de fumar con la 

adquisición de nuevas responsabilidades, desarrollo de enfermedades o avisos médicos? Como 

señaló críticamente Clarck a la antropología de los 60: “if one is to judge from typical 

anthropological accounts, the span of years between the achievement of adult status and one’s 

 
70 “se dan fenómenos de «maduración» del consumo que poco tienen que ver con ofertas de 

«desintoxicación», mantenimiento o tratamiento” (Gamella y Jiménez, 2006: 236), es además interesante 

poner en continuidad esto con la Nota Final XXIV. 
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funerary rites is either an ethnographic vacuum or a vast monotonous plateau of invariable 

behavior” (en Cohen, 1994: 137). 

i. Cannabis y otros consumos: interacciones 

En el siglo XX se habló mucho de la crisis de los informantes en antropología, no obstante esta 

crisis no pasó solo con respecto a la antropología: otros campos como la medicina o la historia 

también empezarían a colisionar con unos usuarios, pacientes o “sujetos” cada vez con menos 

sujeciones que se aparecían más libres frente a las ciencias. 

Una usuaria de la asociación de Gracia que no pude incorporar a este trabajo por falta de reuniones 

para finalizar las entrevistas, me explicaba que ella siempre había sido muy curiosa, y que no se 

fiaba de los médicos porque estos siempre habían llegado tarde a todos sus diagnósticos y ahora 

que ya estaba fastidiada de por vida no dudaba en creer a su cuerpo antes que a otros. El uso de 

substancias como el cannabis no es ya solo que se “escapara” del ámbito clínico médico, sino que 

algunos lo percibían como un movimiento a espaldas de esta institución –sin necesidad de 

circunscribirse a un discurso bélico explícitamente “contra” la medicina, la psicología o la clínica-

. 

Como hemos descrito en el apartado de los inicios, estos se dieron en contextos de interacción 

muy rico, donde las substancias no eran aprehendidas en abstracto. Esto explica que estas 

personas no son drogadictos, son personas con multitud de actividades, una de las cuales es el 

cannabis, o entre las cuales se encuentra el cannabis. 

Fumetas que prueban la coca: 

Como es evidente, al introducirnos en este apartado hablamos de personas cuya carrera de 

consumo de sustancias encontró otras que les fueron de interés por algún motivo, no obstante, 

ninguno de los usuarios ha sostenido el consumo de cocaína de forma regular. 

La usuaria I es la que tiene el historial más amplio de substancias consumidas, curiosamente es 

una mala bebedora como hemos destacado anteriormente. Lo más interesante es que el modelo 

que parece seguir de prueba de “drogas duras” es el mismo que siguió para el cannabis mismo. 

Provaste el kfi? 

Si… creo que sí. Pero es que me han dado muchas cosas a probar, pero después no ha 

habido una continuación. Ha sido el “ay toma de esto” o “prueba de la pipa esta”… que 

no me gusta nada [¿Los bongs?] Al entrar tanto aire, tanto aire, te da un… que te va el 

ojo perdido. Siempre muy controlado, o eso procuro. 

El kifi no le desagradó en un principio, si bien no tenía un efecto que el guastara especialmente.  

Pero como veíamos en el primer apartado, la disposición accesible de la sustancia no es tanto el 

último elemento, sino el primero para generar posibilidades reales de acceso y uso. Tras la prueba 

se seguirá o no la búsqueda de dicha substancia. Esto por ejemplo sí que ha sucedido con la 

cocaína, pero el uso se ha visto restringido, tanto es así que nunca ha mezclado la cocaína y la 

marihuana –precisión que podría matizarse sin dudas, pero que es muy indicativo del uso 

realizado-; la relevancia de esto es que hablamos de una consumidora crónica desde los 17 años 

de marihuana: en el mundo de la usuaria I, igual que en la mayoría de los demás, la marihuana ha 

ocupado un espacio no ya simbólico, sino práctico mucho más grande que las demás sustancias, 

inclusive que algunas muy populares y utilizadas. 

Esta popularidad y uso normalizado en ciertos ambientes se revela de gran importancia para la 

usuaria II, como ya hemos adelantado antes al citar sus reflexiones sobre la heroína: 
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sin embargo me pilló la cocaína. Como trabajaba con gente más mayor, era muy limpio. Y 

era muy buena. En teatro era social 

Como destaca la autora, el consumo de cocaína fue estrictamente acompañado del consumo 

social, este mismo patrón, como sucedía con la usuaria I, lo podemos ver al momento de abordar 

otra sustancia tan común como el tabaco: 

era normal… tu querías ser mayor y fumabas. Había gente que no le gustaba y tenían que 

fingir. Yo siempre he sido fumadora social, por las mañanas no fumaba pero por la tarde en 

conversaciones; que era lo que realmente me gustaba. Me aburría fumar sola. En esa edad lo 

haces todo social… o  yo lo hacía 

Estos consumos normales pueden llegar a imponerse, así pues pese a su consumo de tabaco y 

cannabis, al haber excluido de su dieta una de las sustancias más socialmente integradas podía 

llegar a encontrarse que por no beber alcohol: 

Yo tuve que dar explicaciones porque la gente se pensaba que estaba en desintoxicación 

porque no bebía 

No obstante, la expulsión de estos consumos no la aisló de la categoría general de consumo: 

aprovechó para aprender cómo actuaba la gente frente a determinados consumos: 

y eso me dio una surte de ver que depende de qué nivel te metías de algo hacías bastante el 

ridículo y hablar más de la cuenta y que salía gente muy extraña. Tu veías esa felicidad en la 

gente una noche de san juan o de navidad, y querías probarlo porque veías que los cambiaba, 

de golpe era gente divertida que quería bailar contigo que tiraba petardos que se abrazaba con 

tu padre. Pero al día siguiente volvía ser normal todo. Yo creo que eso hace que el alcoholismo 

tarde en evidenciarse, nadie piensa que está en ese punto. 

Es así como podemos ver cómo se han aplicado criterios por un lado que se aplican a unas 

substanciás sobre otras para consumirlas, pero vemos como fuera del consumo puede aprenderse 

del consumo. El desarrollo de una noción de “normalidad” o de “ser serio” es clave para muchos 

de estos usuarios de largo recorrido –algo común con los de otros países desarrollados, como 

veremos-. Aquí el concepto de “trabajo” toma una dimensión clave. Esta usuaria me explicaba 

que este tipo de abuso se habían tenido ya muy en cuenta en su ámbito laboral: “un técnico que 

va fumado no es solo que no enfoque bien, es que puede causar un accidente”.71 

Cuando el usuario I se le pregunta por la cocían, como en ocasiones previas, no nos remite tanto 

la substancia cuanto al entorno que recuerda se generó: 

[La coca?] Si un cop, perquè la immensa majoria de tems al mon laboral ha estat a hostaleria, 

vaig començar amb 14 anys. Al principi era l’alcohol, s’acostumava a anar bevent. Sempre 

hi havia dos o tres persones que no consumien, però per la nit amb 17 anys o així vaig 

començar a fer un consum però molt controlat. Jo al mon laboral mai he fumat [me indica que 

lo ponga]. 

La cocaína es una substancia extremadamente popular, y sus efectos para la salud publica son 

graves.72 Sectorialmente puede haber estado asociada a la restauración, no obstante, aquí me 

 
71 Sobre la relación entre consumo de embriagantes y el ámbito laboral, y más concretamente el cannabis, 

véase Nota Final XXIII. 
72 En el informe de Llorens et al (2022, 8) que hemos citado antes se acusa al cannabis de causar un gran 

número de accidentes. No obstante, no se dice cuantos de esos conductores eran policonsumidores: igual 

que hay usuarios de cannabis que lo usan explícitamente en correlación con otras drogas, el uso del cannabis 

también puede expulsar esos otros consumos como veíamos en el usuario I. No decimos que haya que 
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gustaría recuperar el testimonio de una exusuaria de ARSU de Reus que me hizo notar algo muy 

interesante: ella trabajaba en restauración en España y consumía cocaína de forma regular, pero 

cuando se fue a Italia esto ya no sucedía. Cuando le pregunté por qué, me explicó algo elemental: 

las condiciones laborales no son las mimas, ahí tenías compañeros, tenías tus descansos, los 

sueldos también son más altos y el tipo de clientes son diferentes… te respetaban. 

Esto es fundamental de cara a cuando se aborda el problema del consumo en entornos laborales 

(por ej. Sánchez Pardo, 1998). Esto, además, es central para el siguiente apartado: parte de lo que 

se considera “hacerse adulto” está en saber cumplir con las responsabilidades social y 

personalmente contraídas. De ahí el hincapié que hacen no pocos usuarios de una clara distinción 

entre el trabajo y el espacio recreativo, e inclusive con el consumo de sustancias: la usuaria II 

como hemos dicho empezó a consumir cocaína justamente por el entorno laboral, pero ella misma 

consideraba que podía derivar en actitudes negligentes para con el equipo de trabajo e incluso 

para la continuidad de la propia empresa: 

tuvo problemas de drogas, no traficaban, pero estaban en zona alta y a veces había visitas. 

Los jefes, Santi y Paco los dos estaban muy enganchados y los veían drogados, pero a 

ellos no les decían nada. Era muy buen tío, y hacia buen equipo. Era una generación que 

ya daba más caña, los veían como no eran mala gente, pero iban con los ojos inmensos. 

Nunca los vieron pincharse, siendo un pacto implícito. Había un pacto en todo, mucho 

respeto a la intimida de cada cual. 

Esta necesidad de “intimidad” no se da solo para con el trabajo. Se dará después en otros ámbitos 

como la vecindad, algunos familiares o los médicos. Este es el caso por ejemplo del usuario III 

quien sólo dio noticia de su consumo de cannabis al médico cuando fue estrictamente necesario, 

pues siempre dice que no fuma cuando se le pregunta. Este mismo usuario nos decía: “Mi 

consumo es bastante anónimo, y no fumo mucho”. 

Este anonimato, como ha destacado Manuel Delgado (1999), es una de las características 

esenciales de las sociedades complejas73 y urbanas. Esta es una lucha de poderes por poder decidir 

cuando uno está en el espacio público y cuando no, un derecho para hablar cuando se quiere, pero 

callara cuando se quiere de igual modo. Esto es importante: no todo el mundo tiene posibilidades 

de llevar a cabo un consumo discreto de substancias: bien sea porque su consumo termina 

invadiendo todas las áreas de su vida –privada y pública- bien porque el contexto de su vida le 

niega esa posibilidad; los inmigrantes son el mejor ejemplo y veremos cómo no es lo mismo la 

identidad de aquellos que han viajado como consumidores que aquellos que lo han hecho como 

mano de obra –si bien ya hemos dibujado algunas líneas maestras-. 

¿Lo pruebo o no lo pruebo? El caso de la heroína 

La heroína es una de las drogas “duras” más famosas entre nuestros entrevistados. Dejó una fuerte 

huella en su memoria el fenómeno de la crisis de la heroína –común en tantos países europeos 

además, ver Imagen 1-. Las usuarias II y I son dos casos paradigmáticos de este proceso 

escalonado de prueba de sustancias y consumo de las mismas. Expongamos primero sus dos 

experiencias: 

 
exonerar a la marihuana, más bien queremos hacer notar que el estudio sería más interesante desde la 

criminología si hubieran tenido en cuenta esto. Así lo hacen por ejemplo los informes en Francia sobre 

defunciones por consumo de drogas -y en concreto cannabis-. 
73 Una complejidad que no define ontológica/categorialmente a la sociedad urbana; “No és que la nostra 

societat sigui complexa: és que viu de la complexitat i no cessa de produir-ne” (ídem.: 10). 
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[Usuraia I] una vez la probé; una raya de una que se llamaba Brown Sugar. Mira nen, el váter 

y yo íntimos. Me sentó tan mal gracias a Dios, estoy encantada de haberla probado para saber 

que no. 

[Usuaria II] La heroína para gente con una sensibilidad brutal, pero muy para dentro. Y la 

heroína les daba esa calma para estar como dioses… calma. Y yo sabía que me gustaría esa 

calma… 

Las experiencias de la droga pueden realizarse o ser sencillamente aprehendidas virtualmente: 

mediante la experiencia de otros. Este es el caso de la usuaria II, quien ya había visto los efectos 

de la heroína en colegas, e inclusive en entornos laborales como citábamos antes. Al darse el caso 

de que, a su parecer, los resultados no eran apropiados para sus necesidades optó por 

explícitamente negarse a probar las sustancias. Esto otra vez nos vuelve a reincidir sobre la 

cuestión de la disponibilidad: ya antes le habíamos dado mucha importancia, es cierto que una 

vez esta está presente se abre todo un mundo de posibles interacciones, y ello únicamente puede 

depender de la concepción que la persona tenga sobre lo que necesita y cómo la sustancia puede 

darle eso. Esto mismo es lo que vemos en el caso de la usuaria I: ella quería saber cómo le sentaba, 

y lo supo. Le daba vómitos. Si hubiera querido más vómitos igual hubiera seguido consumiéndola, 

pero probablemente encontró otros vomitivos más eficaces y prácticos. Aquí podríamos encontrar 

otro aspecto esencial: ¿Qué busca la persona? Es una pregunta central. 

Como veremos más adelante, en relación a los usos relacionados con la medicina, éstos no son 

los mismos antes, durante y después de un tratamiento médico. De igual modo, no son iguales las 

necesidades que una persona busca cubrir. “La curiosidad” como palanca tiene un límite: éste está 

relacionado con la identificación de las necesidades del usuario. Es importante que el concepto 

de “necesidades” lo estamos tomando aquí del campo de la mediación (Rosenberg, 2007),74 pero 

en esta acepción amplia cabe entender que, por ejemplo, la identificación puede ser una necesidad, 

la felicidad o dejar de tener hambre. Esto explica, creemos también, el papel “antievolutivo” que 

se ha acusado a los embriagantes, al poder llevar a la muerte del organismo o a la destrucción de 

la sociedad –de hombres, pero en especial animales y en contextos más bien concretos (Peele, 

1990 y Becoña; 2016)-. 

ii. Usos del cannabis: la fuga vs la perfección del conocimiento 

Ara amb el club he anat algun dia, he comprat y he pagar la cuota. Veig gent que si es 

responsable, no fumen massa, pots parlar amb ells, el cambrer et presenta a algú del club, i 

així.  Gent que sap fins a quin punt li pot repercutir el seu estat anímic o la seva personalitat. 

Però en altres llocs molta gent no ho te, te una eufòria que treuen totXVI... es una falta de 

personalitat. 

(IV) 

Nos comenta el usuario IV, aquel mismo que le irritaba tanto los abusos de la gente que consumía. 

El club en este caso está proveyendo, no solo un espacio de consumo seguro, sino un espacio de 

socialización seguro con consumidores de cannabis. No obstante, esto no sucede en todas las 

asociaciones de fumadores de cannabis –o Clubs sociales de cannabis si se quiere ser más correcto 

jurídicamente-. Este local, podríamos decir, constituye un espacio de consumo ocioso seguro. 

Cuando uno llega a un club, o ese es el parecer de la mayoría de usuarios, uno ya no debe 

preocuparse de saber qué es lo que lleva o no la planta: 

 
74 Para ver las relaciones recíprocas potenciales entre mediación y antropología véase Godoy, Matta y Sé 

Mello (2020). 
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[Usuaria II] Procuraba evitar por las noches pillar y cosas así. Hay mucho tiempo en el 

día creo. A mí lo que me parece súper bien es que haya un lugar público donde tú puedas 

ir. El horario ya soy yo la que se tiene que adaptar. No creo que ningún club haya abierto 

para los medicinales, es para hacer pasta, pero estaría muy bien que hubiera para los 

medicinales. […] Igual que las lechugas y frutas pasan un control, lo mismo para la 

hierba. Yo no me voy a poner a revisar todo, voy a un lugar que conozco y veo si han 

acertado más o menos. La pregunta si se lo que me estoy tomando: no. Si me cuestiono 

que eso no es bueno pero me va bien pues sigo, pero si me da un mal viaje pues lo digo 

también; claro tampoco pueden acertar siempre. Confío en que tiene que saber no. 

[Usuario III] Una vez ya están los cofee shops y las asos, ya pillar en la calle que no sabes 

lo que te venden... 

En otros casos hablamos de necesidades más específicas, como el caso de la usuaria VI que le 

interesa que no le den hambre y que no le sequen la boca, y destaca que se deja aconsejar por la 

regenta del club de cannabis. No obstante, no en todas las ocasiones los clubs de cannabis cumplen 

esa función protectora; esto puede darse por mecanismos implementados por parte de las mismas 

o bien por imprudencia del consumidor; si bien en la mayoría de las ocasiones se mezclan un poco 

de una y de otra. 

[Usuraia I] El otro día fui a una aso nueva a comprar choco, y le di a una ruleta y me tocó 

un porro y yo bueno… y me dice “¡Si es lo mejor que te puede tocar! Vale 10€”, y yo “ha 

bueno”. Yo acostumbrada a mi tabaco… me terminé eso y no podía salir. Que yo dije 

“que no tienes edad para estos”, no mola nada.  Se te va un ojo pa aquí y el otro pa allá, 

y ya… 

Esa autoaseveración diciendo “que ya no tienes edad para esto” es muy indicativo. Los efectos 

pueden buscarse, más estos no se buscan de forma explosiva, se busca un punto adecuado de 

embriaguez –igual aquello que Escohotado llamaba sobria ebriedad (Escohotado; 2015 [1999])-. 

A partir de 2010 han aparecido algunos trabajos muy interesantes y potentes sobre la 

normalización del consumo de cannabis y su asociación con “devenir un adulto” (por ej. Noruega 

en el citado supra Dahl y Demant; 2017). El contexto canadiense ha dado dos artículos que 

consideramos de gran interés, el más nuevo por su valor cualitativo al recoger varios fragmentos 

extensos de entrevista y trabajar dese ahí este fenómeno (Duff y Erickson; 2014) y otro mucho 

más sintético que es el que usaremos a continuación (Duff, et al; 2011). Cuando el equipo de Duff 

estudió la forma en que los jóvenes iban integrándose en las responsabilidades cotidianas 

detectaron que habían dos factores clave para identificarse como “usuarios adultos” (ídem: 278): 

por un lado se daba un gran valor a la discreción, es decir uno debe saber que el cannabis ocupa 

un espacio en su vida, pero debe ser un espacio concreto –por ejemplo, uno no puede ocupar todas 

sus horas hablando de hierbas y como fumarlas-; por otro lado la moderación en la frecuencia y 

cantidades de uso. 

En este esquema los clubs sociales de cannabis ayudan en todos los ámbitos, o más bien son 

posibles espacios que dan apoyo en este proceso. No obstante, cuando preguntamos a nuestros 

usuarios cual es el uso que hacen de los elementos de reducción de daños vemos que son más bien 

pocos: el uso del espacio no es compartido por los usuarios, optando la mayoría por consumir 

directamente en su caso en la calle, ninguna ha usado los historiales de consumo para mantener 

un control sobre las calidades y cantidades consumidas, y la consulta sobre los modos de cultivo 

o proporciones de THC y CBD son escasas. En el caso de la usuaria I nos da una muestra clara 

de cómo inclusive en ciertos clubs se generan actividades que incitan a un uso que puede ser 

excesivo. Lo único que casi todos reconocen usar es el agua. 
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  Si No 
Información Dispone de información sobre riesgos y reducción de 

daños 
 I - II – III – IV - V – 

VI 
 Puede proveer al consumidor con su historial de 

consumo 
 I - II – III – IV - V– 

VI 
Servicios Agua gratuita I-II-III - 

V 

IV - VI 

 Filtros protectores gratuitos II I-III – IV – V – VI  
 Disponibilidad de medios alternativas –pipas, bongs, 

etc.- 
II I-III – IV – V – VI 

 Servicio de custodio  I-II – III – IV – V –

VI 
 Conocimiento de dónde dirigir a los usuarios con usos 

adultos 
 I-II – III – IV – V – 

VI 
 Relaciones con entidades cannábicas específicas –

federación, asociaciones, clínicas, etc.- 
 I-II – III – IV – V – 

VI 
Cannabis Dispone información sobre la composición de los 

productos disponibles 
II – IV - 

V  

I-III – VI 

 Laboratorio y tests para casa como medio para informar 

de la composición del cannabis 
 I-II – III – IV – V – 

VI 
Tabla 9: uso de los recursos de prevención y reducción de daños de los clubs sociales de cannabis de Barcelona y Reus. 

Esta es la tabla que elaboré basándome en el de Obradors-Pineda et ali. (2021), si bien nuestra 

versión para las asociaciones estaba ampliada; igual que el de respuestas incluía una columna 

entre el “Si” y el “No” para dejar una breve descripción si se consideraba oportuno. Nuestro 

añadido, contaba con preguntas sobre pertenencia a movimientos cannábicos y a asociaciones, el 

cual elaboramos inspirados en la tesis doctoral de Marín Gutiérrez (2008). Si bien esta segunda 

parte no ha sido concluyente, creemos que puede ser de valor para fases más desarrolladas de este 

estudio. 
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c. Mundo circundante y la mota: ecología, sociología e historia del consumo. 

i. Transumers75, hierba por aquí y por allá: “Entonces supe quién era Paquito” 

Con el turismo y la televisión podemos decir, pues, que, además de nuestra vida cotidiana, 

vivimos otras dos realidades ajenas a través de los «viajes» materiales o virtuales. Esto nos 

ha habituado también a convertir la realidad en espectáculo, es decir a que todo […] 

podamos contemplarlo como espectadores, a la vez que la economía de mercado nos ha 

acostumbrado a que todo (también la guerra y la miseria) pueda convertirse en artículo de 

consumo (aunque sea también como espectáculo), es decir, se pueda adquirir con dinero. 

(Prats, 1997: 40) 

La movilidad fue una de las grandes revoluciones del s. XIX y la primera mitad del XX. Esto, en 

relación a nuestro problema del cannabis, lo afecta de dos modos: por un lado como señalaba 

Prats nos conduce a la noción del turista universal como consumidor de riqueza y bienes; pero 

por el otro lado, también nos habla forzosamente de la “producción” a escala internacional. 

Si antes hablábamos del consumo responsable y maduro como aquel que sabe generar una 

escisión entre el trabajo y el ocio, ello mismo no sería menos cuando uno se ubica en otro sitio. 

La diferencia de espacios a su vez nos permite ser un “otro” en esa sociedad y aprender otros 

aspectos igualmente importantes, pero también puede implicar la pérdida de otros apoyos. 

