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Resumen

Esta revision trata sobre los beneficios
de la regulacion respecto a la prohibicién,
la guerra a las drogas, sus costes y conse-
cuencias negativas no previstas, la ley de
seguridad ciudadana, la nueva politica de
drogas, la regulacion del mercado de canna-
bis, las asociaciones cannabicas y sus bue-
nas practicas para la prevencién de riesgos.
Se concluye que en el ambito de las drogas
es necesaria la regulacion responsable y la
informacion veraz.

Palabras clave: requlacién, cannabis, aso-
ciaciones, buenas practicas.

Abstract

This review discusses the benefits of re-
gulation regarding prohibition, the war on
drugs, their costs and unintended negative
consequences, the Spanish law of public sa-
fety, the new drug policy, market regulation
of cannabis, cannabis associations and best
practices for risk prevention. We conclude
that in the field of drugs responsible regu-
lation and accurate information is needed.

Key words: regulation, cannabis, clubs,
best practices.
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Transitando hacia la regulacion:
fracaso de 40 anos de guerra a
las drogas

En tiempos de mayor demanda de evalua-
cion de politicas de drogas observamos que
han fracasado los objetivos de reduccién del
consumo y disminucién del mercado ilicito
de drogas auspiciados por las convenciones
internacionales de prohibiciéon. En este sen-
tido, una creciente demanda internacional
por parte de expertos, personas de renom-
bre politico, profesionales de la judicatura
o dedicados al control de la oferta estan
a favor de explorar alternativas. Demanda
a la que se han sumado importantes insti-
tuciones como la Organizacién de Estados
Americanos (OEA). En este transito hacia la
regulacién del cannabis y otras drogas pue-
den resaltarse los principales hitos de los
altimos afos:

2008: la Oficina de las Naciones Unidas

contra la Droga y el Delito (UNODC en si-

glas inglesas) reconoce por primera vez
que la guerra contra las drogas ha generado
consecuencias negativas no previstas.

2009: se publica el informe de las Comi-

sion Latinoamericana sobre Drogas y De-

mocracia.

2011: aumento sostenido de muertes aso-

ciadas a la guerra contra los narcos en Mé-

jico.

2011: Informe Comisioén Global sobre Po-

liticas de Drogas. Debate de presidentes.

2012: Colorado y Washington en EEUU vo-

tan por la regulacion del cannabis. Poste-

rior Alaska y Oregén. 23 Estados cuentan
con dispensarios de uso medicinal.

A ello podemos afiadir que la misma OEA ha
publicado recientemente el “Informe sobre
el problema de las drogas en las Américas”,
documento donde se explora el Escenario
“Caminos”, y que Uruguay ha aprobado una
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ley de regulacién global del cannabis. Ade-
mas, diferentes iniciativas internacionales
plantean propuestas respecto de modelos de
reqgulacion. Y en nuestro medio, Catalufia,
Navarra y Pais Vasco desarrollan propuestas
de regulacion de clubs sociales de cannabis.

Puede decirse que tras mas de cuarenta
afos de “war on drugs” -se considera que
la declard el presidente Nixon en 1971-, la
intervencion militar en aras de la prohibi-
cioén ha fracasado. Asi lo atestiguan nume-
rosos trabajos, entre los que destacamos
la publicacion de la OMS en 2008, “Hacia
una vision global del consumo de alcohol,
tabaco, cannabis y cocaina: Hallazgos de
las encuestas de la OMS sobre salud mental
a nivel mundial”, y la de C. Reinarman en
2007, “Cannabis policies and user practices:
Market separation, price, potency, and ac-
cessibility in Amsterdam and San Francisco”.

Este fracaso puede resumirse en que del
lado de la oferta no se ha conseguido reduc-
cién o eliminacion de la disponibilidad de
drogas. Es decir, no disminuye la produccion
ni incide en el incremento de precios. Del
lado de la demanda no se ha logrado reducir
el consumo a pesar de la criminalizacion y
el dafio penal. Es decir, no decae o aumenta
el consumo en relacién a la mayor o menor
intensidad que tenga el enfoque punitivo.
Por tanto, bien puede decirse que lo que
tenemos ahora son las consecuencias nega-
tivas de un experimento de guerra.