Este es el caso del consumidor III, quien hubo de viajar a varios puntos de Europa en su carrera 

profesional, y no todos ellos le permitieron adaptar su carrera de consumo.76 Este señor se crio en 

Barcelona, pero se mudaría a Madrid para estudiar una carrera de ingeniería. Cuando se fue a la 

capital ya había probado el hachís en casa de un camello -conocido del amigo que le invitó a 

probar por vez primera hachís-. Ahí hubo de menguar su consumo, pues la gente de su alrededor 

no fumaba, además pillar en la calle no era lo mismo que en Barcelona “era de peor calidad” 

señala. Pero no acusaba de ello al camello, asumía que tampoco conocía él a más gente por lo que 

entendía que pudiera pasar. Este es un sentimiento compartido por varios usuarios, el hecho de 

que ser relativamente normal que hubiera la posibilidad de que el camello te estafar –pese a que 

todos mostraban su incredulidad, por ejemplo, la usuaria II decía que le parecía ilógico porque 

entonces ¿Por qué iba a seguir comprándole? -. 

En Holanda el consumo mejoró mucho. No hacía uso de los Coffee Shops para fumar, pues 

prefería el espacio doméstico; pero reconoce que tanto los efectos inmediatos como los posteriores 

al consumo eran mucho más precisos. Fue la época de mayor y mejor consumo. Este destino es 

relevante pues hablamos de una persona que trabajaba para un departamento de investigación y 

desarrollo tecnológico para la Unión Europea, es decir era un trabajo de alto rendimiento que le 

exigía estar presente en reuniones, desplazarse asiduamente a otros países o hacer revisiones de 

meticulosas de procesos técnico-mecánicos. 

Su siguiente destino, sin embargo, aplacará todo consumo: tanto en Viena como en Múnich no 

consumió, pues no había donde comprar y no conocía a nadie: él asume que “no busqué a nadie 

 
75 Este concepto lo tomamos de Francesc Muñoz (2008: 184) quien define el siguiente panorama: 

Los actuales paisajes del consumo y la movilidad, los paisajes del consumer en tránsito -el 

transumer-, ofrecen así la absoluta certeza de un comportamiento análogo, que puede ser repetido 

indefinidamente y de forma indiferenciada en cualquier punto del territorio. 
76 La noción de carrera compartida entre el ámbito laboral y el del consumo no es gratuito. Como nos indica 

un interesante estudio sobre envejecimiento y lugar de trabajo en el marco europeo: “Ideally, age 

management uses a career-based approach and creates equal opportunities for all age groups” (Szello, 

2022 subrayado nuestro). 
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tampoco”. En este sentido algo que me destaca mucho de este usuario es cómo su consumo era 

estrictamente circunstancial: estaba circunscrito a la disposición del cannabis en primer término, 

en segundo lugar, si había disponibilidad evaluaba si le apetecía, si le gustaba, si eran las 

compañías apropiadas, etc. Queremos ir insistiendo en esta tesis. 

No obstante, este mismo espacio es el que me hizo cuestionar con más firmeza: ¿No fumó nada 

nunca durante los más de 5 años que vivió en los dos países germanos? La respuesta fue un matiz: 

sí que había consumido, pero cuando había tenido la oportunidad. Este segundo aspecto es muy 

interesante: “no te haces a la idea de la cantidad de alfileres imperdibles que hay en un 

aeropuerto”. Ciertamente me descubrió un método de fumar chocolate que desconocía: Entre dos 

vasos se dispondrá un cartón atravesado por una aguja, en el extremo puntiagudo de la aguja se 

inserta un pedazo de hash, se prende y se cierra con los vasos: una vez ha soltado suficiente humo 

se inhala y se vuelve a encender la piedra de cáñamo hasta que se agote. 

Este método fue adquiriendo gran plasticidad conforme a los contextos le obligaban a adaptarse, 

lo más interesante es cómo hizo uso de lo que Marc Augé (2015: 46) ha llamado célebremente 

los no-lugares y cómo éstos articulan de modo supremo la noción de anonimato que defendía 

Delgado líneas más arriba: “El no-lloc absolut seria un espai sense regles ni obligacions 

col·lectives de cap tipus: un espai sense alteritat, un espai impregnat de solitud infinita”. 

Finalmente, de vuelta a España ya no fumó de forma asidua hasta volver a establecerse en 

Barcelona. Es decir, que en el resto de España tampoco fuma: ni en Alicante, que es donde residió 

antes de jubilarse por trabajo, ni en Segovia que es donde actualmente reside –con interrupciones 

asiduas a Barcelona-. Como hemos insistido, en el mundo circundante las personas son también 

fundamentales para socializar el consumo. En los cursos de vida de consumidores el matrimonio 

suele implicar un quiebre del consumo, un momento crítico (Hser, et ali.; 2007). Este usuario no 

fuma en Segovia porque por un lado no están los amigos con los que suele consumir, y por otro 

lado está su mujer “No le gusta que vaya fumado, ella fuma tabaco. Ella lo ha probado, y ha tenido 

una mala experiencia… no controla”. Si seguimos la tesis de Duff y Dahl podríamos plantear que 

si uno de los aspectos de la maduración es “respetar” que otros no hagan usos y no invadir su 

espacio con el consumo de uno, ¿Cómo podría uno casarse y no interrumpir el consumo de una 

substancia que el otro rechaza bien sea por sus experiencias negativas, bien por sus 

conocimientos, bien por sus ideas éticas o morales?77 En este sentido todos somos socializadores 

potenciales de substancias, experiencias, ideas, etc. Ninguno de los usuarios de nuestra muestra 

ha tenido problemas por el consumo de cannabis, incluso en el caso V que la mujer tampoco fume 

no le ha implicado problema alguno.  

Nota previa: sociedad de consumo y espacio 

Podemos consumir los territorios, como se han centrado en demostrar varios geógrafos, igual el 

más célebre David Harvey (2018; 87): 

El fondo de consumo se forma a partir de los productos que funcionan como ayudas más 

que como aportaciones directas de consumo. Algunos artículos están directamente 

incluidos dentro del proceso de consumo ([…] hornos, lavadoras, etc.) mientras que otros 

actúan como marco físico para el consumo (casas, pavimentos, etc.), a esto último lo 

llamo «entorno construido para el consumo». 

 
77 Esto, conste, podría estar cambiando con las relaciones polígamas que se van normalizando bajo rótulos 

como “relación abierta”, “poliamor”, etc. Si bien estas a nivel formal siguen siendo ilegales. 
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Los clubs sociales de cannabis forman parte de este desarrollo del capital urbano. El fenómeno 

del turismo está firmemente asentado por esta preparación replicada en multitud de ocasiones: es 

así como aparece el patrimonio, que se inició con pequeños objetos o los “monumentos” y fue 

ampliándose hasta abarcar edificios enteros –recuérdese el museo Pérgamo de Berlín- o paisajes 

y actividades –danzas o paisajes bélicos-. 

El consumo de substancias puede perfectamente entrar en estas categorías, es el caso por ejemplo 

de la ayahuasca (Fernándes, 2022). Movimientos como el rastafarismo e iconos suyos como Bob 

Marley popularizaron la identificación del cannabis con espacios, culturas, religiones y gentes 

concretas. Así como a principios de siglo XX a un yanqui el porro le recordaba a los mexicanos, 

después en los años 50 lo asociaría a los negros y a los clubs de jazz, para ya en los 70 y 80 

asociarlos a los jamaicanos, latinos pero también europeos como los holandeses. En la actualidad 

la escena rap y trap sería de las más famosas –ver Nota final XXII-. 

Dado que ninguno de los usuarios de nuestra muestra consumiera mientras viajaba con su familia 

cuando no eran aun independientes, nos hemos centrado en los viajes que se hicieron siendo ya 

independientes económicamente, bien sea con amigos, con familia, solos o con las parejas. 

Españolear: 

La «revolución del Seat 600» no era tan importante por el hecho de viajar por todo el mundo, sino 

por permitir a las familias que habían emigrado del campo a las ciudades, poder volver a sus 

pueblos natales, o explorar los alrededores de la ruta o de la propia ciudad donde se vive. Las 

“escapadas” pueden darse inicio y normalizarse: ya no será solo el comercial, el soldado o el cura 

el que viaje de ciudad en ciudad, será una actividad cada vez más generalizada. 

En este apartado hay que incluir las experiencias universitarias –que evidentemente van más allá 

del Seat 600-, igual que las de «la Mili». Estas experiencias se revelaron de gran valor en la 

población de ARSU, lamentablemente solo podrán ser incluidas en futuros desarrollos de este 

estudio. 

El usuario IV es el que presenta un perfil de movilidad por el territorito peninsular más intenso: 

ha estado en Andalucía, Euskadi, Extremadura y Portugal. Estos viajes los realizó durante el 

invierno, aprovechando la temporada baja en el sector de la restauración: cabe recordar que 

nuestra muestra no se inicia en los viajes en los 60, cuando España empieza la segunda gran fase 

del desarrollo franquista –el plan de estabilización-. Ellos empiezan sus viajes en los 70, siendo 

subsidiaros de un modelo productivo nacional que se ha transformado con respecto al de los 

padres y más aun de los abuelos –si bien no en todo el territorito nacional fue igual (Martínez 

Cuadrado, 1970: 56 y ss.)-. Esto a su vez también nos da una idea de por qué en la mayoría de 

nuestra muestra no parece existir una crisis del retiro como planteara Atchley (1971) contra S. J. 

Miller y estudiara posteriormente en el caso español Fericgla (1992: 215 y ss.) detectando aun 

una severa crisis del ocio tras la jubilación y viudedad en sus cohortes encerrando el análisis en 

clases, y más brevemente espláis y clubs privados. En nuestra muestra, los clubs de cannabis 

hacen esta labor religadora en más de una circunstancia como puede verse en los extractos. 

A su vez el usuario IV es el que presenta la renta más baja de todos los entrevistados, de igual 

modo es el único que ha destacado que el club social permite acceder a marihuanas más asequibles 

económicamente. No obstante, no ha destacado un proceso relevante en la transformación de sus 

hábitos de consumo cannábico. Lo que sí que ha expresado es la aversión por el caballo 

desarrollada en Euskadi, en especial por los círculos de formación de extrema izquierda en los 

que se movía –este usuario junto a la usuaria II son los dos que más implicaciones políticas han 
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tomado de la muestra, a su vez son los dos que más han defendido la teoría de la introducción por 

parte del estado de la heroína y el caballo para “desmovilizar” a la juventud (Cfr. García Varela, 

2020)-. 

Esta teoría que se ha discutido entre divulgadores y académicos, tiene varios trazos de verdad, 

entre los cuales está la experimentación con soldados durante la segunda guerra mundial o el 

trapicheo tolerado por parte del estado durante la posguerra. La usuaria I describe: 

Me pidió un día que le acompañara hacer una movida. Lo acompaño a un garito.. que se 

llamaba “La oveja negra” o “la oveja perdida”, algo así. Justo había un coche de policías, 

y se nos cayó todo. Yo con los hombros encogidos, pero el Paquillo nada, coge se agacha 

y se pone a recoger. Se bajó uno del coche ¿Y sabes qué hizo? Pues se agacho y lo ayudó 

a recoger. Ahí me di cuenta de quién era Paquito y el poder que tenía el enano ese. 

Ibiza fue y es uno de los centros europeos, si no es que mundiales, de la fiesta: el citado varias 

veces Escohotado fue por ejemplo, cofundador de la discoteca Amnesia.78 Las economías grises 

son las más beneficiadas del estatuto legal de ciertas substancias, como han destacados casi todos 

los autores enmarcados en la “reducción de daños”. Y es así normal que se generen escenas como 

esta donde se mezcla/articula la sociedad formal y la informal, los cuerpos de orden y el hampa. 

Los usuarios pueden a través de esto, además, reafirmar experiencias previas: esta usuaria 

“pillaba” en la Calle San Gerónimo, y el hash ahí vendido tenía la fama de ser del que la policía 

había decomisado en carreteras, puertos y otros lugares. En este sentido, la policía estaba 

asegurándose un roll de redistribuidor, que terminaba por reincentivar la economía de mercado 

de los embriagantes -cosa que también nos había explicado de Segarra líneas más arriba-. Otra 

cosa es también la consideración personal que se tenga sobre los cuerpos de seguridad. El usuario 

IV por ejemplo decía: 

 Nomes hi ha que mirar... l’examen de gramàtica de la Guàrdia Civil es passa amb un 3 i 

mig, y el 70% el suspèn. Mires les multes i no saps què posa, no per la lletra sinó per lo 

mal escrit. I Dius “ets tu el que m’està posant la multa... si hauries d’estar tu”. Els mossos 

en aquest sentit estan millor preparats i son més funcionarials. 

Según él esto no tiene por qué ser inmediatamente bueno o malo: en su caso consideraba que esto 

hacía que la policía autonómica catalana fuera mucho más estricta que la policía local o guardia 

civil del resto de España: explica que se ha librado en más de un momento con excusas absurdas 

y que le “ha colado”, esto con los Mossos no sucede. Cabe destacar, no obstante, que ninguno de 

los usuarios expresó haber tenido problemas legales, ni durante la entrevista en general ni cuando 

se les preguntó directamente. 

Las Meca(nnabis): Ámsterdam y Jamaica 

A Ámsterdam han ido casi todos nuestros entrevistados –a excepción de la usuaria VI-. Como 

hemos explicado antes, el usuario III vivió en Holanda, por lo que no lo incorporamos en este 

espacio dedicado al “turismo” propiamente. El usuario V nos explicó: 

Fins que no van aparèixer els cofeeshops era imposible [l’autocultiu], Bueno a Holanda 

si que en podies comprar als 70. Jo me’n havia portar llavors, maria y de tot. Menus haku, 

tot holanda. Recordo al costat de l’estació de tren, un local que es diu Paradiso, amb tres 

plantes tot el local, i dintre hi havia varius tius. Havia el coffeshop amb els mobles y les 

 
78 Podría ser de interés articular estos casos con los de “estimulación interior” de Escohotado, pensamos en 

sus memorias sobre la isla balear -justamente durante toda la década de los 70- que no hemos podido 

incorporar (Escohotado, 2019). 
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portes després hi havia dintre un tiu que sempre anava en gavardina, y el forro era d’àcid 

tot. I li compraves a trossos. El Paradiso era per entrar i no sortir en dies. 

La industria del ocio, y en especial la del cannabis estaba mucho más desarrollada en Holanda en 

los 70 de lo que lo estaba en España, como hemos señalado antes, esto era connatural a sus 

circunstancias. Así los usuarios lo que veían era un ámbito de consumo que ellos realizaban. Otro 

espacio urbano podían encontrarlo igual o hasta mejor, y en este caso se encontraban con una 

situación de gran riqueza de ofertas. Esta ciudad, por otro lado, está fuertemente vinculada para 

nuestros usuarios al consumo de ácido, todos nuestros usuarios destacaron el consumo de esta 

sustancia en el país europeo. No obstante, no todos se quedaron con su faceta de consumo, nos 

explica la usuaria I: 

[Acido?] Ya no, pero Si, con mucho reparo. Si que me he comprado. Por ejemplo fui a 

Ámsterdam para importarlos aquí que valían 100 pesetas y se vendían por 600. ¿Sabes 

cómo acabaron? Nos lo metimos o lo regalamos. Creo que vendimos uno o dos. Hay cosas 

que no te acuerdas, si me preguntas mi primer beso no te sé decir. Pero eso sí que se me 

ha quedado 

No obstante, para el comercio de sustancias, sean cuales sean, se necesita una infraestructura de 

distribución concreta, y en muchas ocasiones esta propia estructura generará la presión necesaria 

para evitar que, por ejemplo, el producto se consuma antes de ser distribuido. Más allá de estos 

problemas de organización empresarial, es interesante ver cómo se intenta generar un espacio de 

mercadeo y de tránsito de substancias, siempre mucho más complejo si no se cuenta con los 

apoyos estales. 

En relación a los apoyos estatales y el cannabis, es interesante el caso de Jamaica, uno de los 

primeros estudios de larga observancia sobre el cannabis se realizó ahí –junto a Puerto Rico- 

(Harris, 2011: 512-516). Estos estudios serian de gran importancia en un trabajo más amplio, no 

obstante, volveremos a ellos brevemente en un futuro. Continuando, es el usuario V el que ha 

estado en Jamaica, y lo describía como sigue: 

Jo mai en la meva vida havia consumit una cosa així. A dia d’avui que estem consumint 

coses similars, iguals i en algun cas com les modificades genèticament superiors –per que 

son psicotròpica-. Si ten vas a les Blue Mountains es com si puges la muntanya a buscar 

rovellons. Veus unes bestieses de 2 metres... plantades per ells. Bueno, hi ha de salvatges, 

perquè de Blue Mountain en trobes de salvatges. Lo que passa es que quan estan salvatges 

a vegades es pol·linitzen mascles i femelles, ja perd tota la gracia i clar. Però la que tenen 

ells que la planten es dinamita. 

Es interesante que los dos testimonios del usuario V sobre Holanda y Jamaica no solo nos son 

útiles para entender cómo era el contraste entre el contexto español y otros, también sirven de 

recensión histórica: Antes la jamaicana era única, ahora parece ser que las modificadas 

genéticamente pueden cumplir; antes solo en Holanda había grandes clubs de cannabis, ahora en 

Barcelona puedes encontrarlos desde las periferias hasta el barrio gótico. Esta ausencia de 

modelos comerciales es lo que más asimilan muchos usuarios con los clubs sociales: “ahora esto 

es como Holanda” es una frase que se repite en la primera impresión de los usuarios al descubrir 

de la existencia de los clubs o al entrar a uno por primera vez. En este sentido, cuando algunos 

(Gamella y Jiménez, 2005:50 en Marín Gutiérrez, 2008: 29) han afirmado que el consumo de 

cannabis tiene un: 
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carácter popular, que surge de abajo hacia arriba, es decir, que el aprecio masivo por el 

cannabis es previo a las asociaciones, publicaciones y tiendas de semillas y revistas, por 

mucho que ambos se realimenten. 

En este sentido se está retratando más una dimensión autonomista del consumo que no responde 

a la realidad de la historia de los consumos, la historia económica de España, el desarrollo 

sociológico urbano, o el panorama internacional sobre el consumo de estupefacientes –medios de 

comunicación, iconos culturales, modas, legislaciones, etc.-. Por lo general, es muy raro que un 

estado, una iglesia o una empresa pueda manipular a su gusto a una población determinada, se 

necesitan condiciones verdaderamente estrictas par que ello suceda. Pero confundir el factor 

popular con todo el entramado de relaciones sin lugar a dudas mucho más complejo que la mera 

“devoción” terminaría por negar los propios trabajos históricos –gran defecto, por lo general, de 

la sociología y de la antropología social (Llinares, 2021)-. Ya ni hablar de que ello demostraría 

que no tiene valor el concepto de «normalización», el cual nunca puede darse de forma 

unidireccional entre clases sociales: nuestro trabajo, junto a la mayoría de trabajos de tipo 

antropológico sobre el cannabis lo niegan. 

África: bajar al moro 

«Bajar al Moro» era una expresión muy común, tan común que José Luis Alonso hizo una obra 

de teatro con este nombre -1984- y que después se llevaría la gran pantalla con Verónica Forqué 

-1989-.79 

Primero, en las historias de nuestros usuarios, no se baja tanto al moro, cuanto el moro sube a 

España y éste se encuentra en algunas profesiones: así ese “moro” será el camello por excelencia 

de muchos de nuestros usuarios, en especial en el contexto de comprar a camellos o dealers80. Es 

el caso de la usuaria II, o para el usuario IV. Así es normal que se generen expectativas de calidad 

con respecto la tierra de origen de los que nos reparten las drogas: 

Ya tenía en mente el chocolate marroquí, ya lo había probado en Barcelona. Compro en 

Marruecos, me parecía mejor que lo de Barcelona. Me dieron  kif, no me gustó... un poco 

tonto, por el esfuerzo de fumarlo. Además era débil de efectos, con un olor desagradable... 

Compró por la calle, y consumió en el hotel. Esta es una práctica relativamente común, en especial 

cuando no se conoce el terreno. Como volvemos a ver se retroalimentan experiencias y 

expectativas previas con las nuevas circunstancias. Además, se pueden contrastar después con 

otras: 

Si que sabía que se hace buen chocolate. Por la calle, tuve que ser… más activo para 

poder conseguirlo. Lo tomé en el hotel. Negocié, me llevé una buena china, el costo nepalí 

es mas tranquilo, no me subía y fui a protestar y los señores no entendían pero me lo 

cambiaron por otro. No estaba muy convencido, pero cuando me faltó ya me añoraba. 

Es también notorio como el viaje abre el horizonte a probar nuevas substancias, como ya 

habíamos hecho notar con el ácido en Holanda. Esto, defendemos, se debe a la exposición a 

sustancias que en el contexto de origen no están disponibles –lo cual no quiere decir que no 

 
79 La obra de teatro, también protagonizada por Forqué, está en internet, gracias a la labor de RTVE en 

disponer el patrimonio audiovisual de forma pública y mundial, que queremos reconocer aquí. << 

https://www.rtve.es/play/videos/teatro-en-el-archivo-de-rtve/bajarse-moro/6848146/ >> 
80 Entendemos dealer como repartidor, el camello lo entendemos como traficante propiamente. En la 

actualidad muchos dealers tienen familia y otras ocupaciones, y el reparto de substancias es solo una faceta 

más, de su vida profesional. Esto nos llega por experiencias de Londres, no podemos hablar por otros 

contextos. 

https://www.rtve.es/play/videos/teatro-en-el-archivo-de-rtve/bajarse-moro/6848146/
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existan-. El usuario IV por ejemplo probó en Marruecos el aceite de cannabis: “Però l’efecte no 

t’ho sabria explicar, es mes suau, mes dolç... en aquells temps al ser mes car he consumit però 

molt poc”. 

América:  

Los dos usuarios que más han viajado son, a su vez, los que han alcanzado grados de formación 

formal más elevados –licenciatura ambos en ingenierías-. A su vez son los que dominan más 

idiomas: usuario III domina el español, el catalán el inglés y el alemán, el usuario V todas excepto 

el alemán –por lo que la usuaria II lo superaría al contar en su currículo con el francés-. No es 

casualidad, como fuere, que estos tres sean los que más se han movido consumiendo cannabis –

es importante advertir que, si un usuario ha empezado más tarde, no le hemos consultado sobre 

solos viajes pues nos interesaba ese contexto internacional de consumo-. 

El Usuario V en su viaje a Jamaica pasó por Nueva York, de ahí ya se fue a Inglaterra y de vuelta 

a España, con un pote de jabón lleno de marihuana jamaicana envuelta en papel film. En este 

sentido, su experiencia es breve y ya hemos descrito su núcleo. 

El Usuario III nos presenta otro caso de interés: no trató igual con todo el continente. Por un lado, 

mientras que antes describíamos ese pequeño episodio de tráfico internacional, este señor 

afirmaba que “Cada estado cambia, es meterme en su sistema y puede pasar cualquier cosa”. No 

pocos hemos crecido sabiendo que en EEUU hay estados donde el cannabis es legal, y otros que 

han visto esto también como una potencia –por ejemplo, la usuaria III en relación a Nueva York 

así lo veía-. Sin embargo, aquí lo que vemos es que se toma el todo por sus partes: las partes 

pueden estar ordenadas de un modo tal que sería posible adquirir marihuana, no obstante, desde 

el observador externo no se le presenta como un campo de oportunidades, más bien es un sistema 

que le es ajeno y en el cual decide no invertir esfuerzos por descubrir y tomar en su provecho. 

Recordemos que este mismo señor se discutió en el Nepal por un hachís que consideraba de mala 

calidad, por evitar prejuicios psicológicos. 

Por un lado, este mismo usuario tenía relaciones con el contexto colombiano, ante todo por haber 

ido y fumó de lo que le facilitaban amigos. Por otro lado, no obstante, Colombia ya había sido 

mencionado previamente en la entrevista, pues la marihuana que podía conseguir en Barcelona 

era de un amigo colombiano que la traía de ahí. Colombia ya estaba en los porros de nuestro 

entrevistado antes de que él fuera a Colombia: cosas como esta son las que queremos advertir 

contra las descripciones más “populistas”. 

a. Auto-atención, gestión de riesgos y el mal menor: salud pública y conducta. 

Parte del objeto de este trabajo es discernir los límites entre usos recreativos y médicos del 

cannabis. Para ello nos propusimos elaborar el estado de salud de nuestros usuarios mediante un 

seguido de encuestas que propone D'Epinay et ali. (1999: 269-270). Estos cuestionarios (Anexo 

II) fueron rellenados por los participantes con mi acompañamiento y se fueron contrastando con 

el resultado de las entrevistas para hace las rectificaciones adecuadas. 

Se basa en tres dimensiones: 

- Salud física: categorizados entre 0 trastornos, 1 trastorno y 2 o más trastornos físicos. 

- Salud moral: categorizada entre buena (<2 puntos), mediana (2-3 puntos) o mala (4 

puntos o más). 

- Salud funcional: puede clasificarse en independientes, frágiles (con dificultad para una o 

varias tareas) o disminuidos (no puede realizar solo una de estas actividades). 
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A estas tres categorías había de sumarse una 4ª de carácter autoevalautivo, no obstante, no fuimos 

capaces de encontrar un modelo que se ajustara, y no disponemos de la formación adecuada para 

elaborar uno por nuestra cuenta. Los resultados fueron: 

• Usuario I: Sin trastornos. Buena salud moral. Independiente. 

• Usuario II: 2 o más trastornos físicos: Artritis, Osteoporosis y Soriasis. Buena salud 

moral. Independiente81. 

• Usuario III: 1 trastorno: soplo al corazón. Buena salud moral. Independiente. 

• Usuario IIII: 1 trastorno físico: afasia y problemas de memoria por una intervención 

cerebral. Salud moral mediana. Independiente. 

• Usuario V: 1 trastorno: falta de un pulmón. Buena salud moral. Independiente. 

• Usuario VI: 1 trastorno severo; Artritis soriásica. Buena salud moral. Salud funcional 

frágil. 

Estos perfiles no los consideramos clínicamente precisos, pues consideramos que sería necesario 

un contraste con los historiales médicos de los usuarios. De igual modo, como advertíamos, falta 

un apartado de “autoevaluación” igualmente esencial. No obstante, nos presenta un marco general 

para reconocer el estado de salud de nuestros usuarios, y así podremos intentar ver la interacción 

entre ello y el consumo de cannabis. 

De viejos consumos que cambian: 

Son bien conocidos los efectos negativos del consumo de cannabis en el organismo, en especial 

derivados de su consumo por inhalación de lo incinerado –los vapores por ejemplo pueden 

inhalarse y no representan el mismo riesgo-. No obstante, en nuestra muestra no se han dado casos 

relevantes de este tipo: la mayoría de la gente lo que hizo fue más bien ajustar su consumo de 

cannabis a las circunstancias, hasta el punto de incompatibilidad tal en el que el consumo debía 

desaparecer como hemos visto con las movilizaciones de los usuarios. 

Esto mismo sucede con el consumo de cannabis y la salud. Una persona que ha consumido durante 

años ha de regular en momentos determinados su consumo por motivos ajenos al propio consumo 

pero que impactan en el mismo campo de interacciones: los pulmones, el corazón, el cerebro u 

otros. 

Estas regulaciones encontramos que son autoimpuestas o indiciadas por externos. Las indicadas 

por externos son puntuales y se asociarán a intervenciones quirúrgicas, a menos que hablemos de 

limitaciones de otros grupos como familia y amigos,82 lo cual no se ha mostrado en las entrevistas 

pese a cuestionarse de forma directa e indirecta. Las limitaciones médicas responden a los casos 

de los usuarios III con sus problemas cardiovasculares y el usuario IV con su intervención 

cerebral. Fuera de ello, incluso a posteriori, no se les ha recomendado eliminar el consumo: el 

caso más interesante sería el del usuario III, dadas las conexiones entre riesgos cardiovasculares 

y el consumo de cannabis, reconocidos como episódicos por lo general a menos que se presenten 

patologías previas como este usuario (Petersen, 1980: 22). Sería aquí propicio introducir aquellos 

historiales más prolongados y minuciosos del estado de salud de que haya dispuesto el usuario a 

 
81 Requiere ayuda para tareas concretas como cargas pesadas; más lo consideramos en un espectro normal, 

dado que no parece afectar al desarrollo de actividades cuotidianas esenciales. 
82 Los casos de intervención policial no los consideramos limitaciones, sino «ceses de naturaleza punitiva». 

Así pues, el cuerpo policial no limita el consumo, cuanto la cantidad de marihuana que uno puede llevar o 

donde fumarla; solo lo interrumpe mediante el uso de los recursos legales y físicos a su alcance. Ambos 

son cuestiones relacionadas con el éxito o no en la «socialización», pero más en relación a la 

“psicopedagógica” que no a la “sociológica” tal y como las expone Bestard (ver supra). 
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lo largo de su vida; esta carencia puede superarse con un mayor trabajo en documentos como ya 

habíamos señalado páginas antes, en relación a los historiales laborales. 

[usuario III, en una visita rutinaria] que no era tan inocuo como se pensaba popularmente, 

pero sin más 

[usuario IV] alguna vegada m’han fet alguna pregunta. Els he dit que soc consumidor 

però puntual, potser alguna vegada m’han dit alguna vegada. Però no han insistit. Quan 

et fan operacions o pregunten, i em van dir una setmana abans no fumi per l’anestesia. 

Això o mantinc. 

Pero estas restricciones, como ya hemos advertido pueden llegar a imponerse a la persona; y no 

tratarse de meras limitaciones comentadas o propuestas. Este sería el caso del usuario V, quien 

tuvo un grave accidente pulmonar en 2009 (ver tabla): 

Si, jo sempre si tenia que comprar si estava a Holanda a club i si no al carrer. Però clar, 

després quan vaig retomar el consum habitual, perquè a veguem vaig estar un temps que 

nomes consumia ocasionalment –amb amics, convidats, com amb al cao-.  Jo coca n’he 

comprat un cop o dos. N’he consumit mes? Si, però perquè m’han convidat. Però no n’he 

comprat, i amb la maria passava al final una cosa semblant. Com no podia fumar i fins 

que vaig decidir fer infusions... vaig estar dos o tres anys que ocasionalment li pegava 

dues calades a un porro, que em fien mes mal que be al pulmó i mig que em quedava. 

Quan vaig decidir reprendre el consum habitual vaig anar a parar al [Club 2]. 

Aquí quisiera destacar 4 dimensiones que me parecen relevantes. 1) Como estábamos 

comentando, el consumo pude tener que reducirse por cuestiones exógenas a la sustancia en sí, o 

efectos negativos causados por la sustancia. Un accidente de submarinismo que revienta un 

pulmón impide inhalar de forma adecuada y lleva al límite a un órgano que de por si va a tener 

más dificultades para llevar a cabo cualquier tarea. Una actividad de riesgo castra otra actividad 

que hasta la fecha no ha conllevado riesgo alguno. 2) En el contexto en el cual esto está recogido 

es en el que se habla de la “distribución” o “adquisición” como se suele decir en el ámbito de las 

drogodependencias. El entrevistado nos relata cómo en Holanda no tenía necesidad de pillar en 

la calle, dada la comodidad de los Cofee Shops; en contraste recuerda cómo fumaba de prestado 

la marihuana que le había acompañado desde que la probara por vez primera con su prima en la 

UAB. En este recorrido de espacios de adquisición el Club de Cannabis representa el último 

eslabón biográfico, de la carrera de este consumidor de cannabis. 3) Estos mismos procesos 

podemos ver como suceden, no solo en relación a la marihuana, sino que los propios usuarios 

saben que estas circunstancias pueden darse con otras drogas, pero por causa distinta: la coca no 

le gustaba, la marihuana le producía una tos que no le gustaba. Las causas primeras son distintas, 

pero en ambos el consumo se redujo, llegando al punto de ni necesitar proveerse a sí mismo y 

poder depender plenamente del abastecimiento de terceros. 4) Desde la antropología del consumo, 

si uno de los módulos del “sistema alimentario” de Goody se altera esto tiene efectos en los demás 

módulos de forma recíproca y no siempre homogénea.83 

 

 
83 En este trabajo no desarrollaremos este concepto de “sistema alimentario” para adaptarlo al cannabis. Por 

un lado el cannabis puede considerarse un suplemento alimentario, como todas las infusiones por ejemplo. 

Pero por otro lado esto exigiría una adecuada investigación sobre los métodos, técnicas y modelos de 

estudio de los procesos económicos –los cuales, recordemos, eran consideradas una dimensión “moral” de 

la filosofía pre-contemporánea, aun Adam Smith sería catedrático de Filosofía Moral-. 
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Empezar a fumar por mor de la voluntad o por mor del entendimiento: 

Ramon Llull en su Libre de meravelles dedica un tratado entero al Hombre [Lib. VIII]. En este 

tratado, se elabora un contraste entre la voluntad de placer y el entendimiento del placer. Ambos 

hacen del placer algo deseable, pero no es lo mismo un consumo voluntarista que uno inteligente. 

¿Cómo establece una persona una racionalización de los procesos de cuidado de si mismo y cómo 

interviene el cannabis? 

Como pregunta amplia es muy compleja de responder, e imposible de resolver mediante el 

contraste con nuestra muestra. Pero sí que podemos centrarnos en 3 casos que creo pueden ser de 

gran interés sobre esta articulación de prácticas y saberes en relación a la salud y la enfermedad. 

Tal y como explicó Arthur Kleinam: 

Entre el 70 y el 90% de las enfermedades que afectan a los ciudadanos americanos son 

tratados, en un primer momento, por la familia o por su entorno próximo. Una cuarta parte 

de las prescripciones médico-farmacológicas dispensadas en los Estado Unidos contienen 

plantas, de microorganismos y de animales han servido para el desarrollo de los 20 

medicamentos más vendidos en los Estados Unidos, que equivalían, en 1988, a un 

mercado global de 6.000 millones de dólares. 

(en Guerci y Consigliere; 2005: 637-636) 

Como ya advertimos al principio del trabajo, creer que la industria farmacéutica está 

maléficamente destruyendo cualquier conexión entre “naturaleza” y producción de medicamentos 

es una necedad. Otra cosa es la manera en la cual la industria cannábica se está forjando para 

integrar el cannabis en los mercados capitalistas hegemónicos –ya hemos mencionado el gran 

peso de la industria estadounidense, pero también es notorio como sucede lo mismo con el CBD 

y algunas empresas canadienses y francesas84-. 

No obstante, lo que nos interesa es la gran agencia que las personas parecen reservar para la 

gestión de sus males varios, y como ello implica sin dilemas una dialéctica para con las instancias 

médicas, la industria farmacológica o los estándares socialmente aceptados –los rebeldes sin causa 

no nacieron en los 60 con James Dean-. En el sentido amplio, este modo de tomar decisiones no 

es restrictivo para con el cannabis: es decir, el cannabis no es la única substancia sobre la cual las 

personas pueden tomar decisiones. Los propios medicamentos pueden serlo: tenemos dos buenos 

ejemplos de esto. 

No ho recordo be, vaig sortir depressiu de la cuina amb gent que robava, bruts, gent 

drogada. Si m’estaven medicant... però no prenia les pastilles. Potser deien que no fumes 

però no els feia cas. Soc reticent... igual durant una temporada me les prenia. Si ara un 

metge em diu algo, o miro la composició i depèn de com sigui busco l’alternativa natural. 

[I la barreja de medicaments i el cannabis?] igual no fumaria, perquè de la forma que soc 

per les contradiccions de l’organisme. Potser en algun moment determinat un... 

(Usuario IV) 

[…] cuyo poder de decisión –la base de su libertad- parce idealmente fundado en la 

capacidad de procesar críticamente información y combinar alternativas con vistas a la 

prosecución de sus fines. 

(Cardín, 1991: 10) 

 
84 La web del Plan Nacional de Drogas tiene un excelente resumen del estado del cannabis en Francia: 

<<https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/cannabis/PaisesRegulados/Francia/home.htm>> 

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/cannabis/PaisesRegulados/Francia/home.htm
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En este caso queremos reflejar como la misma actitud se puede dar entre personas del ámbito 

académico como fuera Alberto Cardín y otras personas cuya formación es mucho más sencilla 

como el usuario IV –formación secundaria-. En momentos críticos la agencia no es tanto un 

principio cuanto un fundamento mismo de la acción, pues nadie más puede decidir tomar o no 

una pastilla –esto claro está, no es igual para todos los contextos, pero sí que es común para dos 

usuarios del sistema médico en sus procesos de recuperación-. 

Esta toma de decisiones incluso puede estar apoyada por personas “internas” al sistema biomédico 

que es el que censura el uso del cannabis85. Este es el caso de las dos usuarias médicas de cannabis 

que hemos podido entrevistar, las usuarias VI y II; a ambas se lo recomendó de forma informal el 

personal sanitario del hospital: enfermera para la VI y el médico a la II: 

Justamente, la autoatención sintetiza, o por lo menos articula, las diferentes formas de 

atención en apariencia incompatibles. 

(Menéndez, 2018: 105) 

Tal y como se ha expuesto ambas presentan Artritis y Soriasis, añadiendo a la usuaria II la 

Osteoporosis. Pese a que estas enfermedades crónicas pueden tener algún efecto en el consumo, 

el uso principal se da por los tratamientos contra el cáncer mediante quimioterapia: 

Apetito: II Antitemblor: No 

Analgésico: VI y II Antiinflamatorio: II 

Anestésico: VI Antiemético: II 

Antiespasmódico: No  
Tabla 10: Primera fase –durante el tratamiento de quimioterapia- de los consumos medicinales de las usuarias VI y II 

Como puede apreciarse por los usos que le dieron, las necesidades a cubrir eran bien distintas en 

ambas usuarias de la quimioterapia. En ambas despertó efectos distintos, y por ello el inicio del 

consumo de cannabis, pese a persistir a posteriori, es distinto en su génesis. 

Brevemente podemos señalar: el único efecto compartido fue el analgésico, si bien la usuaria II 

añadió un “más o menos” después de responder, en esto puede señalarse un “matiz de uso” pese 

a compartir finalidad. En este sentido se desdibujan los usos también frente al objeto concreto, si 

a un objeto lo define su uso eso es patrimonio (Delgado, 2006: 50), pero no es medicina, no es 

arte o no es comida: son facetas ontológicas distintas del objeto pero que permiten unas 

interacciones u otras. Por otro lado, ninguna de las dos presentó temblores o espasmos a controlar: 

esto se debe a que este uso se da en especial con personas con lesiones espinales (Ramos y Bouso; 

2019: 218). En este sentido, ni las enfermedades crónicas primero ni el cáncer después genera 

necesidad de este tipo. Finalmente, mientras que la usuaria VI decía estar satisfecha “amb la 

quimio no vaig tindre pèrdua de fam ni mareigos”, la usuaria II ha destacado intensamente el uso 

del cannabis como antivomitivo. 

Una vez superada la quimio hemos vuelto a plantear cuál es el uso médico que pueden seguir 

dándole al cannabis: 

Apetito: No Antitemblor: No 

Analgésico: VI y II Antiinflamatorio: No 

 
85 Este es el único tipo de comentario que encontramos en el informe ESDAM (Llorens et ali., 2022: 30) 

sobre el uso medicinal: 

En diciembre de 2020, la CND retiró el cannabis de la lista IV para permitir que se realizaran 

investigaciones científicas sobre sus posibles propiedades medicinales, no obstante, se mantiene 

en la lista I por su potencial adictivo y por producir riesgos importantes para la salud pública que 

deben seguir estando controlados en virtud de las convenciones internacionales. 
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Anestésico: VI Antiemético: No 

Antiespasmódico: No Otros: Dormir y relajar VI 
Tabla 11: Segunda fase –después de la quimioterapia- de los consumos medicinales de las usuarias VI y II. 

La usuaria II muestra algunos cambios claros: por ejemplo, siempre había sido buena comedora, 

y sigue siéndolo, en otro momento de la entrevista comentábamos que la falta de apetito es uno 

de sus síntomas claves para identificar cuando está pasando algún virus o enfermedad. Por otro 

lado, las fuertes crisis de vómito, náuseas y cinetosis desaparecen con el tratamiento de 

quimioterapia finalizado; y así mismo desparece este uso. 

No obstante, estos usos específicamente médicos (extraídos de Ramos y Bouso; 2019) deben 

articularse con otras finalidades igualmente relevantes -pese a ser más amplias- y que pueden dar 

una idea más realista de los usos medicinales y sociales que hacen nuestros usuarios. Gamella y 

Jiménez (2006: 223-25) propusieron dos modelos de encuesta para los usuarios prolongados de 

cannabis: uno centrado en aspectos negativos, otro en efectos positivos del consumo: 

Positivos: Negativos: 

Relajación: VI y II Pereza, falta de motivación: II 

Comunicación y sociabilidad: NO Despistes, olvidos, falta de memoria: VI 

Risas, buen humor: VI Pérdida de concentración, reflejos: NO 

Gusto por fumar cannabis: II Legalidad: NO 

Nueva visión de la realidad: NO Dependencia: II 

Bienestar: II Dificultad de comunicación y de relación social: NO 

Beneficios curativos: II Consecuencias económicas: NO 

Colocón: NO Bajones de tensión (“blancas”): VI y II 

Imaginación: NO   

Receptividad: NO  
Tabla 12: Efectos positivos y negativos pervividos por las usuarias II y VI. Elaboración propia a partir de Gamella y 

Fernández (2006). 

Esta tabla está vinculada con los usos generales del cannabis en la carrera de estas personas. Por 

lo que estos efectos han sido objeto de pregunta tanto por su uso exclusivamente medicinal como 

por su uso a posteriori del tratamiento de quimioterapia y en relación a las demás enfermedades. 

No obstante, como puede constatarse, el uso es elementalmente ocioso y vinculado con el estado 

de la persona –buen humor, relajación, etc.-. 

Ante todo, es importante destacar que el efecto del “colocón”, es decir los efectos entendidos 

como más fuertes y vinculados con la embriaguez, no han sido destacados por ninguna de las dos. 

Esto puede variar según los usos, así podemos encontrar otros perfiles de usuarios que sí le den 

más relevancia estos efectos –por ejemplo, el usuario III o la I, también fumadores solitarios86-. 

En relación a la receptividad y la marginación, ambas terminan destacando una colisión con sus 

hábitos de producción: se fuma, pero no se es igual de “productivo” cuando se ha fumado, por lo 

que el consumo ha de estar vinculado a un mantenimiento concreto del estado de salud o bien 

para señalar el cese de las actividades productivas o “importantes”. Este último factor es el que 

nos recuperaba la usuaria II al reconocer que durante un periodo durante la pandemia por COVID-

19 empezó a consumir más y se notaba que si no consumía le faltaba ánimo para hacer otras cosas, 

 
86 Es además interesante que este mismo efecto es el que más desagrada a la esposa de este usuario como 

ya habíamos destacado, y a su vez es donde se produce una mayor incompatibilidad de consumo 

socializado: pues él lo usa por el colocó si está solo o para socializar, pero no puede socializar con la esposa 

con esta sustancia ya que el principal efecto que identifica –el “colocón”- le desagrada. No es viable 

socializar un consumo que conduce a un efecto no deseado –sea cual sea la relación entre expectativas, 

realidad, fenomenología, etc. que configuran esta imposibilidad-. 
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lo cual explica que apareciera junto a la “pereza, falta de motivación”87. No obstante, muy 

probablemente aquí también tenga que ver la desgana entendida como desánimo y problemas 

asociables a un cuadro depresivo: por otro lado, muy común durante la pandemia (Nicolini, 2020). 

La usuaria VI consume en la actualidad a parte de para reducir los dolores de la artritis, para poder 

descansar mejor, como puede apreciarse en la Tabla (11) este uso no estaba preparado en las 

tablas originales de los autores en los que nos basábamos. Esto creemos puede estar fácilmente 

relacionado con los problemas del sueño que se vinculan al consumo de sustancias embriagantes 

en general y el cannabis en particular: “El efecto más selectivo sobre el sueño es una disminución 

del sueño REM, desconociéndose más datos sobre otros parámetros” (Bové, 1998: 288). No 

obstante, la presencia de insomnio está a su vez vinculada con otros parámetros psicológicos: 

“una estrecha relación entre el insomnio y la presencia de puntuaciones significativamente más 

altas de depresión, neurotismo y ansiedad” (Olea, et ali.; 1998: 954). Este último extracto es el 

que puede hacernos entender que la usuaria VI destacara el “dormir” junto a la “relajación”. 

Estudios más amplios pueden darnos más y mejores datos sobre este fenómeno concreto del 

sueño, el cual además se hace más complejo en relación a la edad (Li, 2015). 

En el caso de la usuaria II podemos ver como dicha “relajación” ayuda con su ansiedad general, 

y por otro lado ayuda a reubicar por los propios ritmos circadianos: esta usuaria destacaba que es 

por la noche cuando se siente más activa, y si no fumara o fumara alguna maría que no le fuera 

funcional podría quedarse hasta las 5 de la madrugada escribiendo, dibujando u otras actividades. 

Quisiera destacar algo que comentó el gerente de la asociación 1ª: “le damos dos marías, esta es 

en general y por si acaso tiene problemas para dormir esta”.XVII Los “chivatos” en los cuales le 

entregaba la marihuana estaban marcados con unas líneas que por lo visto habían establecido 

bastantes años atrás –una década-. Aquí otro elemento clave serían las variedades de cannabis que 

consumen: esto ya no ha sido abordado por exigir una mayor colaboración de los clubes que no 

todos podían asumir –en concreto el club 3º no podía proveernos de los historiales de consumo 

(Ver Anexo III)88-, esto además establece un criterio para futuras colaboraciones con los clubes 

sociales de cannabis. 