Consecuencias negativas no
previstas y costos de la guerra
a las drogas

Como deciamos, el Informe Mundial de
Drogas de la UNODC en 2008 (www.Unodc.
0rg...2008/wdr08_execsum_spanish.pdf)
reconoce una serie de consecuencias nega-
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tivas no previstas. La primera, que salta a la
vista, es que se ha creado un mercado ne-
gro criminal de proporciones considerables.
También se observa el desplazamiento de las
politicas, con el resultado de reasignacién
de escasos recursos a salud. Otro efecto es
el de desplazamiento de produccidn, tran-
sito y suministro de drogas, que no de su
eliminacion. También se observa el despla-
zamiento del consumo a sustancias diferen-
tes. Y en fin, hay que denunciar la estig-
matizacion y discriminacién de las personas
que usan drogas, impidiendo o dificultando
el tratamiento que necesitan.

En el portal Count the costs of the war on
drugs www.countthecosts.org/es se ofre-
ce amplia informacién al respecto, con
un informe sobre drogas alternativo a los
oficiales. Estos costes principales son, en
primer lugar, la amenaza a la salud pablica
y la propagacion de enfermedades y muer-
te. En segundo lugar, el socavamiento del
desarrollo y la seguridad, alimentando el
conflicto. Le siguen el inmenso coste que
supone la delincuencia y el enriquecimien-
to de organizaciones criminales en torno a
la droga. Es evidente que todo ello genera
el socavamiento de los derechos humanos
y promueve el estigma y la discriminacion.
Otro coste no menos importante es que se
desperdician ingentes sumas de dinero, se
socavan economias y se causa deforestacion
y contaminacion.

Esta claro que los mercados ilicitos crean
oportunidades de negocio para organiza-
ciones criminales, que dan poca o ninguna
informacién acerca de la potencia del pro-
ducto de consumo. Ademas, existe el riesgo
potencial de poner a los consumidores en
contacto con mercados de drogas mas dafii-
nas de las que ya estan consumiendo. Luego
estd el hecho de que el mercado muestra
la inclinacion a ofrecer productos cada vez

de mayor riesgo, en el caso del cannabis
con alto porcentaje de tetrahidrocannabinol
(THC, principal componente psicoactivo) e
inferior concentracion de cannabidiol (CDB,
que parece contrarrestar al THC). También
en el caso del cannabis, se observa clara-
mente una expansion de mercados de ana-
logos de cannabis sintético de mayor riesgo
(spice; véase Cannabinoides sintéticos en
esta misma monografia).

La nueva Ley de Proteccion
de la Seguridad Ciudadana

En el actual marco de prohibicion y de
guerra a las drogas, en 2015 se promulgd
la nueva Ley de Proteccién de la Seguridad
Ciudadana, que establece multa por consu-
mo o tenencia de drogas en lugares o es-
tablecimientos pablicos. La cuantia de la
multa puede ir de 601 a 10.400 euros, cuan-
do se trate de la primera vez y no existan
circunstancias agravantes. Si en el término
de dos afios se ha cometido otra infraccion
de este tipo, la multa pasa a considerarse
infraccion grave de grado medio, cuyo im-
porte oscilara entre 10.401 a 20.200 euros.

Creemos que esta es una sancion injusta y
desproporcionada para un comportamiento
de los adultos que realizan de forma volun-
taria. Ademés, crea dificultad sustancial en
el desarrollo humano, y mas por repercusio-
nes penales por delito de salud pdblica, y
con especial incidencia en grupos ya vul-
nerables, en particular en los pobres y los
jovenes. En la figural se refleja como en
Espaiia el porcentaje de detenciones y de-
nuncias por cannabis supera los respectivos
porcentajes por cocaina y heroina.
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Figura 1. Distribucién de las detenciones y denuncias por tipo de sustancias (%). Espafia 2010.

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 L 1l
Opiaceos Cocainicos Canabicos Estimulantes Otras sustancias*
Detenciones n=22.139) 7,16 34,5 50,3 4,6 3,4
D Denuncias n=326.776) 2,8 11,5 83,5 1,2 0,9

Figura 2. Diferencias sustanciales entre politicas de drogas.
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Propositos para una politica
de drogas

Esta claro que los propdsitos que debiera
tener una nueva politica de drogas deberia
ser proteger y mejorar la salud puablica, re-
ducir la delincuencia, corrupcién y violencia,
incrementar la seqguridad y el desarrollo, pro-
teger a los jovenes y a los grupos mas vul-
nerables, basar las politicas en evidencias,
producir la mejor relacion costo-beneficio y
proteger y respetar los derechos humanos.

En la figura 2 se ilustran las diferencia
sustanciales que hay entre la politica de
drogas actual y la que debiera existir. Asi,
las politicas plblicas actuales se basan en
el concepto de salud social, la prevencion
y la reduccion de dafios, pero también en
la represidn. Las nuevas politicas pablicas
estd claro que deberan mantener el concepto
de salud social, prevencién y reduccién de
dafios, pero deberan desechar la represion
para reemplazarla por la seguridad y la re-
glamentacién.

Pero lo que mas destaca al comparar la
politica de drogas actual y la que hay que
promover es que los convenios dejaran de
ser los maximos referentes: serdn los dere-
chos humanos los que ocuparan su lugar en
la caspide.

Politicas de drogas: alternativas

Seria una ingenuidad negar que el lucro es
siempre un factor de incremento de riesgos.
En este sentido, la historia de la produccién,
distribuciéon y venta de alcohol y tabaco esta
llena de ejemplos de que muchas cosas se
hicieron mal. Cabe tenerlo en cuenta, por-
que si bien para el cannabis estos riesgos
por lucro pueden parecer menores, no son
despreciables. La plataforma Transform www.
tdpf.org.uk, que promueve el control de las
drogas, en 2012 hizo plblico el estudio “Ter-
minando la guerra contra las drogas” en el
que se dirimen estos problemas.

En la figura 3 se ve claramente cémo las
politicas de regulacién del cannabis por un
lado y la del tabaco y alcohol por el otro
tienden -o debieran tender- a confluir en
una politica de regulacién legal equidistan-
te tanto de la prohibicién ultra cuanto de
la promocidon comercial y el afan de lucro.
Ambos extremos estdn marcados por la ma-
yor incidencia de dafios sociales y de la sa-
lud. Este espectro de politicas sobre drogas
que aqui se esquematiza incluye también
propuestas algo mas matizadas y pero toda-
via deletéreas, como son la prohibicién con
reduccién de dafios y despenalizacién vy, al
otro lado, la regulacion leve del mercado.
Hay que resaltar que la regulacion legal es,
en politica de drogas, la alternativa que ga-
rantiza menos dafios sociales y de salud.
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Figura 3. Politicas de drogas: alternativas.
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Modelos de regulacion

No existe un @nico modelo de regulacion.
Incluso podemos distinguir hasta seis, segin
cual sea el aspecto que se priorice. Los dos
primeros modelos contemplan un papel clave
de los profesionales sanitarios. Asi, un primer
modelo de regulacion se basa en la prescrip-
cién médica y en los espacios supervisados;
constituye una regulacién de tipo sanitaris-
ta. Un segundo modelo amplia la propuesta
sanitarista a farmacéuticos y especialistas,
que se encargarian de la venta al menudeo.
Los siguientes cuatro modelos ya resultan
mas familiares e incluyen la produccién coo-
perativa y distribuciéon entre consumidores,
establecimientos autorizados para la venta
y consumo, licencias para los productores y
distribuidores, y provision para autoconsumo
en caso de disponer de plantas.
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PROMOCION COMERCIAL

REGULACION LEGAL

REGULACION LEVE
DEL MERCADO

Se ha sefialado (Todd) que en los estados
donde hay marihuana medicinal no existe
aumento en la tasa de uso. Otro beneficio
lo demuestra un estudio del estado de Co-
lorado con varones de 20 afios de edad, en
el que estas personas preferian el uso de
marihuana medicinal al alcohol, con lo que
se redujeron los indices de accidentes de
trafico y de suicidios en este grupo etario.