Queremos destacar también los “bajones de tensión”. Esto es algo común a varios usuarios. Por 

ejemplo, la usuaria I siempre toma una cocola para evitárselos. Ambas usuarias destacaron 

curiosamente lo mismo: los bajones les dieron más al principio de fumar que en la actualidad, la 

usuaria II matizaba que además, en la actualidad, solo le daban si había un cambio de postura o 

de actividad repentina. Todos los usuarios han padecido alguna “blanca”, si bien solo la usuaria 

VI ha tenido un accidente doméstico debido a esto: se desmayó y se golpeó la cabeza, habiendo 

de suturar la herida. Esta información, nos dice, no la sabe nadie de su familia a excepción de su 

marido, la otra persona con la que convive y consume cannabis (esto pasó hace 10 años). Vemos 

que la experiencia permite también establecer mecanismos de reducción de daños y riesgos de 

forma autónoma o bien mediante conocimientos del entorno social o cultural –personas, el club, 

familiares, revistas, videos en YouTube o Instagram, etc.-.89 

 
87 Este aspecto ha aparecido en otros momentos también según la usuaria, pero aquí se retomaría la cuestión 

de la productividad: procura evitar consumir de forma matutina si tiene cosas que hacer o algo importante. 
88 Por otro lado, hubiéramos necesitado más información sobre los consumos a lo largo de la vida; muy 

difíciles de recuperar tanto si se habla de marihuana como si se hablara de cervezas o cafés. 
89 Mientras elaborábamos el trabajo la revista Adicciones publicó una muy interesante propuesta para 

evaluar los daños relacionados con el consumo de cannabis; la propuesta de Campeny et ali. (2023: 142) 

nos parece puede ser más profunda, objetiva y sistemática que la de Calafat, Fernández et ali (2006) en la 

que nos hemos basado: pero solo en sucesivos estudios podría ponerse a prueba. 



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

86 
 

Como se ha destacado en la bibliografía, los usos medicinales no están bien delimitados con 

respecto a los no exclusivamente medicinales, además de que la propia consideración de lo que 

es un “uso médico” es difícil de definir per se: “some respondents may have designed themselves 

medical users without medical authorization” explican Choi y DiNitto (2021: 616) en su estudio 

para el caso estadounidense. Pero en términos propiamente de salud estos mismos autores 

encuentran que “medical users did not significantly differ from nonmedical users on physical and 

behavioral health statuses except that they had lower odds of alcohol use disorder, which other 

studies of adults of all ages also found” (Ídem.: 617). 

Además, como ya hemos destacado, esta relación entre consumo de alcohol y de sustancias en 

general no solo está vinculado con la vejez, sino también con la entrada en el campo de los 

embriagantes. Por otro lado, coincido con que aunque “older users tend to be long-term users”, 

“while most older medical users first used cannabis at a Young age, some began regular use more 

recently” (ídem.: 619 y 618). Estos dos casos sintetizan perfectamente este patrón: la usuaria II 

ya tenía un uso previo normalizado si bien no regular, mientras que la usuaria VI lo probó por 

iniciativa de la enfermera y porque ya lo conocía por su hijo y lo ha retomado tras salir de la 

quimioterapia para autoatender/cuidar sus otras dolencias y necesidades varias –en este caso sí 

que hubo un cese (Tabla 8)-. 

Finalmente, varios autores destacan la relación entre enfermedades mentales y el uso del cannabis, 

lo cual se ha podido dar en varios casos como el que nos presenta Perelló (2017) o los casos 

expuestos por Aizipri et ali (1998); aun así, la relación de causalidad sigue sin estar clara según 

los estudios clínicos más recientes (Large, Di Forti y Murray, 2015): inclusive se ha planteado un 

interesante debate entre intoxicaciones como “evento adverso” y como “reacción adversa” (Pérez 

y Méndez; 2011). Nuestro estudio etnográfico no ha parecido mostrar ningún tipo de actividad de 

este tipo, pero creemos que sería necesario un trabajo multidisciplinar para poder llegar a 

conclusiones de mayor relevancia –o una mayor formación psicopatológica, fisiopatológica y 

biológica en general-. 
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Discusiones 

I. Morfología de la muestra. 

Lo que queremos aquí es hacer una breve exposición sociodemográfica de nuestra muestra, para 

que en futuras investigaciones pueda atenderse a estos parámetros en el momento de elaborar 

observaciones sobre esta etnografía, lo cual es de igual modo importante para contrastar datos con 

futuras investigaciones. Así pues: en este primer apartado no hay conclusiones propiamente, sino 

una breve exposición del perfil sociodemográfico de nuestra muestra. 

En relación al sexo, tenemos una muestra perfectamente equilibrada entre hombres y mujeres. 

Los hombres representan el 50% de la muestra con tres usuarios, y mismamente para con las 

mujeres. No contamos en nuestra muestra con un gender gap, pues no se han dado muestras 

transidentificación o transexualidad. Las orientaciones sexuales las consideramos excluidas de 

este análisis de sexos, pues consideramos que en todo caso se encontrará en la configuración de 

la residencia y las unidades domésticas. 

Como puede verse en la tabla 13, la mayoría de nuestra muestra tiene un nivel superior en 

educación. Como advierten Pérez Díaz y Abellán (2022: 113) es “la mejor ilustración de que las 

mejoras cada vez más visibles en su situación resultan mucho más de sus propias trayectorias 

generacionales previas que de las mejoras del país en los últimos años”. Este es un cambio clave 

con cohortes previas de ancianos, la mayoría de los cuales no estaban ni plenamente escolarizados 

para la década de 1970. También cabe advertir que este es un fenómeno fuertemente urbano, pues 

la reconstrucción tras la guerra favoreció sobremanera las urbes y el norte industrial de España 

frente al sur agrícola y rural: es decir, que se forjó al amparo de desigualdades regionales 

lacerantes para generaciones sucesivas de personas -aun Extremadura tiene una pobre 

comunicación férrea, un alto desempleo y dependencia de salarios estatales, etc.-XVIII. No 

obstante, no debe negarse la expansión de la educación a la población, y ahora si incluyendo 

igualmente a las mujeres. 

En relación a la pobreza cabe destacar dos dimensiones. En el marco general, los mayores ya no 

forman parte del sector característico del riesgo de pobreza -a excepción de los muy mayores- 

como era típico antaño dada la viudedad, la no práctica de trabajo remunerado, la dispersión del 

núcleo familiar, etc. Esta posición no se debe tanto al estado de bienestar -que también, cuidado!- 

sino a la estabilidad del ciclo laboral al cual se expusieron. Esto es importante de cara a la 

consideración de “líquido” de los ciclos laborales que haremos más adelante: no nos referimos a 

que los ciclos sean líquidos sin más; por un lado lo serán en esos términos en las poblaciones más 

jóvenes en quienes ya podemos detectar prácticas de articulación entre el paro y la actividad 

laboral, pero en el sentido de los mayores nos referimos a que justamente dicha solidez en las 

estructuras sociolaborales les permitió relacionarse mejor con instituciones de su contexto -

empresa, estado de bien estar, iglesia, aseguradoras, cajas de ahorrosXIX, etc.-. Esto, por ejemplo, 

es lo que da razón de la pensión de 9.000€ que cobra un usuario, y que se desprende de esta 

articulación con sectores privados de ahorro. La otra dimensión es la particular de nuestra 

muestra. Para el año 2010 el umbral de pobreza en casas sin hijos se situaba en los 10.088€, 

mientras que en casas con un núcleo familiar de dos progenitores y dos hijos al cargo era de 

21.180€ (INE, 2022)XX. De nuestra muestra ningún usuario está en el umbral de pobreza. La más 

próxima sería la usuaria I con un promedio anual de 10.800€, pero aun así presenta una sólida 

brecha anual con respecto al umbral. Cabe advertir algo elemental: el usuario IV se negó a dar 

datos de su estado económico, esperaba que durante el seguimiento se atreviera a darme esa cifra 

pero no ha sido así. Además, este usuario es el que destaca lo económico de los clubs sociales de 

cannabis. 
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En relación al modelo residencial, nuestra muestra, no es representativa de forma evidente. La 

mayoría son o bien solteros o bien parejas sin hijos. Según el censo, es mínima pese a su paulatino 

incremento en las últimas décadas: 

 
Ilustración 13: Distribución de los >64 años según el tipo de hogar (1991, 2001, 2011 y 2016). Fuente: 

Pérez Díaz y Abellán, 2022: 110. 

Dimensiones Grados Presencia (nº) Presencia (%) 

Sexo 
Hombre 3 50% 

Mujer 3 50% 

Nivel Formativo90 

N. 0-2 1 16,6% 

N. 3-4 1 16,6% 

N. 5-8 4 66,6% 

Residencia 

Unipersonal 3 50% 

Pareja sin hijos 2 33,3% 

Pareja con hijos 1 16,6% 

Renta umbral de 

pobreza 

1 residente: 

<10.088€ 

0 0% 

Núcleo familiar: 

<21.280€ 

0 0% 

Tabla 13: Perfil sociodemográfico de la muestra. Elaboración propia. 

J. La «teoría de la continuidad en la jubilación» de Atchley. 

Para Atchley (1971: 13) “the problem is whether leisure is capable of giving the individual the 

kind of self-respect and identity that he got from the job”. Este es un problema que, para aquellos 

que habían llegado a estas edades, ya se presentaba desde tiempos antiguos; Cicerón dirá: 

“encuentro cuatro razones por las que la vejez puede parecer miserable: una, porque impide hacer 

cosas; dos, porque debilita el cuerpo; tres, porque priva de caso todos los placeres; y cuatro, 

porque no se encuentra lejos la muerte” (2013 [44 aC.]; 63).  

Antes de entrar en los pormenores de nuestra muestra -en la tabla- me gustaría hacer una breve 

observación sobre los debates en relación al “rol social” de los mayores. Los trabajos de Atchley 

se constituyen frente a una noción pesimista de la vejez -en particular la escuela de Miller-. Pero, 

 
90 Basado en la clasificación CINE-2011. 

-Nivel 0-2: preescolar, primaria y 1ª etapa de educación secundaria. 

-Nivel 3-4: 2ª etapa de educación secundaria y postsecundaria no superior. 

-Nivel 5-8: 1º y 2º ciclo de educación superior y doctorado. 



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

89 
 

esta crisis no es exclusiva del campo de la gerontología. En realidad ya desde la economía se 

había abordado, y en especial es inolvidable el aporte de John K. Galbraith sobre la «sociedad 

opulenta». Cuando Galbraith 

analiza la cuestión del ocio al final 

de la obra, planeta como la 

reducción del trabajo es esencial -

por deslocalización o por 

mecanización-, y como han de ir 

incrementando los espacios y 

tiempos de ocio. Todos los que se 

agregan a esta clase ociosa 

necesitan la educación como 

elemento clave para poder entrar 

en este mundo: 

Existe una jerarquía dentro 

de esta clase. El hijo del obrero de fábrica que llega a ser un ingeniero eléctrico se 

encuentra en el escalón más bajo; su hijo, que realiza estudios superiores y llega a ser un 

físico universitario, se encamina hacia escalones más elevados; pero, en cualquiera de los 

dos casos, la llave mágica es la oportunidad de adquirir educación. 

(Galbraith; 1992: 287) 

Justamente, uno de los grandes aportes sociológicos de Atchely fue advertir contra Miller y otras 

teorías sobre el retiro, que no todos los profesionales actuaban igual frente a la jubilación. Son los 

profesionales de cuello blanco los que sienten una mayor ansiedad respecto a la jubilación por 

que se identifican más con su “puesto”, además de haber adquirido “habilidades” que después no 

se pueden apelar al tiempo de ocio fácilmente. Galbraith en su obra, mistificadora sin dudas, 

también está abordando este fenómeno. 

Ahora, la cuestión es qué sucede en España. Solo los usuarios I y V siguen en activo. Los demás 

están bien jubilados, bien prejubilados. La usuaria I es la que menos ingresos tiene, con una cierta 

variabilidad, que se da por su pluriempleo -en buena medida, informales-. En cuanto al usuario V 

trabaja como profesor, pero no es su única vía de ingresos, ya que por su incapacidad pulmonar 

recibe una prestación pública. 

Centrándonos en la población jubilada o prejubilada nos encontramos con una fuerte coincidencia 

con los postulados de Atchley. El trabajo, en general, se ha articulado de forma amplia con el 

ocio. Cuando ha llegado la jubilación la mayoría de nuestros usuarios han destacado la posibilidad 

de dedicar más tiempo a lo que gusta y una mayor despreocupación en relación a la ordenación 

misma de esos roles sociales. Es decir, más que el trabajo ser una fuente de “identidad” en no 

pocas ocasiones era fuente de confusión de roles, estrés laboral o agotamiento mental: todos ellos 

bien descritos por la literatura de salud del trabajo  y que ha ido tomando más relevancia en las 

décadas actuales (Moreno Jiménez; 2014), lo cual además explica por qué en cierta sociología se 

defendía que fuera del trabajo no había salud. De igual modo las necesidades han sido azarosas. 

Me gustaría exponer brevemente el caso de la usuaria II. Ella me había destacado la inmensa 

movilidad que padeció de niña y joven porque su padre no paraba de mudar a la familia de 

domicilio. Ella por ejemplo, me destacaba cuán importante le resultaba poder decir que había 

encontrado el lugar donde iba a morir -esa muerte pesarosa según Cicerón-. En este sentido 

tendríamos que volver a los cursos de vida: cuando un curso de vida puede reintegrarse en sí 

Nº Edad Gº Estudios Ocupación Ingresos 

mensuales 

     

I 64 Secundaria Paseaperros 

Encuestadora 

Viuda 

600 + 

±300 

II 61 Superiores Prejubilación 1.190 

III 68 Licenciatura Jubilado 9.000€ 

     

IV 67/66 Primarios Jubilado 1.200 

V 64/65 Superiores Profesor 2.500 + 

400 

     

VI 68 Universitarios Jubilada 2.300 
Tabla 14. Estratificación social de la muestra. Elaboración propia. 
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mismo es cuando existe una alta satisfacción para con este: pero, mientras que la mayoría de 

autores destacan el proceso retrospectivo, nosotros queremos destacar la dimensión 

prospectiva.XXI Existe una verdadera posibilidad prospectiva para las personas mayores, en 

especial por la incerteza de haber llagado a la 3ª edad. Es decir: una vez “ya hecho todo” existe 

un vacío pero este puede ser un vació en el sentido de negación absoluta de posibilidad, o bien de 

afirmación de una infinidad absoluta de posibilidades. Sin llegar aquí a la paradox of choice 

(Schwartz; 2004), cabe defender que la jubilación también puede ser el principio, siempre en 

consonancia con un pasado eso sí. Y así mismo en relación al cannabis: el usuario IV cuando 

pudo descubrir un club social de cannabis fue a raíz de disponer del tiempo y estabilidad de la 

jubilación -aquí si entendida como jubilación instituida por el estado de bienestar, y no un 

genérico “retiro laboral”-. 

K. Actualidad de la “Gateway theory”: 

 
Ilustración 14: Algunos resultados en el portal British Pathé al buscar "cannabis". Nótese el rango internacional de las 

noticias y documentales. Extraído el: 25/01/2024.XXII 

Como ya había destacado Duvall (2023), es con la política internacional iniciada con Nixon que 

la actual industria del cannabis nace. No obstante, ya existían preocupaciones previas por el 

consumo de esta sustancia, desde su asociación ideológica a la guerra y los burdeles, hasta la idea 

de que generaba lunáticos que entraban en una espiral de degeneración social y, ante todo, 

personal -en continuad con una noción calvinista de “hombre hecho a sí mismo”-. 

Este debate es ya de viejo cuño en el ámbito anglosajón, y sus disputas y bases están bien 

consolidadas (Fergusson, Boden y Horwood; 2005 y Agrawal y Lynskey; 2006). En buena media, 

podríamos reincidir en estos mismos estudios y seguir traduciendo la ciencia al español. No 

obstante, este proceso se ha demostrado estudiado genuinamente también en nuestro propio país. 

Ambos campos de estudio nos indican que muy probablemente no sea así. 

Como hemos señalado nuestros usuarios ninguno tomó por vez primera cannabis como sustancia 

embriagante, si bien si como sustancia ilegal. Esto marca una diferenciación clave pues. Los 
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embriagantes son genéricos, y más aún los efectos embriagantes indeseados, a su vez la 

“embriaguez” entendida como placer puede perfectamente asociarse al consumo compulsivo de 

un niño al azúcar o el tintineo de las máquinas de juego que ocupan a los ancianos en Japón. En 

no pocas ocasiones el consumo de embriagantes está marcado por los más mayores, y no se da de 

forma “accidental”, sino de forma análoga a otras personas de la tribu, la familia o la comunidad. 

Hace no mucho, en una reunión de carlistas en Madrid, se comentaba en broma: “Quien no 

aprende a beber con la familia, es el que termina siendo un borracho. El que empieza a beber en 

los botellones antes que en la mesa después de la comida dominical; ahí nuestra degeneración”91. 

Esto explica que el inicio del consumo de muchas de estas sustancias se de en espacios ajenos a 

la familia. Con esto, cuidado, no queremos ser idealistas y negar el carácter endémico de clase y 

estructural que tiene la dependencia de substancias, asociados a la marginalidad, la escasez de 

recursos o la violencia sexual -en ocasiones verdaderamente “hereditario” mucho más allá de lo 

meramente genético-. Si lo prueban es en casa de otros amigos o familiares, sin padres, en la calle 

o en la universidad: la universidad masificada, marca un cambio clave entre sociedad 

prefigurativas y postfigurativas, así es comprensible que uno de los estudios más antiguos de que 

disponemos es el que hiciera el Grupo Universitario Multicéntrico en 1980 titulado “Consumo de 

drogas en el medio universitario”. Un buen indicador de este estudio, es que no se preguntó por 

droga en el sentido restricto de ilegalidad: se incluye el tabaco, el alcohol y -lo más importante- 

el café. Las drogas, cabe recordarlo, no solo nos relajan y dan placer: el trabajo de los estimulantes 

cognitivos es esencial, la marihuana puede operar en determinadas tareas de esta forma, y así 

mismo lo hace el café y el azúcar y aun en la actualidad se sintetizan cada vez más como las 

Ritalin, Proviigil o el archiconocido AdderallXXIII (Dale y Bloomfield; 2016). El informe del 

consumo universitario detectaba el aumento del consumo de cannabis: por ejemplo la UAB había 

pasado de un consumo del 9,6% en 1974 a uno del 22% en 1980. También aquí sería importante 

otra cuestión: ¿Cuánto se amplió la cantidad de personas que entraban cada año en las 

universidades? Este fenómeno coincide con varios de nuestros entrevistados como hemos 

demostrado ya. 

Cuando en estudios como el de Guax et ali (2007: 5) se afirma: “el bajo nivel socioeconómico y 

la mala relación entre los padres eran los que estaban asociados significativamente con el inicio 

del consumo de cannabis” se hace un análisis muy superficial. ¿Estos entornos cómo operan 

exactamente? Para hacernos una idea clara, los padres separados existen desde tiempos 

inmemoriales: quedan registrados varios permisos dados por la Inquisición Española, justamente 

la que tiene peor fama en el discurso público, concediendo separaciones a matrimonios varios -

incluso con niños ya nacidos-. Puede haber habido una “crisis de la familia” como denunciaron 

muchos con la supuesta “revolución sexual”, no obstante primero nos quedaría determinar qué 

familia, pues la misma crisis o hasta más fuerte ha sido la que ha atacado conventos y 

monasterios… De igual modo la referencia a los entornos económicos son igualmente importantes 

por cómo se articula la marginación económica: mi padre, un hombre criado en la Trinidad -

trasladado de las barracas de Barceloneta- me comentaba que no le gustaba mi trabajo de 

investigación. No pocos compañeros suyos de juegos de calle habían terminado trapicheando con 

drogas o siendo víctimas de su mismo consumo. No obstante, lo que aquí se hace es confundir 

dos dimensiones distintas: uno puede negociar con algo y nunca consumirlo, uno puede consumir 

y no traficar o hacer ambas. Pero como vimos en el caso de la usuaria I, justamente por consumirse 

la droga no la vendió. ¿Hasta qué punto es buen camello el que es adicto/dependiente de la 

sustancia? Las cadenas de tráfico, como han demostrado multitud de estudios etnológicos son 

 
91 Palabras de Don Luis Infante, en paz descanse †. 
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mucho más complejas (Bourgois, 2010 y Romaní, 2015). ¿Es casualidad que justamente 

consumidores simples -no policonsumidoras habituales- nunca se hayan “desviado” de la manera 

que supuestamente estaba determinado? Esto que aseveramos, se orienta ante todo a las prácticas 

de intervención social: que han de ser específicas, y no genéricas cuando los elementos 

problemáticos no tienen por qué ser problemáticos per se, sino más en cuanto a su configuración 

social, económica, ecológica, etc. (por ej. la campaña “Alcohol i drogues 0,0 al treball”, ver 

Anexo IX). Ahí la antropología puede y debe seguir haciendo aportes en proyectos aplicados -sin 

reducirse a una sociología administradaXXIV-. 

La sustancia en sí no implica trapicheo: el tráfico ilícito es un campo apasionante de la economía. 

Pero no suele destacarse porque X elemento sea muy curioso: se necesitan dos cosas 

esencialmente. Un circuito administrativo complejo, por lo que saltárselo te da facilidades: este 

es el caso típico de las obras de arte. Por otro lado, se necesita un beneficio económico dado este 

tráfico, sea por necesidad o por lujo: este es el caso del pan y otros recursos esenciales en tiempos 

de guerra. ¿No había una supuesta guerra contra el cannabis? Esa que fracasa por doquier. El 

trapicheo de droga se da porque hay chavales que no tienen las necesidades cubiertas -sean 

necesidades banales o fundamentales, no somos moralistas-. Y por otro lado hay recursos a su 

entorno que toman valor por su difícil acceso. 

Por otro lado, en este proceso de consumos cabe destacar: el cannabis no solo puede hacer de 

“puente”, más también hace de “muro de contención”. Como veíamos en el caso de la usuaria II, 

ella sabía que la heroína “la mataría”, y la cocaína la mantuvo a raya de entrar en un proceso de 

engarce de una sustancia a otra. El cannabis puede hacer igualmente este efecto: el cannabis no 

es especialmente adictivo, lo que solemos es generar hábitos compulsivos pero en el mismo orden 

que alguien que mira obsesivamente series o juega a videojuegos -yo personalmente, conozco 

personas que son grandes fumadores a la vez que grandes jugadores, y si no juegan no fuman casi 

nada-. Como se reconoce en múltiples estadísticas, el inicio en varias sustancias adictivas no se 

da sin más: hay otras vías. El cannabis por sus propiedades neurológicas, es un desestresor y 

relajante que puede ayudar a evadir ciertos tratamientos mucho más adictivos por más que estén 

bendecidos por la farmacopea del libre-mercado. Esto puede sonar a una burrada, más si así fuera 

no habría que decírmelo tanto a mi cuanto a la gran cantidad de usuarios ya mayores que han 

manejado con el cannabis el estrés, la ansiedad, el insomnio y tantos otros problemas de forma 

no invasiva y, ante todo, no adictiva pues han demostrado carreras de consumidores totalmente 

sujetas92 a sus necesidades y obligaciones. 