Regulacion del mercado
de cannabis

En la figura 4 se ilustra con cierto detalle
los diversos componentes a tener en cuenta
a la hora de regular el mercado de cannabis.
En la base se esquematiza el consumo, con los
clubs sociales, los establecimientos de venta
y el autoconsumo. Las restricciones del consu-
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Figura 4. Regulacion del mercado de cannabis.
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mo se centran en la conduccién de vehiculos
y en el trabajo, asi como hay controles para
acceder a los establecimientos y consumir en
espacios plblicos, y también limites en la re-
tirada y tenencia de cannabis. Se promueve
la formacién y asesoramiento en los aspectos
relacionados con la salud, se fija la ubicacion,
sefializacion y horarios de los clubs, se pro-
hiben las marcas, promocién y publicidad, y
se controlan las ventas mediante licencias y
restriccion del acceso segln edad.

El transporte y distribucién de cannabis
también se halla sometido a requlacién me-

diante licencias, limites en el namero de
socios de las empresas concernidas, y el
control tanto del acceso al flujo de produc-
cién como al de los productos (preparacion,
precio, potencia, cantidad, envases).

En la produccion se controla la manufac-
turacién y se limita tanto el ndmero de so-
cios como las licencias de los productores y
sus productos. El autocultivo se limita a un
maximo que se fija por nimero de personas
en casa. En el esquema ocupa un lugar cen-
tral la Agencia Reguladora del Cannabis, que
necesariamente deberia crearse.
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Asociaciones de cannabis
y reduccion de riesgos

El namero creciente de asociaciones can-
nabicas y la organizacién de un movimiento
politico que trabaja por la regulacion de su
actividad ha impulsado algunas acciones nor-
mativas en diferentes Comunidades Auténo-
mas y con la oposicion del Gobierno central.

Toda propuesta de regulacion del canna-
bis debe incluir necesariamente una serie
de medidas dirigidas a prevenir el consumo
en colectivos con especial vulnerabilidad al
cannabis y a reducir el potencial impacto que
el consumo pueda tener entre las personas
consumidoras.

En este sentido, los colectivos de consumi-
dores reclaman la reduccion de riesgos pena-
les y por criminalizacion, y también la reduc-
cién de riesgos propios del mercado ilegal.
Bajo el lema “Acompaifar desde la salud” se
contempla la necesidad de distinguir entre el
lucro y las drogas, reducir el crimen organiza-
do, incorporar objetivos de reduccién de ries-
gos y facilitar el acceso a servicios de salud.

Destaca que solamente en Barcelona hay
mas de 120 asociaciones de cannabis, y que
en Catalufia son casi 400. En diversos muni-
cipios hay procesos de regulacion en dife-
rentes estadios de desarrollo que el departa-
mento catalan de salud ha querido armonizar
con la reciente Resolucién SLT/32/2015. En
ella se aprueban criterios en materia de salud
pablica a fin de orientar a las asociaciones
cannabicas y sus clubs sociales y las condi-
ciones del ejercicio de su actividad en los
ayuntamientos de Catalufa.

Los criterios de salud pdblica esgrimidos
en dicha resolucion son:

- Limitar el acceso a mayores de 18 afios,
ser consumidor, no ser socio de ningln otro
club social de cannabis, acceso exclusivo a
socios y medidas de control de acceso.
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- Oferta de servicios de informacion y aseso-
ramiento profesionalizado en reduccién de
riesgos y dafios dirigidos a los socios, asi
como de deteccion precoz, seguimiento y
derivacion.

- Formacion en reduccion de riesgos y dafios
a los responsables de la dispensacion.

- Prohibicién del consumo de otras drogas o
bebidas alcohdlicas dentro del club.

- Periodo de carencia de 15 dias desde su
adscripcion a la asociacion.

- Estar avalado por otro miembro de la aso-
ciacion.

- Limitaciéon horaria de 8 horas diarias; hora
limite a las 22 de lunes a jueves y a las 24
horas viernes y sabado.

- Limitacion de ubicacién, distancia minima
entre clubes, centros educativos y sanita-
rios.

- Limitacién de todo tipo de publicidad de la
asociacion.

- Respeto a la normativa mediombiental y
particularmente al descanso de los vecinos.

- Inscripcién, en el registro municipal de
asociciones, de personas consumidoras de
cannabis y en la seccion registral corres-
pondiente al registro de asociaciones.

Objetivos a compartir y buenas
practicas en prevencion de
riesgos y danos

EL primer objetivo es transitar hacia un sis-
tema de mercado de cannabis que sea mas
eficaz y estanco en objetivos de salud. Al
mismo tiempo, obtener mas informacién de
la realidad de un fenémeno complejo, con la
finalidad de intervenir desde la perspectiva
preventiva. Otro objetivo fundamental es ac-
ceder a la poblacién usuaria para establecer
métodos de detecci6bn precoz y prevencion
de riesgos y dafios. Como ya se ha dicho, es
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necesario evitar o por lo menos reducir el
contacto de la poblacién consumidora con el
mercado ilegal y otras drogas ilicitas. Otros
objetivos ineludibles son posibilitar el con-
trol de la composicién y la potencia del can-
nabis, involucrar a consumidores en propues-
tas factibles de organizacion responsable y
de reduccidn de riesgos y dafios, y posibilitar
un modelo restrictivo de clubes (entre otras
variables) a través de un érgano regulador.

De lo que se trata es que se aiinen regu-
lacion y buenas practicas, de modo que los
clubs sociales de cannabis trabajen coordina-
damente con las administraciones sanitaria y
local y con las oenegés implicadas en salud.
Hablar de regulacién y buenas practicas es
hablar de que haya acuerdos y empodera-
miento en el marco de sistemas de regulacion
cooperativos.

Vale la pena pormenorizar las buenas prac-
ticas propuestas a los miembros de las aso-
ciaciones cannabicas, dirigidas especialmen-
te a los que realicen labores de atencién a
los demas socios. Pueden resumirse en las
siguientes diez buenas practicas.

1. Formacién:

Las asociaciones han de promover, sea a titu-
lo individual o bien a través de las entidades
que las agrupen, la adecuada formacién de
quienes formen parte de las juntas directivas
o realicen tareas de atencion directa a los
S0cios.

2. Procedimientos y criterios de ad-
mision que incluyan criterios de sa-
lud, asi como un consentimiento in-
formado:

En los procedimientos de admision de nuevos
miembros se estableceran, por un lado, cri-
terios claros en relacion a aquellas personas
que no podran formar parte de la asociacién
-por ejemplo, mujeres gestantes, personas
con determinados trastorno mentales, meno-
res de edad, etc.-. Ademas, en el momento de