Una “cultura del cannabis” que incluye racionalizaciones de su uso, determinado tiempos 

y lugares para hacerlo, rutinas y normas, etc. es decir, todo un acervo de conocimientos 

que, además, cuentan con un amplio y variado movimiento social que les sirve de apoyo: 

45 asociaciones […]; gran cantidad de tiendas especializadas […], dos revistas periódicas 

(Romaní; 2005: 269) 

Y mucho más si sumamos los congresos, conferencias, ferias internacionales -el Spannabis 

barcelonés es un referente mundial-, grupos de investigación -en el CEU, o en la UPC-. Algunos 

investigadores han llamado a esto “normalización”, no obstante yo diría que hay un doble 

 
92 En el ámbito anglosajón, se empela la palabra “integrado”, no obstante eso es, otra vez, una asunción 

sociologista: es “integrado socialmente”. No obstante, para una persona la sociedad no existe una parte 

inmensa de su existencia: el hombre puede moverse entre sociedades, ya no es un privilegio de científicos 

sociales o aristócratas: recordemos como los mineros escoceses se quejaban a Sheper Hughes el haber 

escrito una obra que pudieran leer ellos mismos (Hammersley y Atkinson; 1994: 288). Mucho cuidado con 

seguir anclados en una sociología más propia del silgo XIX que del XXI. 
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movimiento que es más interesante: por un lado de «difusión», entre regiones y generaciones, y 

por otro lado un proceso de «consolidación» que forma más bien parte de lo que destaca Romaní 

como “apoyos sociales”. Normalización nos parece una categoría peligrosa: ¿No hemos criticado 

tanto los llamados “desviados” por la supuesta falsedad de “lo normal”? ¿No era justamente ahí 

donde la antropología “cambiaba de mirada”? Como advertíamos páginas más arriba, ello se debe 

a que, en cierto modo, sí que se está normalizando, pero por una industria capitalista que opera 

de la misma manera que toda industria capitalista y con las mismas estratagemas de marketing, 

de think tanks, lobbys y expansión financiera. Lo “microsocial” y lo “macrosocial”, no son más 

que constructos teóricos para poder abordar esa inmensa complejidad que es la vida: pero no 

constituyen la realidad sin más de las personas ni de las poblaciones. 

L. Diferencias de socialización: fumar casado o fumar soltero, fumar solo o fumar 

acompañado. 

En este apartado hemos de entender que la soledad se articula en una doble vertiente. Por un lado, 

está el “problema” del consumidor solitario. Este problema se relaciona con dos dimensiones: 

bien, una conducta antisocial con raigambre patológica -ansiedad por ejemplo (Buckner, et ali.; 

2016)-, o bien el problema de si existe o no un problema de desarrollar una carrera más compleja 

de consumos. Por otro lado, existe el problema del decrecientito de los conatos sociales con la 

edad debido a una doble vertiente: por una lado al marginación de las funciones sociales donde 

los abuelos cada vez desempañan papeles más residuales en el crecimiento de los menores, el 

apoyo económico por su tendencia la discriminación económica, así como sus propias 

necesidades de recibir cuidados antes que darlos -aunque, recordemos, envejecemos más y mejor-

; por otro lado en el curso de vida se van produciendo transiciones importantes que van dando 

lugar a esa soledad: independencia de los hijos, muerte de los progenitores y hermanos, viudedad, 

muerte de amistades, etc. Es aquí importante destacar que las “transiciones” no son solitarias o 

subjetivas: se dan de forma individual pero en correlación -codeterminación- de otras 

individualidades que también las toleran/generan. 

En relación a los consumos solitarios de sustancias, solo el usuario IV ha mostrado más problemas 

de socialización: él mismo reconoce que ha tenido tendencia a tener conflictos en el ámbito 

laboral, con amistades, y con camellos. Se necesitaría realizar un perfil psicológico preciso para 

determinarlo -o el acceso a información personal médica ya generada, totalmente fuera del 

alcance de este estudio-. Además, las usuarias II y I también muestran un consumo solitario, si 

bien de forma diferente. Mientras que la usuaria I hace consumo solitario, una parte importante 

de este consumo se hace en el club de cannabis o en actividades relacionadas con otros grupos 

específicos -amigas para cenar, amigos para ir a ferias, etc. etc.-. No obstante, aquí juega un papel 

importante el que esta persona se ocupa en su casa de su madre, y si bien esa no le dice nada sobre 

el cannabis sabe que no está a favor. La usuaria II, por otro lado, hace un uso solitario en su casa. 

Esto tiene gran sentido: su uso está fuertemente asociado a un uso medicinal por causa de artritis, 

osteoporosis y soriasis (ver p. 79 y 80). Los demás usuarios, no hacen un uso solitario, sino un 

uso individual pero en compañía de sus esposas, amigos u otros. Es el caso del usuario V, quien 

toma las infusiones acompañado de su mujer por las noches, igual que la usuaria VI. O el caso 

del usuario III quien hace un uso acompañado de sus amigos, y más ocasionalmente solitario. 

Es interesante que el perfil de usuario individual “puro” cuesta de encontrar. Incluso el usuario 

IV defendía que uno de los grandes puntos del club de Reus era la posibilidad de entablar 

relaciones con personas “serias” y encontrar un ambiente agradable: se construye todo un paisaje 

de posibilidades donde antes no se las encontraba. En este sentido, el Club no solo promueve una 
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substancia y unas instalaciones, sino también un espacio de socialización y acompañamiento -sea 

compañía directa o indirecta-. 

El otro bloque de interés es el relacionado con los cursos de vida y en especial los llamados «ciclos 

familiares». Estos ciclos familiares cada vez se vuelven más complejos de lo que se planteó 

originalmente a caballo entre psicología social y sociología. Así, la soltería se lleva el 50% de 

nuestra muestra. Estos usuarios han podido generar relaciones estables con otras personas, pero 

no han llegado a casarse o se han divorciado. Por lo que no existe un fenómeno de “viudedad”. 

En relación a los demás usuarios, estos están casados -heterosexuales- pero ninguno ha pasado 

por la transición de la viudedad con lo que ello conlleva a nivel personal, sin sobredimensionar 

su impacto social -uno de los estudios realizados por el gobierno en materia de consumo y 

envejecimiento se centra en la viudedad en exclusiva en relación al gasto en “pensiones de 

viudedad”, pero no analiza su impacto en los modelos de consumo (Min. San. Y Cons.; 2000)-. 

El matrimonio en si, por otro lado, es considerado una transición en la teoría del curso de vida. 

Esto en especial en un marco donde la convivencia muchas veces no se realizaba hasta el 

matrimonio. En la actualidad este modelo habrá de ir alterándose -entre solteros, múltiples 

matrimonios y organizaciones poligínicas y poligámicas-. En criminología ha tenido un cierto 

impacto una noción gradual de control social conforme transcurre la edad (Sampson y Laub; 

1993). Así el matrimonio se asocia a la normalización de conductas, o como lo llaman algunos 

autores recordando a una imagen idílica de la vida familiar una «buena mujer» (Shover; 1996). 

No obstante, ya de entrada, podemos ver que esta categoría no resiste una comparación cultural. 

Por ejemplo, en la España tradicional se nos viene a la mente la «mujer piadosa» (Delgado; 1993), 

y la antropología en Japón nos ha señalado hacia la figura nada novedosa de la «良妻賢母» -

buena esposa, madre savia- (Goldstein, 2018). A parte, existe la necesidad de una coordinación 

entre las dos personas, lo que han llamado un compromiso (attachment) (Warr, 1998). De esta 

afinidad de actividades se desprende algo que destaca en estudios posteriores el mismo autor 

(Warr y Stafford; 1991): las parejas pueden desincentivar estas conductas, pero mucho cuidado 

con que no las incentiven. Este tipo de conductas se pueden dar y son bien conocidas tanto a nivel 

académico como popular. En este sentido vamos a tener dos cursos de vida que han de “conectar”. 

Yo empecé [a cultivar] por curiosidad. Me fui aficionado, al ver que prosperaba y que era 

precioso. No ha sido una vía de ingresos, he vendido alguna vez a amigos y para 

autoconsumo. 

Yo empecé con mi marido, que teníamos una terraza muy guapa y nos regalaron unas 

semillas. No teníamos ni idea, y nos salieron un montón de plantas… y claro las 

regalamos. 

(Usuaria I) 

La “conexión” entre personas no es azarosa; y está determinado por sus cursos de vida. Esto desde 

una perspectiva general. Ahora bien: si hacemos zoom no veremos tanto que exista una 

“conexión” en abstracto: se irían dando conexiones y desconexiones entre estas personas, sus 

entornos sociales, sus realidades ecológicas o económicas, sus posiciones y compromisos 

políticos o religiosos, y así sucesivamente. En la actualidad los matrimonios interreligiosos son 

bien comunes; hace dos generaciones era impensable. Y además era muy lógico: cuando toda tu 

familia está en campo santo, y hasta reunidos en la eternidad ¿No es una locura condenar todo 

ello por enamorarse de una muchacha marroquí musulmana? Pero, cuidado, a su vez esa 

muchacha musulmana tampoco se lo planetaria: como dos personajes de novela que se cruzan la 

mirada en el metro pero nunca más se reúnen. Aquí el cannabis creemos que forma parte de estas 
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conexiones y desconexiones: el cannabis puede dar lugar a tres posturas distintas, o así nos lo 

hemos encontrado: 

- Neutra: No afecta al consumo. Este es el caso del usuario V, quien ha sido discreto en 

relación a su mujer, pero tampoco le ha ocultado que consume, así como inclusive un 

sobrino de ambos es que le dio a conocer la existencia del club de Reus. 

- Positiva: Es el caso de la sauria VI quien, a raíz del inicio de su consumo con el cáncer, 

y haberlo sostenido después por problemas de sueño, al final en ocasiones consume con 

su marido también. 

- Negativa: Este sería el caso del usuario III: fuma solo cuando está en Barcelona. Es decir, 

inclusive entre ciudades existe una limitación de uso. No consume con ella y lo mantiene 

en paralelo. 

Pero aquí hay dos aspectos clave. Por un lado, el consumo puede estar definido previo a estas 

conexiones en la pareja, o bien puede desarrollarse de forma conjunta. Así, el caso III han llegado 

a fumar juntos, pero sencillamente le desagrada mucho los efectos que tiene la sustancia sobre 

ella. Por otor lado, que el cannabis no define a la pareja ni la pareja define el cannabis siempre. 

Aquí ha de darse una realidad, creemos, más compleja en realidad. Hay que atender que los que 

dejan de consumir por casarse en relación a lo que advertíamos primeramente como se sitúan. 

Ello dará lugar a conductas muy distintas entre una unidad familiar y otra. En futuras 

exploraciones sería adecuado: entrevistas de carácter grupal incluyendo a miembros de las 

familias para saber cuál es su percepción sobre el consumo de cannabis, sus relaciones previas, 

etc. Así creemos poder hacer estos tres aportes al campo de las relaciones y su implicación para 

el consumo; que ha de venir forzosamente desde la criminología (Maume, Ousey y Beaver; 2005) 

pues ha trabajado este campo mucho mejor que la antropología de las drogas o adicciones. 

Más arriba hemos dicho: “Esto mismo sucede con el consumo de cannabis y la salud. Una persona 

que ha consumido durante años ha de regular en momentos determinados su consumo por motivos 

ajenos al propio consumo pero que impactan en el mismo campo de interacciones: los pulmones, 

el corazón, el cerebro u otros”. En continuidad con esto puede afirmase que “las disminuciones 

en la interacción social en la vejez se explican mejor por poca salud o discapacidad que por alguna 

necesidad funcional de la sociedad de “desconectar”” (Oddone, 2013: 4). 

M. Determinar diversos itinerarios de consumo de cannabis. 

Véase Tabla 8. 

N. Límites entre el uso recreativo y el médico de cannabis. 

En España el “cannabis medicinal” no existe propiamente. Esto marca una serie dificultad en los 

registros formales de “usos medicinales” -sean autónomos u heterónomos- del cannabis, 

incluyendo sus formas de consumo, sus cantidades, tipos, lugares de adquisición, etc. etc. A fecha 

del 14 de febrero de 2024, el ministerio de sanidad, personado en Javier Padilla -secretario de 

Estado- ha iniciado los trámites para generar una estructura política -administrativa- para 

regularizar el cannabis medicinal. Esto no quiere decir que no existan usos medicinales de ante 

mano, como destacaba Araceli Manjón (2017) en una conferencia para la Obra Social “La Caixa”: 

“parte del camino de la regulación del cannabis ya lo tenemos hecho. Aquí [en España] no hay 

que empezar a mirar si esto vale para algo y luego también ver si se puede o no se puede regular. 

En realidad el camino ya está hecho, lo que falta es la voluntad política”XXV. Lo que se ha iniciado 

desde Sanidad es importante, pues “se harán evaluaciones de forma periódica para comprobar su 
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eficacia y se dotará a la norma de la flexibilidad suficiente para que pueda ser ampliada”93. Esto 

nos acercara al marco anglosajón de generación de datos y análisis de los mismos (Bonn-Miller 

et ali; 2019 y Carnide et ali; 2023). 

Namklee Choi y Diana Di Nitto (2021) han publicado el mejor análisis epidemiológico hasta la 

fecha del consumo de cannabis en mayores de 50 años -edad que consideran como “older” en 

EE.UU.; en Canadá es a partir de los 55 por ejemplo (Gouv. Can.; 2022)-. Su muestra es cuantiosa 

(N=17.685) y bien proporcionada entre sexos (9.655 mujeres, 8.030 varones). Ellos atendieron a 

factores como la etnia, aspecto que ya hemos destacado previamente, no hemos incorporado pues 

no tenía sentido en nuestra muestra -que si para la de ARSU (Reus)-. Algunos de estos resultados 

pueden contrastarse con la Tabla 8, elaborada más arriba. 

Uno de los datos más relevantes es que la edad de inicio era muy similar tanto en usuarios médicos 

como no médicos (21 años o antes), así como la proporción de usos dependientes era similar. En 

nuestro caso, no hemos pasado el CAST -Cannabis Abuse Screening Test- pues no tenemos la 

formación para ello y lo hemos considerado inapropiado. Por lo que no sabemos en relación a 

nuestra muestra cuales son las proporciones de dependencia. Creemos, eso sí, que en un trabajo 

más extenso sería una incorporación innegable -así como la formación en este tipo de materiales 

en el Master habría de serlo igualmente-. 

Una proporción mínima de estos usuarios habían empezado a usar cannabis en los tres últimos 

años. Aun así, su uso habitual era más típico entre usuarios medicinales -lo cual también es 

comprensible debido a los usos, por ejemplo, especialmente extendidos en dolores crónicos o 

enfermedades que los provoca (como la osteoporosis)-. Esto se reafirmaría en nuestra muestra, 

pues las usuarias medicinales hacen un uso diario de las flores. 

Las observaciones sobre la cantidad de dinero no son representativas en realidad, ya que los dos 

países presentan economías bien distintas (51 $). Lo que si comparten con nuestra muestra sin 

dudas es la preferencia por adquirir el cannabis en flor, y no adquirir directamente los petas liados. 

Es interesante que los usuarios medicinales son más tendentes a necesitar un facilitador/mediador 

como un amigo para la adquisición del cannabis; no obstante parece ser que muestran menos 

dificultades para obtener este mismo cannabis en términos generales. Esto me lo defendió un 

usuario que propiamente no debería considerarse medicinal: el usuario V me comentaba que él 

tiene un permiso médico para la adquisición de cannabis y eso le hacía sentirse muy seguro en la 

calle ya que cuando llevaba el cannabis a su casa sabía que sacando ese papel podía justificarse 

de pleno. Cabe advertir aquí una praxis poco clara por parte del médico que certificó dicho 

uso,XXVI por otro lado, contrastado por el propio usuario como no necesario médicamente: 

Si aconsegueixes lo que tinc jo, que es el paperet pel qual puc portar tants grams a la 

butxaca sense que et passi res ja es perfecte. Ens la fotiem perquè amb el Mxxx dèiem, 

“Si tornen a tancar tu pots fer repartiment de 10 grams en 10 grams”. 

[...] Com els que som consumidors medicinals no paguem quota... nomes pago el 4’5 que 

costa l’herba. 

(Usuario V) 

Una diferencia se encontraría en el consumo de alcohol, menor en el caso de los usuarios 

medicinales; si bien el estado médico-físico y psicológico parece ser similar. En el caso de 

nuestros usuarios, creemos que la muestra era muy pequeña como para aportar datos. Además, el 

 
93 Nota de Prensa del Ministerio: << https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6353 >> 

https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6353
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uso medicinal en España está fuertemente asociado a una serie de trastornos y patologías que dan 

lugar a intensos malestares físicos: 

 
Ilustración 15: Portal del Observatorio Español de cannabis medicinal. 94 A fecha de 03/05/2024 

En relación a las patologías psicológicas, no hemos conducido estudios de este orden; de igual 

modo no hemos tenido acceso a los historiales médicos de nuestros usuarios. Esto debería ser 

incorporado inevitablemente en futuros estudios: la colaboración institucional más proactiva95, 

así como una formación individual específica en los estudiantes. 

Este trabajo también señala que las carreras de los usuarios mayores tienden a ser muy largas, así 

pues, en la ancianidad no se suele iniciar un consumo: este es resultado de un consumo ya 

formulado previamente. Esto es especialmente relevante en relación a las hipótesis que habíamos 

planteado a razón de las teorías de la jubilación entre Atchely y Miller.96 Por otro lado, también 

podemos destacar una diferencia cultural: dado que en este estudio de Choi y Di Nito se está 

considerando a población mayor de 50 años, en nuestro estudio sí que se han dado casos “tardíos” 

de inicio, pues la usuaria VI empezó su consumo -a raíz de un cáncer- pasados los 50. 

De igual modo, existe una tendencia a substituir el cannabis por medicamentos “tradicionales” 

como benzodiacepinas, ansiolíticos u otros. Es decir, una vez en el circuito médico, el cannabis 

es una opción más en el mercado clínico. Este es uno de los puntos claves que hemos intentado 

señalar entorno a la «medicalización de nuestras investigaciones», y uno de los argumentos más 

 
94 Véase en: <<https://www.oedcm.com/articulos>> 
95 Un TFM y aun muchas TD son vistas como proyectos solitarios de un alumno, al cual eso si se le exige 

que muestre las grandezas de su facultad. 
96 En países donde se ha legalizado plenamente el uso del cannabis este dato es relevante para entender que 

el impacto de dicha legalización en las tasas de consumo no es “pura”, y en realidad ya existe u proceso de 

incorporaciones sucesivas previas. La legalización opera en un rango mas estrecho de la realidad al “made 

it more comfortable and socially acceptable to continue usage or start again” (Health Canada, 2023: 3). 

https://www.oedcm.com/articulos
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fuertes que debemos esgrimir contra las propuestas reguladoras del cannabis que lo confunden 

con la “normalidad clínica” o con la “autodeterminación” clínica (es el caso de Szasz; 2001).  

Esto claro está, no se debe a que exista una relación pura entre tratamientos y recursos con 

respecto a las personas y sus circunstancias. En Canadá, el cannabis es visto como un 

medicamento efectivo en especial dado que “prospection drugs are sometimes cost prohibited” 

(Health Canada, 2023b: 15). 

Nuestros usuarios tenían un muy claro mensaje anti-clínico y a favor del uso del cannabis, si bien 

no negaban esas vías y se habían servido ampliamente de los servicios médicos clínicos: no existía 

una “autoatención” disociada ni segregada del propio ambiente médico existente. Lo que sucede 

es que la clínica no era la única vía de atención. 

Esto que estamos señalando ha sido señalado de antiguo, si bien suele citarse el trabajo de Arthur 

Kleinman como uno de los primeros que además lo demostró positivamente (Guerci y 

Consigliere; 2005). Existe así una cierta ambigüedad entre los usos estrictamente medicinales, los 

apoyados por la medicina y los independientes de estos -asumiendo que los independientes no 

son sanitarios- (Chen y Di Nito; 2021 Zolotov y Gruber; 2021). El cannabis supone un gran reto 

frente a otras substancias por su inmensa popularidad y su estructura epidemiológica -la J-shaped 

curve- que lo diferencia del alcoholismo o de la mezcla de medicamentos habitualmente evaluado 

(NIDA, 2020). E inclusive en relación al alcoholismo Mary Douglas explicaría: 

The research of the latter [, the specialists on alcohol abuse,] is inevitably focused upon 

pathology. Their research on drinking has been instituted precisely because of grave 

problems; their assumptions and methods are problem-oriented. Dwight Heath argued 

that the anthropologists evidence suggests that the medical and sociological research 

exaggerates the problems. In concentrating on the excess and abuse of alcohol, they are 

tending to express a strong bias of western culture and one which Joseph Gusfield has 

shown to be particularly entrenched in America. From the wider comparative standpoint 

of anthropology, "problem drinking" is very rare and alcoholism seems to be "virtually 

absent even in many societies where drunkenness is frequent, highly esteemed and 

actively sought". 

(Douglas; 2003: 3) 

Por lo general no tenemos grandes acumulaciones de borrachos e inútiles sociales, como algunos 

moralistas del siglo XVIII gustó pensar. Y el uso del cannabis no es meramente “alocado”. El uso 

del cannabis puede estar fácilmente relacionado con lo que señaló Kleinman: puede formar parte 

de esos recursos inmediatos que las poblaciones suelen emplear para procurarse el bienestar y la 

salud. Aquí podríamos iniciar un debate sobre qué sea el bienestar, pero no lo haremos pues no 

nos hemos centrado en esta área y requeriría una investigación orientada hacia otros campos. 

Pero, la idea de que las personas se medican a sí mismas, no tiene nada de nuevo. Inclusive los 

viejos tratados de medicina ya advertían de que es el paciente el primero en tener interés de su 

propia recuperación97. El encerramiento en la clínica ha sido un movimiento reciente, al amparo 

del laboratorio y en concreto de la “medicina preventiva” (Palencia, 1983). 

En la URV, y desde la Antropología Médica, dos autores han hecho algunas propuestas a este 

respecto; primeramente Menéndez (2018) y de esta propuesta se desprendía la de Antoniu Llort 

(2017); lo más relevante de ambos es que además se han dedicado en extenso al ámbito de los 

 
97 “a ella [la medicina] incumbe no sólo los remedios que procura el arte de quienes con toda propiedad se 

llaman médicos” (San Isidoro; Etim., Lib IV De Medicina) 
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embriagantes. En mi Blog hemos desarrollado comentarios sobre estos textos pues aquí no hay el 

espacio necesario para abordarlo (Llinares; 2024). Sintéticamente, Menéndez aborda la 

“autoatención” desde la concepción sociológica dividida entre “macroestructuras” y 

“microestructuras” donde en esta última encontraríamos grupos nativos y sujetos; de igual modo 

esta “autoatención” es una metaatención en este autor, pues “la autoatención sintetiza, o por lo 

menos articula, las diferentes formas de atención en apariencia incompatibles” (Menéndez, 2018: 

105). En esta cruzada contra los individuos corpóreos y en defensa de los sujetos sociológicos, 

Menéndez afirma que el autocuidado es una propuesta de la biomedicina, mientras que la 

autoatención surge de los intereses intrínsecos a estos grupos -cuya esencialización siempre critica 

Menéndez, eso si-. Como fuere, considera que la autoatención funciona por un lado en la 

“reproducción” de la vida cotidiana así como en los procesos de salud, enfermedad y atención-

prevención [s/e/a-p]. El autor no se expande en qué consiste esta autoatención más allá de una 

surte de “estado nativo” del sujeto y la comunidad; pero antes de finalizar sí que propone el tema 

de la “automedicación”, de este tramo será de donde sale la propuesta de Antoniu Llort (2017). 

El cannabis como automedicación, y en consecuencia como forma de “autoatención”. Por un lado, 

como el propio Menéndez (2018: 110) se veía obligado a reconocer: los fármacos que los 

botiquines populares han ido incorporando salen del más estricto laboratorio y espacio clínico. 

Así mismo ha sucedido con el cannabis, como explicábamos al amparo de la obra de Duvall 

(2023), que no sería hasta la expansión de los cultivos cerrados que de verdad existirá la 

posibilidad de “globalizar” la substancia en unos entornos sociales y dando acceso a personas-

individuales98 concretas. Llort, en continuidad con Menéndez, considera que los “usos del cuerpo” 

pueden dar lugar a acciones de carácter político. Ahí la autonomía de “incorporar” elementos 

como cannabis desde la praxis cuotidiana sería un elemento de construcción de alteridad 

alternativas al hegemón clínico-biomédico -en continuidad con las teorías liberales del cuerpo y 

la soberanía que llegan hasta Szasz (2002) y el Antonio Escohotado que lo prologó-. Lo que nos 

parece más interesante son las tres propuestas de “uso” que hace sobre el cannabis. 

Usos lúdico-recreacionales Usos medicinales 
Uso problemático 

o dependiente 

No se usa como remedio 

empírico para determinadas 

dolencias y padecimientos ni 

está directamente asociado a un 

objetivo de salud. 

Es usado específicamente 

como remedio empírico para 

determinadas 

dolencias y padecimientos. 

Responden a la lógica de 

remedio empírico para 

determinadas dolencias 

y padecimientos. 

Tiene que ver con la gestión de 

los ritmos de trabajo y reposo. 
La experimentación de placer 

no es necesariamente uno de 

los efectos deseados. 

La experimentación de placer 

no es necesariamente uno de 

los efectos deseados. 

En muchos casos es un hábito 

cotidiano. 

Intervienen en la mayoría de 

los casos expertos y/o médicos 

e incluso instituciones. 

No intervienen expertos, 

médicos ni instituciones. 

Comprende la activación de 

redes sociales informales, 

familiares o de grupos 

organizados. 

No implica necesariamente el 

cultivo de relaciones sociales 

como una conducta 

No implica necesariamente el 

cultivo de relaciones sociales 

como una conducta 

 
98 Agamben (2008: 47), creemos, lo ha expresado de forma sucinta y clara: 

Les societats contemporànies es presenten així com cossos inerts travessats per processos gegan-

tins de desobjectivació als quals no s’hi correspon cap subjectivació real. D’aquí l’eclipsi de la 

polí-tica, que pressuposava subjectes i identitats reials (el moviment obrer, la burgesia, etc.), i el 

triomf de l’oikonomia, es a dir, d’una pura activitat de govern que no pretén res mes que reproduir-

se. 
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indirectamente protectora o de 

promoción de la salud. 
indirectamente protectora o de 

promoción de la salud. 

Implica prácticas de 

autocuidado que sugieren la 

movilización de redes 

informales y que tienen que ver 

con la lógica de reducción de 

daños y riesgos: vaporizar, uso 

de filtros, elegir determinado 

tipo de producto, conocer los 

síntomas y signos de alerta, etc. 

No responde a las 

características de elemento 

simbólico en el contexto 

de distintos rituales sociales ni 

en el propio estilo de vida 

contemporáneo. 

No responde necesariamente a 

las características de elemento 

simbólico 

en el contexto de distintos 

rituales sociales ni en el propio 

estilo de vida contemporáneo. 

No afecta al desarrollo de las 

funciones requeridas en la vida 

cotidiana. 

Tiene que ver con la gestión de 

los ritmos de trabajo y reposo. 
Tiene que ver pocas veces con 

la gestión de los ritmos de 

trabajo y reposo. 

La experimentación de placer 

es uno de los efectos deseados. 
No puede considerarse un 

hábito cotidiano. 
En muchos casos99 es un hábito 

cotidiano. 

No intervienen necesariamente 

expertos, médicos ni 

instituciones 

Puede comprender la 

activación de redes sociales 

informales, familiares 

o de grupos organizados. 

No comprende necesariamente 

la activación de redes sociales 

informales, familiares o de 

grupos organizados. 

Implica el cultivo de relaciones 

sociales como una conducta 

indirectamente protectora o de 

promoción de la salud. 

Implica prácticas guiadas de 

autocuidado que tienen que ver 

con la lógica de reducción de 

daños y riesgos: vaporizar, uso 

de filtros, elegir determinado 

tipo de producto o principio 

activo, conocer los síntomas y 

signos de alerta, etc. 

No necesariamente implica 

prácticas de autocuidado que 

tienen que ver con la lógica de 

reducción de daños y riesgos. 

Es principalmente un elemento 

simbólico en el contexto de 

distintos rituales sociales y en 

el propio estilo de vida 

contemporáneo. 

No afecta al desarrollo de las 

funciones requeridas en la vida 

cotidiana. 

Sí pueden afectar al desarrollo 

de las funciones de la vida 

cotidiana. 

Tabla 15: Modelos de usos de cannabis autoatención/automedicación. Fuente: Llort; 2017: 227-229. Subrayados 

nuestros. 

La propuesta de Llort, sin lugar a dudas, es muy adecuada. La clasificación de epifenómenos -

tanto individuales como sociales- consigue una síntesis de alta calidad de un marco general de 

pensamiento sobre las substancias que, por lo general no consigue consolidarse en teorías 

concretas. Lo más interesante de la propuesta de Llort es su ductilidad, no creemos que 

necesariamente se inserte en marcos de la Antropología Médica más allá de cuando se inserta en 

la dimensión política de la misma. La normalización –o consolidación y difusión como 

preferimos- ha puesto de relieve muchas de estas conductas: non tanto las protectoras y las 

socializadoras, cuanto las restricciones de uso para no afectar otras áreas de la vida social: los 

usos integrados que se llaman (Eisenbach, Moskalewicz y Thom; 2009). 

La mayoría de nuestros usuarios se circunscriben en el uso ocioso, pero también el uso del 

cannabis puede ayudar al desarrollo de este ocio, así como del descanso. Al contario de las teorías 

clásicas, que suelen entender un binomio entre ocio y trabajo (Baños; 2018), Juan Gevara (1976) 

 
99 Esta nota es clave: existen los llamados “adictos cíclicos”, que no presentan una compulsividad o 

conducta de riesgo de forma cuotidiana, sino en momentos concretos pasados unos ciclos pautados. Esto, 

por ejemplo, explica las recaídas que llevan a las sobredosis, o explica de igual modo los actos de juego 

compulsivo que pueden llevar a la ruina económica de la unidad doméstica. Esto está integrado en los 

programas de rehabilitación, véase Mayor (1995). 
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lo entendió de una forma más compleja: interactúan trabajo, ocio y descanso. Y los tres pueden 

solaparse, pese a estar diferenciados y hasta excluidos en ciertas operaciones. El trabajo, como es 

bien sabido, fue el primer gran ámbito de la vida donde se estudió el consumo prolongado de 

cannabis -los estudios de Jamaica, Costa Rica y Grecia respectivamente-. Así que, desde los años 

70 sabemos perfectamente que existe un uso positivo del cannabis para hacer más eficiente las 

tareas; en realidad este uso ya se puede rastrear en esclavos o en trabajadores de la mar mucho 

antes (Sucunza, 2023). Pero también le daban usos profesiones que se desarrollarían de forma 

masiva en los centros urbanos a lo largo del siglo XIX como es el caso de las prostitutas y 

chaperos. Así se articula todo un campo entrecruzado de exclusiones: ¿fumar para trabajar? Sí, 

pero ¿Qué trabajo? 

Antes hemos recogido como el usuario V, profesor de grúas de almacén, excluía totalmente el 

consumo en sus alumnos y lo sancionaba gravemente. La usuaria II nos decía otro tanto dentro 

del ámbito del teatro. La usuaria VI no se ha planteado esta cuestión, pues solo vincula el cannabis 

al autocuidado/autoatención. IV y III igualmente sostenían un serio distanciamiento del uso de la 

sustancia en relación al ámbito laboral, uno ni planteaba la interacción, mientras que el otro sí que 

lo había probado y daba testimonio de la falta de “seriedad” de la gente. Solo la usuaria I presenta 

un perfil de consumo que entra en conflicto con los usos médicos y ociosos, en especial por haber 

mostrado conductas de riesgos desde los accidentes -que en realidad también se dio en una ocasión 

en la usuaria VI- como la participación de los círculos económicos del hampa -con Paquito-.                                                                            

Pero también es cierto que, aspectos como la 

“reducción de daños” no pueden entenderse de 

forma ingrávida de un sistema sanitario público, de 

un estado del bienestar o el desarrollo de una 

opinión pública. Así, la “reducción de daños” está 

circunscrita a una población concreta, no toda. Por 

ejemplo, al usuaria VI no es que se centre en la 

reducción de daños, es que le es más cómodo legar 

su decisión a un club cannábico -en contra del 

“paciente informado” ideal (OCU, 2017)-. Otros, 

por ejemplo, ponen en el cannabis límites similares 

a los que le pondrían al alcohol u otros; e inclusive 

veíamos como la experiencia de otros también se 

aprehendía en el caso del rechazo a la heroína de la 

usuaria II. La articulación entre sustancia-persona-

ambiente es compleja, modelos como el del Prof.  LLort son de ayuda, pero aun así exigen poder 

ubicar dichos procesos en contextos reales para poder implementar herramientas políticas y 

académicas de calidad -y, en realidad, muchas otras-. 

O. Antropología, etnografía y trabajo social: requerimientos, aportes y críticas. 

La idea posmoderna de que el “uso define al objeto” es falaz, en especial en relación a las 

sustancias embriagantes. Las sustancias no determinan los contextos y las personas, tampoco las 

personas determinan las substancias o los entornos en lo que viven, ni así mismo lo hacen los 

entornos respecto a las personas y las drogas. Las tres dimensiones interactúan y se codeterminan 

(Ilustración 15). 

Creemos que la “epidemiologia” cuenta con varios instrumentos sensibles sobre sus estudios, aun 

con las críticas de varios autores como M. Susser o Almeida Filho (López Moreno, et ali; 2000). 

Ilustración 16: Modelo de la drogodependencia de 
Altes et ali. Fuente: Gallegos, 1990: 27. 
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Como estos mismos autores señalan en otro artículo (ídem., 2000b), las principales funciones de 

los estudios epidemiológicos son: 

• Identificación de la historia natural 

de las enfermedades 

• Descripción de la distribución, 

frecuencia y tendencias de la 

enfermedad en las poblaciones 

• Identificación de la etiología y los 

factores de riesgo para la aparición y 

desarrollo de enfermedades 

• Identificación y explicación de los 

mecanismos de transmisión y 

diseminación de las enfermedades 

• Identificación de la magnitud y 

tendencias de las necesidades de 

salud 

• Identificación de la magnitud, 

vulnerabilidad y formas de control 

de los problemas de salud 

• Evaluación de la eficacia y 

efectividad de las intervenciones 

terapéuticas 

• Evaluación de la eficacia y 

efectividad de la tecnología médica 

• Evaluación del diseño y ejecución 

de los programas y servicios de 

salud 

Como destacó Ramírez Hita (2009) el trabajo del Etnólogo en el campo no se ha de oponer 

necesariamente a todos estos propósitos de la epidemiología. De una forma más sosegada, hay 

que destacar que los etnólogos podemos facilitar herramientas para el diseño de estos proyectos, 

así como al contraste de estos mismos trabajos para delinear las limitaciones por «interacción» y 

«confusión». Mientras que la “interacción” es un elemento a desarrollar por los propios estudios 

epidemiológicos, la confusión en muchas ocasiones se da por aportes exógenos y requiere de 

trabajo de campo para deducirlo (Aguayo, 2007; Hernández, Garrido y Salazar; 2000). 

En nuestro caso, por ejemplo, podríamos advertir cosas como: en el consumo de cannabis 

sostenido, el factor “estar casado” no solo debe atenderse como un disminuidor de consumo sino 

como un sostenedor igual, pues podemos ver casos donde así se da. Si no fuera así podríamos 

derivar en confusiones en las asociaciones entre consumo-estado civil. Esto implica que un 

posible estudio epidemiológico debería no abordar individuos cuanto parejas -y en este sentido, 

la Antropología Económica ya ha advertido de la relevancia de la “unidad doméstica” como 

unidad de consumo antes que los individuos (Narotzky, 2004: 165 y ss.)-. 

Pero también existen aportes en el sentido más amplio del diseño: por ejemplo, mientras que la 

etnicidad parece ser una variable importante en los estudios epidemiológicos en EEUU., no parece 

aplicar para el caso español por la homogeneidad de las muestras en el sentido étnico en relación 

a los consumos en clubs sociales de cannabis; mientras que para los usuarios de CAS sí parece 

ser un elemento clave al momento de seleccionar la muestra. O en relación a las variables a 

estudiar: el consumo en mayores no se desprende solo de un marco patológico, pues la salud de 

los mayores es mejor que la de las generaciones anteriores. En este sentido, la etnología vendría 

a corroborar algo que ya se sabe desde la gerontología: pero también en los cambios de estos 

fenómenos la antropología puede tener un papel preminente como observador. Y aquí, por 

ejemplo, es donde se da razón de la confusa relación entre usos médicos y no médicos en los 

estudios estadounidenses. Debe diseñarse un cuestionario que permita discernir mejor estos usos. 

De igual modo, trabajos como el actual pueden ser un aporte general al campo de la antropología 

de las adicciones. Nosotros hemos insistido en dos dimensiones: por un lado un mayor estudio de 

la «personalidad», pero no en un sentido psicológico, si bien absorbiéndolo. Pero, por ejemplo: 

elementos como las encuestas de CAST han de poder ser funcionales para un antropólogo que 
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quiera hacer estos estudios, el acceso multinivel a la documentación de los participantes -no solo 

el acceso a las “memorias” materiales del domicilio por ejemplo-. 

De igual modo, la dimensión histórica que hemos aportado se basa en el manejo de fuentes 

secundarias, pero de igual modo en fuentes primarias -de ahí que citáramos las memorias de 

algunos personajes célebres de la primera mitad de siglo-. En este sentido es un aporte esencial el 

conocimiento de la dimensión histórica de la realidad social.100 Si cada vez que hay un fenómeno 

lo analizamos como totalmente nuevo caemos en el riesgo de descubrir mediterráneos. La historia 

sirve justamente para evitar ello. Hay otros aspectos como las herramientas informáticas que nos 

parecen esenciales, y que raramente se abordan en clases de “métodos” (pensamos en el trabajo 

de Agar, 2005 desarrollado desde el grupo argentino AntropocaosXXVII). 

Otro aporte relevante es a las teorías que siguen actualizándose. Un caso que ya hemos 

manifestado es el de los “cursos de vida”. Esta teoría se construyó sobre unas bases antropológicas 

anticuadas, donde los “ciclos familiares” y “laborales” están determinados en el marco de las 

sociedades postfigurativas -la propia de la familia extensa y, en menor media, la familia nuclear 

burguesa-. Si nos fijamos en nuestra muestra, solo una de ellas tiene hijos, lo cual liquida de facto 

una transición elemental. Aquí, por ejemplo, habrá de empezar a tomar más relevancia el papel 

de los familiares secundarios: por ejemplo, el usuario V reconocía que era su sobrino por quien 

había conocido el club. De igual modo sucede con la “jubilación” cada vez más atrasada, pero 

también cada vez más vaporosa por darse “carreras profesionales” más líquidas por empelar los 

términos de Baumann, lo cual ha cambiado radicalmente el panorama de la vejez entre lo que 

estudiara Fericgla (1992) y nosotros mismos. 

Otra sería el caso del evolucionismo. Como advierte Luis Caballero (2001), de las cuatro 

dimensiones del estudio biológico -determinadas por Tinbergen- son las «dimensiones próximas» 

(mecanismo actual biológico y función adaptativa afectada) las que han sido descritas con mayor 

calidad en relación al fenómeno del consumo de embriagantes y en especial el desarrollo de la 

dependencia –un enfoque neurobiológico para la mayoría de los estudios sobre fenómenos de 

drogodependencias-.XXVIII Los «mecanismos biológicos remotos» (trayectoria del desarrollo 

comprometida e historia filogenética o evolutiva del fenómeno) no han sido explorados con la 

misma profundidad: de ahí la relevancia de la paleoantropología, la arqueología o la propia 

biología para que la antropología pueda formular propuestas claras a este respecto. Nuestro 

estudio, misiamente, se ha tenido que quedar en un análisis conductual histórico, pero no 

propiamente psicológico ni biológico; y aun así, no hemos renunciado a advertir de este complejo 

trasfondo al definir los proceso de envejecimiento desde una óptica antropológica (ontología, 

morfología y ecología basal), una aporte clave creemos101. Aun con los debates más que 

 
100 Ya en época tan antigua como 1975 -hace 50 años- Martin Almagro (padre) se lamentaba en su manual 

introductorio a la arqueología, de lo limitada que estaba esta disciplina en las ciencias sociales. Es de 

destacar que, por ejemplo en la UB, la universidad donde yo me gradué, en Antropología no se da ni un 

solo crédito de arqueología -ya dejo aparte los comentarios sobre formación histórica e historiográfica, que 

no existe esta última-, mientras que en el grado de Arqueología sí que se estudia antropología. En realidad, 

algo similar sucede con la antropología de la salud, por ejemplo en variaos grados de enfermería está 

integrada la antropología, pero los antropólogos de la salud poco saben de los sistemas asistencias, de su 

análisis, o de las técnicas y tecnologías que emplean, a menos que lo investiguen ex profeso. 
101 Este aporte, cabe advertirlo, además busca explícitamente alejarse de las perspectivas historicistas que 

pueden desprenderse -confusamente- desde la antropología por sus propios métodos, así como por su 

historia disciplinar. Cuando el antropólogo Juan Cruz López (2022) proponía hace poco un estudio sobre 

la vejez, no iba más allá de las ya típicas historias sociales, que además suelen ser de muy elevada calidad 

por una erudición en fuentes que el antropólogo no posee. Se asemeja más al ensayo de Simón de Beauvoir 

(1970) -un estudio sociológico (morfológico): donde se centra en el entrecruzamiento económico y político- 
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interesantes sobre el “evolucionismo” de la antropología hegemónica (Schultz, 2009) -en no pacas 

ocasiones totalmente apartados de debates locales de gran relevancia (Llinares; 2022b)-, negar 

campos como el evo-debo en biología, la neurobiología en psiquiatría o los estudios ecológicos 

en antropología solo nos llevarán hacia un mundo de lo cuotidiano imaginariamente autónomo y 

autodeterminado (M. Rhonheimer, 2002 y C. Reynoso, 2015). 

P. iCannToolKit (Lorenzetti et al.; 2021). Generación de una incipiente base de datos. 

Nº Alguna vez en la vida Ultimo consumo de cannabis Cuantos días por mes 

    

I SI In situ DIARIO 

II SI In situ DIARIO 

III SI Una semana 5 (de 21) 

    

IV SI 30 mins. DIARIO 

V SI Noche anterior DIARIO 

    

VI SI Noche anterior 15 
Tabla 16: iCannToolKit aplciado a nuestra muestra. Elaboración propia. 

  

 
que no a un estudio genuinamente antropológico: se queda en esa antropología de la exclusión que ya 

denostara Valdés del Toro y cuyas limitaciones históricas y prácticas nos hemos molestado en señalar en 

el marco teórico. Además, retomar la cuestión de la vejez desde la exclusión en abstracto es un muy serio 

problema, pues reproduce una noción de “tercera edad” propia del siglo XIX y XX, que ya ha sido superada 

desde la gerontología, la psicología, la economía o nuestra antropología. 
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Conclusiones: 

Nuestra muestra no destaca especialmente en relación al estado general de la “población mayor”: 

esto lo consideramos bueno, pues no queríamos centrarnos en perfiles concretos sino abordar del 

modo más genérico a la población española consumidora de cannabis mayores de 60 años. Sus 

ingresos confirman que los ancianos salen de esos estratos asociados a la “excusión económica”; 

de igual modo y en relación al llamado “capital cultural” nuestros mayores tienen niveles 

educativos mayores, así como existe una mayor equidad entre sexos, o si se quiere ver el 

“consumo de cultura” podemos ver como su relación con el ocio para nada se inicia a partir de la 

jubilación: el ocio cambia, porque el trabajo tampoco es lo que fue en las generaciones anteriores. 

Esto último es muy importante de cara a la “etnología de la fiesta”, un tema relativamente popular 

desde los años 60 y el boom del turismo global. Nuestra muestra se excluye genuinamente de los 

modelos “normales” de habitación, pues las residencias son mayoritariamente individuales o 

padres sin hijos, cuando en la población mayoritaria esto no se da de este modo. 

En este mismo sentido de continuidad, vemos que nuestra muestra forma parte de una “nueva 

vejez” que en realidad ya se vislumbrara desde los años 90: los mayores ya no sienten una relación 

de continuidad entre trabajo y ocio sin más. El ocio no es lo que queda fuera del trabajo y así 

recíprocamente. Formatos de trabajo más anárquicos, así como las prestaciones estatales o los 

“placeres” de la vida moderna generan una experiencia totalmente distinta que la que tuvieron las 

primeras cohortes masificadas de ancianos que nos llegaron en los años 80. El cannabis así mismo 

lo respalda, no siendo algo que se inicia con un ocio post-ocupacional. Mayores periodos de 

formación también han dado lugar a esta experiencia con el cannabis y la industria general del 

ocio que cubre conciertos, viajes, embriagantes -quien puede olvidar los debates en televisión 

sobre el “botellón”-. Todo un paisaje cultural se abre, donde estas experiencias nos hablan del 

pasado y de la inserción al descanso y al ocio así como del trabajo, pero también nos habal de 

como este se prologan y se sostiene: tenemos mejor salud para disfrutar de la jubilación, pero así 

mismo par que nuestras carreras laborales se prolonguen frente a contextos inestables y donde el 

compromiso con las instituciones hegemónicas no ha sido claro y continuo: en este sentido, un 

tragedia atemporal, pero que ahora enfrentamos con más años (a cuestas y en el horizonte).  

La marihuana es la primera substancia ilegal consumida a nivel mundial, y nuestra muestra no ha 

sido menos. No obstante ¿Cómo se dio? ¿Cuál es la magia del cannabis que atrae tanto? Pues más 

bien poca: la embriaguez que puede proporcionar no es la primera que experimentan la mayoría 

de personas de nuestra muestra. Es una “puerta”, pero está bien claro que no a la embriaguez 

cuanto al consumo de substancias ilegales. No obstante ¿Es la sustancia en si ilegal? Como 

planteábamos en el mismo apartado de preguntas la “ilegalidad” puede ser de la sustancia, pero 

en el fondo una planta en mitad de Jamaica o de un patio andaluz a nadie importa. Debe ser 

movilizado, usado, empelado, compartido, eliminado. Y para eso y mucho más, no nos vale con 

una planta: ninguna mano invisible se implica tanto. Necesitamos personas, lugares, tecnologías 

y una infinidad más de recursos y requerimientos. La guerra contra las drogas dibuja un paisaje, 

pero no lo sumerge todo bajo sus pies; menos aun con el recorrido histórico que esta substancia 

ha tenido en nuestro país. 

De igual modo, las puertas pueden abrirse pero también cerrarseXXIX –ya dejaremos para otras 

exploraciones las ventanas que abre Dios cuando cierra una puerta-. Y es así que el cannabis no 

nos facilita sin más la entrada en otras drogas, sino que facilita la contención y el no avance en el 

policonsumo más complejo y asociado a mayores riesgos –los cuales, queremos reiterar una y mil 
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veces, no se desprenden en exclusiva de al substancian sino de los circuitos en los cuales dicha 

dependencia de la substancio se realiza: individuales y extraindividuales-. 

Como hemos ilustrado más arriba, hace ya décadas que la “Gateway theroy” se desestimó; 

inclusive la tesis Doctoral del profesor Oriol Romaní elaborada en los 80 ya asumía que era 

incorrecto dicho paradigma o cuanto menos limitado a ciertas personalidades especialmente 

sensibles al desarrollo de consumos compulsivos o de dependencias físicas, morales y sociales: 

el mundo digital con su acceso al juego, la pornografía, el sexo, las compras online, así como las 

misma drogas ha confirmado esta intuición. Nuestra tesis ilustra con experiencias reales y 

contextualizadas etnográficamente e históricamente este proceso de entrada y concomitancia102 

de consumos. 

La relación entre ciclos familiares y sociales y el consumo, tiende a considerar una relación 

inversamente proporcional entre consumos ilícitos e instrucción de relaciones normalizadas 

socialmente con parejas estables, hijos, etc. etc. Dados los nuevos modelos de cohabitación, el 

tener hijos es cada vez menos una “transición” para muchas personas –en pareja o 

individualmente-. De igual modo, al analizar la interacción progresiva de la pareja vemos que 

existen tres posibles interacciones: nula, positiva o negativa. Así mismo, los contactos que se 

excluyen entre ellos, sea por el envejecimiento o por el consumo de cannabis, no parecen ser 

debidos esencialmente a la sustancia o el envejecimiento en sí, cuanto a otros elementos 

relacionados. Se limitan contactos por defunción, por falta de recursos económicos, u otras causas. 

Y de igual modo, el cannabis puede ser compartido, puede ser tolerado pero desde el desagrado 

u otras experiencias. Por otro lado, el consumo solitario debe entenderse como consumo solo o 

individual pero acompañado; fuera de él dándose infinidad de modelos posibles –desde no “rular 

el porro” a “comer bizcocho” todos juntos-. Pero el gradiente entre individual y solitario permite 

afinar el análisis y reconocimiento de estos consumos, y asociarlos de modo más preciso a los 

riesgos que se pueden derivar de las conductas de riesgo –sea el asilamiento una conducta de 

riesgo, o siendo la soledad una condición que interactúa con conductas de riesgo agrabando la 

falta de auxilio en caso de necesidad-. 

La medicina preventiva se ha servido de gran cantidad de datos, pero a su vez ha generado 

inevitables proyecciones intentando adelantarse al progresus de los acontecimientos: es la 

perspectiva materialista, que de forma parcial no podemos negar como realista –así mismo, hemos 

usado parte de las concepciones de Gustavo Bueno-. Forma parte de este factor, por ejemplo, la 

denostada “estadística normal” de Quetelet y compañía. Esto se ha generado en el marco del 

desarrollo de la llamada biomedicina. Así, el cannabis junto a muchas otras substancias, han sido 

clasificadas y acomodadas según tanto los datos como las proyecciones. El uso medicinal del 

cannabis está sujeto a una amplísima diversidad de circunstancias personales y contextos sociales. 

Algunos usuarios se inventan usos medicinales pues creen poder encontrar en esta etiqueta un 

respaldo institucional; otros hacen un uso medicinal y después se quedan por otros efectos 

beneficiosos, puede de igual modo empezarse a consumir antes pero entroncarse en un tratamiento 

 
102 Término que preferimos a otros como “escalada” o similares, pues ¿Cuál es la droga más inofensiva y 

la más letal en esta suerte de “scala drogae”?: igual a algún youtuber o periodista le interesa. Para nosotros 

esa respuesta, como mínimo por el momento, ha de permanecer sin contestar pues cualquier intento no 

pasaría de vana especulación. Claro está, esta necesidad de generar una scala de sustancias tiene sentido en 

una sociedad donde el alcohol está totalmente integrado –a excepción de circuitos puritanos, y ya en la 

actualidad musulmanes en Europa- o el tabaco cuya pésima calidad no evita que los estados no renuncien 

a los impuestos sobre esta sustancia en vez de prohibirla cuando sus efectos sobre la salud sí que son lineales 

como demostrara Bradfort Hill hace más de 50 años. 
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específico; finalmente no deberíamos negar que existen proceso en los que el uso de esta 

substancia pone en peligro o empeora las condiciones de mejora de las personas. Si tomamos una 

noción clásica de “medicina” encontraremos que estas articulaciones no son nada raras: las 

personas poseen su propia agencia o libertad, y emplean –por necesidad u obligación- los 

elementos, las personas, las instituciones, los discursos, etc. etc. que tienen a su alcance o se les 

facilite. El marco de la medicina administrada actual –igual que el caso del derecho (Vermeule, 

2016)- presenta así pues limitaciones muy serias al momento de comprender cómo se determina 

un itinerario de tratamiento el cual interactuará con multitud de factores. De ahí que 

paulatinamente la “promoción de la salud” se ha ido consolidando como un campo de necesaria 

intervención por parte de la salud pública y privada –por ejemplo, en empresas y colegios, o en 

el sistema nacional de salud-. El vaporosismo de algunas posturas sobre la medicalización –siendo 

un ejemplo clave la farmacia comunitaria- no son meramente muestras de un desgaste innegable 

del estado de bienestar. También se debe a los conflictos evidentes que se producían al querer 

incorporar a población real antes que meramente “diana” en los procesos de formación, detección, 

cuidado y rehabilitación –prevención primaria, secundaria y terciaria103-. En este sentido, era 

necesario advertir, como hace Llort, que los usos “problemáticos” no son exclusivos o mejor 

dicho «intrínsecos» del ocio, también relacionan con los medicinales: ¿No fue acaso la morfina 

el gran ejemplo de ello? No cometamos las mismas proyecciones ni constataciones de antaño, 

pues como decía Marx en algún sitio complementando a Hegel, la historia se repite dos veces, 

pero una como tragedia y la segunda como comedia. 

Para analizar el fenómeno de la adicción, el consumo compulsivo o en general el estado de 

embriaguez necesitamos una crítica –en el sentido clásico de investigación científica- polifacética. 

Así mismo podremos desarrollar propuestas ajustadas a las necesidades de las personas, y no 

únicamente en desarrollar “modelos” o “estructuras” que por muy interesantes que sean no 

terminan de aprehender la realidad de las personas a las cuales se dirige, ni sus ecosistemas ni a 

la especificidad de cada sustancia. 

Cada vez más la idea de lo “aplicado” u “orientado socialmente” tiene más y más peso. Pero en 

no pocas ocasiones lo que vemos y ejecutamos no son más que inmensas listas de recursos 

facilitados por grandes instituciones sin ton ni son. El llamado “desencantamiento del mundo” no 

llega: y eso se debe a que el mundo moderno como unidad, no será más que lo que Foucault decía 

de la «historia continua». El mundo como unidad existe, hay razón y actos de fe para ello, pero 

en no pocas ocasiones he tenido la sensación de estar ante discursos “politizados” y por esa misma 

politización menos interesados en las personas reales dentro y fuera de las organizaciones y más 

interesados en defender una filosofía, una antropología o una teología concreta –a fin de cuentas, 

y aunque a muchos les dé sarpullidos, muchos antropólogos reniegan de la teologías cuando 

justamente este grupo de autores tiene un peso importantísimo en decenas de autores sociales, y 

en el fondo lo que les suena a “novedoso” o meramente “científico” es el determinismo de 

determinadas escatología, la falta de libre arbitrio, el nominalismo de la “via modernorum” de 

Ockam y otros, y un larguísimo etcéteram-  

En Catalunya no estudiamos historia de la antropología: estudiamos etnología anglosajona y 

francesa y la impostamos como “el desarrollo de la antropología”. Así sucede que copiamos y 

pegamos métodos, categorías, clasificaciones, y hasta lo más lacerante de todo: historias. Un buen 

trabajo etnográfico puede aportar a todas estas disciplinas: sociología, historia, epidemiologia, 

 
103 La “promoción de las salud” que hemos comentado, se considera como un paso previo en la experiencia 

del individuo, antes de que este se convierta en “paciente” propiamente. 
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psicología, bilogía, etología, ecología, urbanismo, prevención de riesgos laborales, enfermería, 

farmacia, medicina, etc. etc. La Antropología, igual que la Filosofía o la Teología, no es 

meramente “útil”, pues para España por ejemplo no lo es en gran medida –véase el mercado 

laboral cooptado por mediadores, facilitadores, integradores sociales, educadores sociales, etc. 

etc.-. 

El «antropólogo masa», vetus, veteronus senex, ha de morir, y cortar el contagio de una 

antropología hecha a espaldas de la realidad local, internacional y universal. 
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Anexos y Notas finales. 

Anexo I: Guion de las entrevistas 

Datos estadísticos: 

Nombre: 

Edad:  

Sexo: 

Altura: 

Peso: 

Preguntas: 

Donde nació?  

Dónde ha vivido hasta la fecha actual? (Una lista, y breve comentario si era en el centro, a las 

fueras, en compañía o sola, por motivos de trabajo, estudios o familiares, etc) 

Dónde cursó sus estudios (hasta donde llegara: secundaria, licenciatura, ciclos, profesión etc.)? 

Desempeñó actividades extraescolares, cuáles –sean formales o informales, sean profesionales 

o recreativas-? 

Donde se dio su primer empleo? 

Cuales han sido y son sus ocupaciones profesionales (jubilación incluida)? 

Cuando se casó? Se divorció? 

Si tiene hijos, cuantos y cuando los tubo? 

Cuáles son sus ingresos netos Actuales? De donde salen (pensiones, empleos, ingresos pasivos, 

etc.-)?  

Cuanto de este dinero se dedica a:  

• Cannabis: 

• Alimentación: 

• Medicina (en caso de consumo medicinal de cannabis, no la incluya): 

• Ocio (en caso de uso recreativo de cannabis no la incluya): 

Cannabis 

Datos estadísticos (IcannToolKKt):_ 

Ha consumido alguna vez cannabis? 

Cuando fue su ultimo consumo de cannabis? 

En el transcurso de este mes, cuantos días ha consumido cannabis? 

Entrevista: 

¿Cuál fue la primera substancia embriagante que usó –cannabis, alcohol, tabaco, etc.-? 

¿Cuál fue la primera substancia que adquirió ilegalmente –porque la substancia sea ilegal, por 

no tener acceso legal a ella (por ej. ser menor), por no ser legal el uso concreto, etc.-? 

¿Cuándo supo por primera vez del cannabis? ¿Cómo se dio? 

¿Cuándo probó por primera vez cannabis? ¿Cómo se dio? 

¿Suele tener en cuenta las proporciones de thc, cbd y otros elementos en el cannabis que 

consume? ¿Dónde encuentra dicha información? Si no es así ¿Cree que es necesario y por qué? 

[Producción] ¿Sabe cuál es su método de producción? ¿Qué factores cree que intervienen?  

¿Ha notado una evolución en el cannabis?  

¿Cuánto adquiere aproximadamente de forma regular? 

[Adquisición] ¿Cómo se distribuye? ¿Dónde lo adquiere Ud.? 

Hay horarios?  
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Hay métodos de embalaje concretos?  

Cuál es el método de pago: 

[Preparación] ¿Lo prepara de algún Modo –grindar, hervir, desmenuzar, calentar, enfriar, etc.-? 

Qué objetos necesita/emplea? 

¿Cómo ha llegado a  prepararlo tal y como lo prepara en la actualidad? ¿Ha usado otros 

métodos? 

¿De qué formas lo consume? (flores, haix, extracto, aceite, cocinado, en infusiones…)  

Mediante qué objetos –pipas, papel, bongs,-?  

¿Cuanto consume aproximadamente en cada ocasión? 

¿Dónde lo consume? ¿Lo consume con otros alimentos o bebidas? ¿Lo consume con otros 

estupefacientes o alimentos embriagantes? 

¿Lo consume sola o en compañía –con quien, cuándo y por qué-? 

[eliminación] ¿Una vez ya ha consumido del cannabis, qué hace con los restos?  

Qué hace con los objetos que ha empleado para consumirlo?  

Qué hace con el espacio donde lo ha consumido?  

Que hace con las personas con las cuales lo ha consumido –en el caso de que hayan-? 

¿Mantiene alguna forma de control sobre le consumo que ejerce?  

• Médica (limites médicos, consultas, etc.): 

• Económica:  

• Social (ej. avisos):  

• Otros:  

Algún médico le ha hablado sobre el consumo de cannabis, bien sea como perjuicio bien como 

beneficio? Como se posición al respecto? 

¿Cuál es el entorno social que forma parte de estas actividades? Cuale están presentes, antes, 

durante y después del consumo?  

¿A qué se debe a que estén ahí presentes (ej. quejas, apoyo económico, suministro de cannabis, 

acompañantes sin consumir, etc.)?  

En especial, cómo ha afectado esto a su consumo de cannabis (ej. le ha ayudado/dificultado 

interrumpir el consumo; le ha facilitado/dificultado encontrar buen precio; Le ha dado 

problemas/facilidades legales, incidentes/ayudas físicas, emocionales o psicológicas, etc. etc.) 

Familia: 

Amigos: 

Vecinos: 

Colegas: 

Personal sanitario: 

Burocracia estatal (policía, jueces, 

DGT, organismos estatales de 

deportes, etc): 

Clero: 

Otros: 

El envejecimiento: 

Sobre su dimensión física: ¿Cómo siente Ud. su cuerpo ahora?  

¿Cuándo fue el último gran cambio que vivió? ¿Cuál fue el primer gran cambio físico? 

¿Cree ud que hay partes de su cuerpo mas afectadas que otras, cuáles siete así y cuáles sabe 

así? 

¿Ha menguado su altura? 

Su dieta cómo ha sido y cómo es? Cuáles cree ud. que han sido las claves de la evolución de su 

dieta [autopercepción]?  

A su vez, ha sentido algún cambio en el desarrollo de su sueño a lo largo de los años? 

Es Ud. viuda? Cómo y cuándo sucedió? Cómo se ha adaptado a  ello? 
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Es Ud. jubilada= Como y cuando pasó? Como se ha adaptado a  ello? 

Como es su ocio (Michara y Riedel, 1986: 92 y ss.)?  

Como ha sido su vida de ocio? Cuando empezó?  

En relaciona las siguientes instancias cómo 

es? 

• Estudios: 

• Trabajo: 

• Familia: 

¿Qué cree que ha seguido igual y qué cree 

que ha cambiado? 

• Estudios: 

• Trabajo: 

• Familia: 

Cómo cree que han evolucionado sus sentidos como la vista y el oído en los últimos años? Cuáles 

cree que han sido los momentos críticos, si los hay? 

Cuál ha sido la evolución de su capacidad motriz y de coordinación del cuerpo –equilibro, 

percepción del espacio, etc.-? 

Cuál cree que ha sido al evolución de su memoria? 

Reside ud. acompañado? Vive ud. acompañado? 

Se siente solo?  

Ha tenido y tiene depresión? 

Ha intentado en alguna ocasión suicidarse o tiene pensamientos suicidas? 

Anexo II: Tablas de encuestas sobre el estado de salud. Elaboración a partir de  D’Epinay et ali 

(1999). 

 



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

112 
 

 

 

 



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

113 
 

Anexo III: Cuestionarios sobre los servicios del Club, elaborados por el autor y basados en 

Pardal et ali (2022) y Obrador et ali (2021). 

  S

i 

Descripción No 

Inform

ación 

Dispone de información sobre riesgos y reducción de 

daños 

   

 Puede proveer al consumidor con su historial de 

consumo 

   

 Provee el historial solo bajo demanda del cliente    

Servici

os 

Agua gratuita    

 Filtros protectores gratuitos    

 Disponibilidad de medios alternativas –pipas, bongs, 

etc.- 

   

 Gratuidad de dichos medios alternativos    

 Servicio de custodio    

 Conocimiento de donde dirigir a los usuarios con usos 

adultos 

   

 Relaciones con entidades cannábicas específicas –

federación, asociaciones, clínicas, etc.- 

   

Cannab

is 

Dispone información sobre la composición de los 

productos disponibles 

   

 Laboratorio y tests para casa como medio para 

informar de la composición del cannabis 

   

 

¿Has formado parte de movimientos o eventos nacionales e internaciones sobre cannabis? 

Si:  Indique cuales en caso afirmativo No:  

           

           

 

¿Asociado en alguna asociación cannabica? 

Si:  En caso afirmativo, indique cuales. No:   

ARSEC  AICC  THC  ACCV  

ARSECA  AMA  AVE MARIA  Otras:  

AGREC  AMEC  BARRACA DE 

MARIA 

 

AECA  CANNABICUM  AMECA  
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Anexo IV: Exposición a riesgos asociados al consumo de cannabis. 

Riesgos y daños - causados o inducidos por el 

cannabis (en su adquisición, consumo u otros) 

No Si Descripción si es 

necesario/posible 

Accidentes automovilísticos    

Episodios de violencia    

Crisis – “blancas”, “pálidas”, etc.    

Ansiedad    

Olvidos inmediatos –ej. perder el hilo de una 

conversación 

   

Olvido a largo plazo- ej. no recordar un evento 

pasado propio, ajenos, etc. 

   

Resacas –    

Dependencia    

Conflictos por consumo en espacios públicos    

Conflictos en el ámbito profesional: fueran estudios 

o trabajo 

   

Problemas económicos (falta de capital) – por la 

marihuana o derivados 

   

Conflictos intrafamiliares    

Problemas de sueño    

Prácticas sexuales de riesgo – sin protección, con 

desconocidos, etc. 

   

Esta tabla es de elaboración propia, pero se basa en investigaciones previas (Belanckova et ali, 

2016 y Gamella y Jiménez, 2006), así como a la etiología asociada al consumo de la substancia.  

Anexo V: Cannabis y trabajo. Fuente: Les conduites addictives de la population actives 

(2021)XXX . 
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Anexo VI: Razones por las que la población de 15-64 años que ha consumido analgésicos 

opioides empezó a tomar analgésicos opioides, según sexo y edad (%). España, 2017. Fuente: 

EDADES (2017: 68). 
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Anexo VII: Diferencias entre el antiguo y nuevo régimen. Fuente Arias Castañón (2010: 60 y 

61) 
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Anexo VIII: Libro de la usuaria III, visto en su cocina mientras se realizaba la entrevista. 
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Anexo IX: Patrones de consumo y tipos de respuesta que han de aplicarse. Fuente: Segura 

García e Ibáñez Martínez (2018: 12) 

 



Artur J. Llinares – TFM 2024 URV 
 

120 
 

Anexo X: Estratificación social en España para el año de 1968. Fuente: Martínez Cuadrado 

(1979: 82). 
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I Este fragmento es de carácter etnográfico, recogiendo una experiencia particular. Puede llegar a etiquetarse 

de “autoetnografía”, si bien el trabajo entero no puede ni debe subsumirse a dicha categoría de trabajo 

antológico. 
II Este apoyo y ejemplificación, no debería confundirse con una suscripción plena de las teorías económicas 

de la reproducción social hegemónicas desde los 60 y en especial 70 –mucho más vinculadas con las teorías 

de los medios y la comunicación previas de lo que gustara recordar (Mattelart, 2021)–. Véanse nuestras 

posiciones de forma muy limitada en Llinares (2021). 

La OMS mismamente es un gran defensor de esta predominancia de la cibernética como sinónimo de 

“conocimiento social”: “Todas las variables sociales, que determinan e intervienen en la disponibilidad de 
las distintas sustancias, siendo los medios de comunicación los que se sitúan en un lugar preponderante a 

la hora de determinar la conducta de consumo” (OMS, 2010, citado en De la Cruz, 2022: 40) 
III Para nosotros no dejaría de ser conflictiva la noción de la autora sobre la “reproducción social”, esto toma 

mayor relevancia por varios aspectos: externamente no son pocos los autores que en los actos de “uso” o 

“consumo” de bienes ven la realización de la reproducción social; internamente porque al relacionarlo con 

la producción la reproducción es un subfenómeno que está determinado por estas otras dimensiones del 

proceso económico, pero ella le otorga autonomía per se. (Llinares, 2022) 
IV Este es un campo con el que los sociólogos y antropólogos estamos bien acostumbrados a tratar, más aún 

en relación a la dieta: para el caso japonés y la obesidad véase Nakamura et ali (2007), sobre alcohol y 

eficiencia de la administración de la salud de Coulton et al (2008) y sobre malas praxis y cannabis Perelló 

e Ivanov (2017) así como Bilbao et ali (2006). 
V El concepto a rescatar es “homeostasis poblacional” según E. Lee y K. Wachter (Hammell y Howeell, 

1987). 
VI Seguimos la traducción de Miguel Candel Sanmartín para la edición en Biblioteca Nueva (2017). 
VII Dannefer y Bhatta (2015). Un muy buen ejemplo sobre estratificación social es el que organizó un grupo 

de investigación en España en los años 60, justamente para analizar el éxito o no de las políticas 

tecnocráticas durante el franquismo –en una colección de libros que, vale la pena notar, sería un organismo 

esencial durante la transición-. Véase en general la obra de Martínez Cuadrado (1970), y concretamente la 

foto del anexo X. 
VIII Consideramos que San Román (1991) da razón de este tipo de estudios en España; más aún dado que 

este artículo es muestra de trabajos previos desarrollados en los 80. 
IX La morfología social es una de las dimensiones de las descripciones sociológicas. A estas se suele añadir 

después todo un seguido de teorías funcionales que enriquecen un retrato que, por lo demás puede ser muy 

exhaustivo, pero de por si no da para grandes elocubraciones (Norbert Elias, y su Proceso de civilización 

es un ejemplo excelente). Julio Caro Baroja (1955: 71) lo sintetizaba con gran viveza: 

¡Pero qué pobreza de ideas acompaña, por lo general, a este trabajo minucioso! Parece que en la 

tendencia morfológica de los historiadores (como dicen que ocurre también con relación a la de 

ciertos cultivadores de las Ciencias Naturales) existe un germen depauperador del pensamiento. 

Los esfuerzos que los morfólogos hacen para salir de su rutina son, por lo general, desprovistos de 

vigor. E incluso los mejor dotados, como los etnólogos histórico-culturales y Spengler, no pueden 

dar una idea de la complejidad de la vida humana verdaderamente satisfactoria. 
X En nuestro país pocos han sido los que se han dedicado a esta tarea. Uno de los pioneros y aun voceros 

de ello es el Prof. Pedro R. Mondelo, cuya tesis doctoral (1997) marca un principio en estas lides. Este 

mismo autor explica: 

Para paliar el problema de tener que limitar el acceso a PP.TT. [puestos de trabajo] a determinada 

población por la edad, es necesario tener en cuenta a la hora de planificar la zona de trabajo las 

capacidades de las personas, pues un diseño transgeneracional, en muchos casos, posibilita igualar 

el rendimiento de trabajadores mayores y jóvenes. Entendemos por diseño transgeneracional de 

PP.TT. aquel que requiere el mínimo común de las capacidades psicofíscas que deben aportar los 

trabajadores para actuar eficientemente en el sistema, obviamente sin limitar la entrada a ninguna 

persona por motivos de edad. Para ello deberemos tratar de compensar el deterioro de algunos 

aspectos psicofísicos, que efectivamente se degradan con la edad, con el diseño de áreas que 

compensen ese deterioro, y crear puestos de actividad que lleven enquistadas soluciones tales 

como herramientas menos pesadas, polipastos para la sujeción, apoyos de descanso para las 

posturas (taburetes, apoya brazos, reposa pies...), etc., además de facilitar y potenciar aquellos 

aspectos de las tareas que se han ido consolidando con el tiempo, tales como el primar el 

predominio de la experiencia, la pericia, la reflexión, el conocimiento global, etcétera, que 

lógicamente han ido mejorando con el tiempo; en resumidas cuentas, el conocimiento holístico 

que el individuo posee de su entorno laboral. 

(Mondelo, Gregori, Blasco y Barrau; 2001: 207) 
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XI Como este trabajo no versa sobre la dimensión religiosa del cáñamo no le dedicaremos un apartado 

propiamente. No obstante queremos destacar una crítica esencial al trabajo del señor Marín Gutiérrez, cuyas 

aportaciones a la sociología del consumo son de gran relevancia. Este trabajo sobre la mística alemana es 

una muestra excelente de absoluta ignorancia de los estudios en antropología de la religión por parte del 

autor –totalmente absorto en historiografías de mala factura, que repiten tropos tan viejos como los de 

Michelet-. El problema no obstante de esto es cuando en su tesis doctoral que trataremos más adelante habla 

sobre la religiosidad y el consumo de cannabis. Isidoro Martin ignora por lo visto los estudios célebres de 

religiosidad popular en España (cuyo cénit seria el clásico en tres copiosos volumen de Santaló, Buxó y 

Rodríguez; 1989). Ello le lleva a negar la religión ahí donde no haya una religión institucionalizada, 

organizada o jerárquica (véase Martín Gutiérrez, 2008: 416). En general, en el texto en las pocas ocasiones 

que se habla de religión se hace desde una perspectiva preeminentemente luterana –en el marco de los 

aporte de los teólogos luteranos como Berger y su célebre “construcción social de la realidad”-. Aquí el 

problema no es la protestantización o no de nuestros intelectuales, como otrora se les pudiera acusar de 

afrancesados o como se indica de ciertos intelectuales de países subdesarrollado que son “liberales” como 

quien está alienado. El problema es que esto le impide atender a los modelos de religiosidad popular, que 

se articulan en pequeñas instituciones. Las asociaciones se parecen mucho menos a una iglesia que a una 

cofradía –es más, las cofradías son un modelo idóneo dentro de nuestro contexto cultural mercantilista y 

gregario-. Para esto véase el clásico de Manuel Delgado (1989), en especial la introducción. 
XII Los actuales problemas silvícolas de España, en este sentido, no se deben en exclusiva a la plantación 

de árboles de crecimiento rápido. Estos degastan los suelos rápidamente, no obstante este es un problema 

que se va enmarcando a finales del s. XIX. Es cuando autores como Pérez Urruti hablarán de la urgencia 

de poner remedio a la pobreza silvícola de la Península, o Dantín hablaría de las “dos Españas agrícolas”, 

la seca y la húmeda –argumento este que terminó por convertirse en un tropo, reproducido sobre la cuestión 

industrial, por parte de Pierre Vilar (1988 [1963]) y buena parte de su escuela en España; que opacó y aún 

opaca a autores previos como Altamira y sus excelentes estudios hidrológico, de gestión de tierras, etc. La 

historia nacional y la local/regional siguen enfrentadas en vez de enriquecerse recíprocamente, cuestión que 

el patrimonio autonómico incentiva como es bien sabido-. 

Como fuere, la producción de cáñamo puede ser de interés para esa supuesta “España vaciada” -que en 

realidad solo es representativa de la España circundante de Madrid que ha fagocitado todos los recursos a 

su alrededor -esto en esopcial caundo Madrid pierde el estatuto de Villa y sobre todo con el Estado de las 

Autonomías que otorga Madrid su propia Comunidad Autónoma, en realidad continuación de toda una serie 

de especulaciones tan antiguas como la misma capital-. Así como se puede configurar un paisaje agrícola 

en relación a la cultura vitícola, puede ser una propuesta interesante orientar en el mismo sentido el cultivo 

industrial de cáñamo: eso sí, ahora tendríamos que atender a otros riesgos relacionados al cannabis (ej. 

Weaber et ali., 2023). En general al hacer esta propuesta pienso en el texto de Vallon (2007) así como Oria 

de Rueda Salgueiro (2024). 
XIII El estudio de la «fiesta popular» ha dado excelentes monografías en la península ibérica y, en general, 

en todo el ámbito hispanohablante. Me gustaría hacer notar una cosa: la fiesta popular ya no son los 

conciertos de Bruce Sprinsting, los Rollign Stone o los Beatels. En este sentido, es irónico pero cuando un 

Beatles le dijo a los palcos de un teatro que menearan las joyas en vez de aplaudir, eran trágicamente 

ignorantes de que ellos estaban tan ahí en medio de los edificios y fuera de las calles como los maridos de 

esas engalanadas joyas estaban encerrados en despachos –ya todos sabemos cómo avanzó la carrera de 

lucha social de Yoko Ono y J. Lennon, hoy en día considerada un vulgar meme-. Muchos aspectos del 

capital más frio no se han querido resolver dando a la fiesta un sentido anticapitalista cuando la mayoría de 

ellas no lo tienen ni lo pueden tener más allá de un llamamiento estético. 

Por otro lado existe un ejemplo concreto de fiesta popular que aún subsiste y que creo puede dar una liviana 

muestra de estas transformaciones. Las fiestas populares, igual que las devociones populares en este 

sentido, no salen de forma organizada la mayoría de las veces desde las altas instituciones –lo cual no quiere 

decir  que estas se apropien, las manipulen o las ataquen, los trabajos no citados de Caro Baroja y el citado 

de Thompson dan buenas muestras-. Pero existe el uso de determinados referentes, y también unas 

circunstancias que empujan al uso de dichos elementos. Albert Alcaraz (2022) publicó recientemente su 

tesis doctoral dedicada a la fiesta de moros y cristianos de todo el levante. Ahí se representaban por un lado 

a las milicias que habían defendido los puertos, ciudades, torres o castillos, por otro lado santos y santas 

patrones de la localidad. Finalmente existe un cuerpo de carácter lúdico llamado “soldadesca” (ídem.: 85). 

Mientras que el sentido religioso y el ocioso no se ha perdido, el aparato militar cada vez desde el siglo 

XIX ha estado menos y menso presente. Y cuidado: recordemos que los moros y cristianos son el centro de 

la representación, pero ello no implica que configuren el mayor número de personas movilizadas. Esto tiene 

sentido si nos fijamos en otro dato que nos da el autor: el “objeto de festejo” (ídem.: 74), las victorias 

militares dejaron de ser motivo de celebración a partir del s. XIX, siendo plenamente ocupadas por las 

celebraciones religiosas y las lúdicas de tipo estatal –ciudad, nobleza y realeza: recordemos que el “estado 
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público” es un concepto premoderno como se ve en célebre Regiment… de Fransesc Eixemenis-. Para una 

breve revisión sobre estas transformaciones puede ser de interés por ejemplo el artículo de A. Serrano 

Montalvo (1974), repleto de muestras etnográficas para el caso de Zaragoza. Lamentablemente no hemos 

podido trabajar otras obras de síntesis. 
XIV Esto mismo se replica en el ámbito empresarial y profesional interesantemente. El tener una “carrera” 

adecuada a la edad puede después implicar problemas de socialización con entorno generacionalmente 

ajenos: “es que ellos ya se están casando y estas cosas” me comentaba un conocido dentro de una empresa 

de marketing, con cuyos compañeros tiene una diferencia de edad de unos 10 años. No es casualidad que 

Ortega por ejemplo propusiera los 15 años para determinar la duración de una generación. Véase una 

discusión amplia en Lain Entralgo (1945). 
XV Este concepto de reemplazo generacional se ha tenido en cuenta de forma esencial para abordar los 

modelos de producción y su subsistencia frente a la falta de “sucesiones generacionales” (por ej. Izcara; 

2005). Lo que ha sido menos relevante ha sido el reemplazo generacional en los modelos de consumo, los 

cuales creo que en contraste se van dilatando cada vez más, pese a una supuesta esperanza de modas 

intermitentes y crematísticas. Elementos como los tejanos, las camisetas, las gorras, las bambas o los 

cinturones de diversas formas ya no reinventan la moda desde hace décadas, el “ruido” que historiara 

célebremente Alex Ross se funda en Wagner -sino es que es más antiguo, como demuestra la 

arqueomusicología y la etnomusicología-: la contracultura es ya más que vieja, es tradicional. 
XVI Sobre estas experiencias de hiperactividad han escrito varios autores; en especial es interesante la 

tensión con respecto los procesos creativos en artistas (Calabrese y Mittiga; 2020). No obstante, y de la 

mano de Juan Carlos Uso (1996: 198), podemos recuperar lo que describía José Luis Aranguren en 1982: 

“Entonces todo me parecía esencial y que había que decir. Me parecía a mi mismo mas lucido que nunca, 

simplemente porque intentaba explicar todas las cosas que ordinariamente se ven, pero que, por desviarnos 

de nuestro camino, dejamos de decir”. Lo que quisiera destacar es como lo que para nuestro usuario era la 

desviación, el “hablar de más, decir de menos”, para Aranguren es justamente la salida a una anomia que 

se constituye como norma frente a la sociedad que nos devora. 
XVII Si bien no hemos incluido al personal de los clubs de cannabis, sí que creo que sería clave para un 

trabajo etnográfico más completo. Como nos recuerdan Suárez, Gómez y Castro (2018: 209): 

Cabe recalcar que, tanto en los procesos, como en la investigación sobre implementación, se 

destaca el rol de quienes trabajan directamente en la rutina de atención diaria, dado que estas 

personas están al corriente de los procesos, barreras y oportunidades en un sistema de salud o un 

nivel de atención primaria, de tal modo que pueden plantear los cuestionamientos adecuados que 

enriquecen y contextualizan el proceso de despliegue de un programa o una política. 
XVIII Este modelo, por desgracia, no es exclusivo de España y describe el “desarrollo” de muchos países 

europeos. El otro caso por excelencia de este panorama es el de Nápoles y Sicilia. Además, esto termina 

impactando en la política: fue el sur el que más se abstuvo de votar, mientras que fue el norte industrial el 

que ascendió con premura al conglomerado de Meloni, Salvini y Berlusconi. También en los “saberes 

académicos”: aun he de conocer a una colega antropóloga napolitana o siciliana que venga a España estudiar 

la población nigeriana, marroquí, las mujeres o las comunidades trans. La “antropología de la exclusión” 

se desarrolla en verdaderos teatrillos, eso sí, internacionales e interseccionales. 
XIX Cajas de ahorro y bancos no son instituciones sinónimas. De ahí que mientras consideramos que los 

bancos están dentro de las “empresas” las cajas de ahorro necesitan su propia mención, por emplear 

términos similares a la botánica son géneros distintos de la misma especie. Véase: B. Dumont (2014). 
XX Encuesta de Condiciones de Vida (ECV). Año 2022. Disponible en: 

<<https://www.google.com/search?q=umbral+de+pobreza+espa%C3%B1a+2022&oq=umbral+de+pobre

za+espa%C3%B1a+2022&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDUwMDNqMGo3qAIAsAIA&s

ourceid=chrome&ie=UTF-8>> 
XXI “Cada adicto a las drogas tiene una historia personal diferente que necesita ser escuchada, comprendida, 

amada y siempre que sea posible, recuperada y purificada” proponía el Papa Francisco (Franciscus, 2016 

subrayado nuestro) también para los consumidores compulsivos, aspecto que la reducción de daños deja en 

un segundo plano en una suerte de salvamento de la cotidianidad de los consumos. La cotidianidad no es la 

vida de las personas, y enfoques como el “curso de vida” o el tradicional de las “carreras” es mucho más 

apropiado -aunque el concepto de “carrera” puede segregar el consumo de la diversidad real de contextos, 

situaciones, personas, sustancias implicados como demostramos en otro aportados-, como lo expresó muy 

adecuadamente Peter Kodwo (2017, subrayado nuestro): 

La imagen actual de las dependencias muestra, en muchos casos, lagunas en la planificación, en 

las políticas y las perspectivas, tiene un paso cansado e inadecuado frente a un mercado de drogas 

muy competitivo y flexible respecto a la demanda, siempre disponible para nuevas ofertas por 

ejemplo opiáceos sintéticos extremadamente potentes de nueva creación, éxtasis y anfetaminas. 

Precisamente el creciente y generalizado uso de éxtasis puede servir como un indicador de como 

https://www.google.com/search?q=umbral+de+pobreza+espa%C3%B1a+2022&oq=umbral+de+pobreza+espa%C3%B1a+2022&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDUwMDNqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=umbral+de+pobreza+espa%C3%B1a+2022&oq=umbral+de+pobreza+espa%C3%B1a+2022&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDUwMDNqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=umbral+de+pobreza+espa%C3%B1a+2022&oq=umbral+de+pobreza+espa%C3%B1a+2022&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCDUwMDNqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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el uso de sustancias ilícitas haya invadido los espacios cotidianos y de cómo los tóxico-

dependientes ya no se identifiquen con el adicto a la heroína, sino con el nuevo perfil de poli-

consumidor, que hace uso contextualmente de sustancias y alcohol.  

Por lo tanto, las estrategias de intervención no pueden ser solo especializadas o de reducción de 

los daños, ni tampoco pueden considerar las drogas como fenómeno de colusión con los problemas 

sociales y la desviación. La reducción del daño debe implicar necesariamente tanto la asunción de 

responsabilidad toxicología como la integración con los programas terapéuticos personalizados, 

de carácter psicosocial, sin dar lugar a formas de cronicidad, nocivas para la persona y éticamente 

reprobables. Destinada a evitar los daños colaterales de la adicción, la reducción de riesgos 

expresa, sin embargo, instancias de naturaleza más epidemiológica que terapeútica configurándose 

como como una estrategia de control social y profilaxis higiénica. El riesgo real es que conduzca 

de forma más aséptica y menos visible, a la muerte psicológica y social del adicto, retardando la 

física. 

Esto, no se confunda el lector, no implica negar la “reducción de daños”, más si reconocer que esta se asume 

en un contexto muy concreto que es en especial el puente que se estableció entre heroína y VIH; tiene un 

enfoque epidemiológico, pero ni mucho menos comunitario, autónomo u otros. Es un asistencialismo in 

extremis: solo retoma sentido dentro de un marco más amplio de intervenciones, estudios, clasificaciones, 

proyectos, etc. etc. “Prevention, Harm reduction, Treatment and Mainstreaming into society are all part of 

our focus” para una intervención educativa exitosa (Joseph, 2020, véase también Nota Final XXIV), 

reconociendo siempre que la educación, la “opinión pública” y otros elementos de la sociología del 

aprendizaje solo representa una parte de la realidad humana y del mismo modo solo pueden intervenir una 

parte de la misma a razón de su naturaleza. 
XXII Disponible en: << https://www.britishpathe.com/search/?searchQuery=cannabis&page=1 >> 
XXIII El cantante de trap italiano Rondodasosa, reciente sacaba la canción “ADERALL”, donde se recuerda 

a esta sustancia: “Registravo a New York, tutto fatto di Adderall”; conocidas muchas de ellas, por cierto, en 

relación al tratamiento de trastornos de déficit de atención en niños, en continuidad con la 

neuromedicalización hegemónica de la industria de la salud mental (Whitaker; 2015). Hay un fenómeno 

intergeneracional, nada inocente como veremos. 

En relación a este tema es importante destacar el cambio generacional entre el rap y el trap, como lo señala 

Ernesto Castro (2019: 58 subrayado nuestro): 

Uno podría preguntarse entonces cuáles son las diferencias entre el trap y el gangsat rap. A mi 

juicio, la respuesta es muy sencilla: el gansta rap suele hablar del mundo del trapicheo desde el 

punto de vista del vendedor, mientras que el trap suele hacerlo desde el punto de vista del 

consumidor. Además, el tipo de narcótico sobre los que se canta ha cambiado radicalmente. En los 

años ochenta y noventa, la era dorada del gansta rap, los principales estupefacientes eran el crack, 

el speed y la cocaína, mientras que, en las primeras décadas del silgo XXI, claramente dominadas 

por el trap, tenemos los opiáceos y el MDMA. […] hemos pasado de drogas psicoactivas que 

aceleran tu organismo, ideales para una época de expansión económica, a psicodepresivos y 

empatogenos mucho mas propios de un periodo de recesión y depresión. 
XXIV Este problema, no es nuevo. Pero quisiéramos destacar que justamente el problema se centra en una 

dimensión ética -sustituta de la moral en cc. sociales- desde una sociología aplicada -al modo que hemos 

ilustrado de la mano de Sánchez Agesta-. Una pareja de autores publicaba reciamente esta reflexión que es 

muestra clara: “But few spaces at conferences such as the EASA biennial are dedicated to applied 

anthropologists outside the academy. Although anthropologists in Europe are playing a major role in 

shaping social responses, their impact remains largely invisible”. Vease Pasquini y Jaeger (2024: 100) 
XXV Hace poco realicé un informe de unas 30 páginas analizando la recogida estadística de información 

sobre el cannabis desde una perspectiva de “Prevención de Riesgos Laborales” (UPC, UB y UPF). Este 

informe se dividió en dos fases: en una primera revisamos todas las estadísticas publicadas de 2007 hasta 

el 2022, en una segunda se hizo una revisión del trabajo elaborado en el estado francés sobre estas mismas 

materias sobre la base de lo ya expuesto para el caso español. Nuestra conclusión era contundente: en 

España no tenemos una política de PRL formalizadas sobre las adicciones y el puesto de trabajo, pero 

tenemos estudios y propuestas por mucho más avanzadas y elaboradas que en el estado francés. ¿Las 

diferencias, pues? Se arrastra cierta marginación desde los proyectos europeos como el Centro Pompidou -

con la muerte de De Gaulle no terminaron las conductas zainas entre estados-. Pero los franceses han sido 

capaces de coordinar “centralizadamente” estos esfuerzos. En el caso español tenemos un puñado de 

propuestas, pero entre sindicados -UGT sobre todo- patronales -Fomenta solamente- y después gobiernos 

autonómicos -Canarias, Madrid, etc.-; pero ni una Nota Técnica en Prevención (NTP) o Guias o la 

incorporación de ello en los manuales de riesgos psicosociales (los que salen desde los ministerios en 

especial), que solo se centran en la adicción al trabajo los muy ingenuos. Esto, como ya advertíamos en ese 

https://www.britishpathe.com/search/?searchQuery=cannabis&page=1
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informe, «permite desmitificar ciertas nociones sobre la “toma de decisiones basada en la evidencia” así 

como de la “ciencia aplicada”». De próxima aparición en Llinares (2024b). 
XXVI P. Kodowo (2017) decía a este respecto: 

Las "buenas prácticas" en contra de la estandarización resignada o el delegar en unos pocos con 

buena voluntad, nos llaman al deber de prevención, actitud de solicitud encaminada a “cuidar” en 

términos de promoción de la salud en el sentido más amplio y más completo. Políticas y estrategias 

de amplia visión basadas en la prevención primaria, no pueden por menos que llamar a todos los 

agentes sociales, a partir del compromiso de educar. 
XXVII El programa que propone ha sido recientemente actualizado. Puede verse en: 

<<https://antropocaos.com.ar/index.php/2024/02/28/modelo-en-netlogo-de-sugarscape-seasonal-

migration-2-2/>> 
XXVIII No lo hemos abordado por falta de espacio, y en las tablas relacionadas con el envejecimiento puede 
verse varios nexos (Tablas 4, 5 y 6); no obstante, es relevante el papel de la psicología evolutiva tanto en 
la vejez como lo es en el campo de las adicciones. Lo mas interesante con respecto la crítica que hemos 
ido elaborando en varios puntos sobre la “antropología de las edades” (p. 21), es que también se ha hecho 
una muy buena crítica a esta antropología funcional pero no real de la juventud. Véase el artículo breve 
pero clarísimo de Amparo Moreno (2011). 
XXIX Un proyecto que ha intentado dar muestras de esto, es el de GreenWitch. Véase su portal: << 

https://www.thegreenwitchproject.net/ >> 
XXX Disponible en : << https://www.drogues.gouv.fr/sites/default/files/2022-

09/Les_conduites_addictives_de_la_population_active.pdf >> 

https://antropocaos.com.ar/index.php/2024/02/28/modelo-en-netlogo-de-sugarscape-seasonal-migration-2-2/
https://antropocaos.com.ar/index.php/2024/02/28/modelo-en-netlogo-de-sugarscape-seasonal-migration-2-2/
https://www.thegreenwitchproject.net/
https://www.drogues.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/Les_conduites_addictives_de_la_population_active.pdf
https://www.drogues.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/Les_conduites_addictives_de_la_population_active.pdf
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