la admision se informara a la persona de los
riesgos asociados al uso de cannabis y en qué
casos estd contraindicado, y se hara firmar
un consentimiento informado por el que se
declrara recibida esta informacion.
3. Campaias de informacion:
Se deben promover campafas de informacién
objetiva dirigidas a las personas asociadas,
no solo acerca del cannabis -variedades, po-
tencia, etc.-, sino también sobre los efectos
contrastados, tanto positivos como negati-
vos, los comportamientos que incrementan
riesgos, y las pautas que permitan un consu-
mo que los minimice.
Estas campafias pueden estar organizadas
por las propias asociaciones a titulo indivi-
dual o por agrupaciones de las mismas. En
todo caso, tienen que estar contrastadas y
compartidas para favorecer asi el rigor y el
maximo alcance.
4. Promocion del uso de filtros o va-
porizadores:
Ademas de pautas generales de consumo
reductoras de riesgos, las asociaciones can-
nabicas han de promover el uso de filtros o
vaporizadores para reducir los dafios en el
sistema respiratorio derivados de la inhala-
cion de humo.
5. Establecimiento de protocolos de
deteccion y derivacion en el ambito
de la Salud Mental:
Dado que hay personas predispuestas a sufrir
trastornos mentales por exposicion a canna-
bis y que al mismo tiempo hay personas con
trastornos mentales consumen cannabis, las
asociaciones deben disponer de protocoles
de deteccion de casos y de derivacion a los
servicios de salud mental del territorio donde
estas se hallen ubicadas.
6. Prevencion y atencién a personas
con usos problematicos de cannabis:
A pesar de que el riesgo de adiccion a can-
nabis es bajo, las personas que la desarrollan
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pueden encontrar en las asociaciones canna-
bicas un espacio en donde reciban asesora-
miento en aras de reducir el consumo o, en
los casos en que se considerara oportuno, la
derivacion a un centro especializado de tra-
tamiento.

7. Formar parte de federaciones del
sector:

El despliegue de buenas practicas y orienta-
cién hacia una mejora de servicios a los aso-
ciados sera completado en mayor grado en la
medida de que exista un trabajo de transfe-
rencia y reforzamiento de las praxis a través
de federaciones propias.

8. Establecimiento de normas claras
en la dispensacion de productos deri-
vados del cannabis:

Al margen de las cantidades estipuladas de
cannabis que un miembro pueda retirar de
la asociacion, se pueden establecer también
liites en la potencia de los productos dispen-
sados.

Una especial mencién merecen los extractos
con elevados porcentajes de tetrahidrocanna-
binol (THC), ya que pueden ser especialmen-
te desaconsejables para algunas personas.
Aqui, la formacién adecuada del personal de
la asociacion evitara la promocion indiscri-
minada de estos productos y corregira creen-
cias asentadas entre algunas personas con-
sumidoras, del tipo “cuanto mas THC, mejor”.
9. Promocién de variedades ricas en
cannabidiol (CBD):

Dado el efecto modulador que ejerce el CBD,
debe promocionarse el cultivo y consumo de
plantas ricas en dicho principio activo para
asi reducir algunos efectos secundarios del
THC.

10. Campafas de concienciacion para
reducir los dafios derivados del dete-
rioro psicomotor y cognitivo produci-
do por cannabis:

Dado que el cannabis puede producir un de-
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terioro del rendimiento psicomotor y cogniti-
vo mientras se esta bajo sus efectos, desde el
asociacionismo cannabico deben promoverse
campafias de concienciacion en relacién al
impacto que el consumo de cannabis pue-
de tener en actividades peligrosas como la
conduccién de vehiculos u otras donde se
requiera el normal rendimiento psicomotor y
cognitivo. Son ejemplos las tareas de estudio
y aprendizaje, los trabajos donde sea necesa-
rio un adecuado nivel de atencién y de pro-
cesamiento de la informacién, o en deportes
o actividades donde se precise mantener un
buen estado psicomotor, etc.

¢Es este un mensaje a la
poblacion “equivocado”
respecto de los riesgos?

Es evidente que no, puesto que nada es
mas seguro mientras el mercado permanez-
ca en manos de delincuentes. EL consumo de
drogas debe ser principalmente un problema
de salud, no de criminalidad. Ha de avanzarse
seglin enfoques basados en la evidencia y en
el asesoramiento independiente y cientifico,
que tienen que sustituir el miedo y los pre-
juicios.

No existe evidencia de que la represion
o criminalizacién reduzca el consumo ni la
disponibilidad de las sustancias de abuso, y
hallazgos de valoracién de las medidas de re-
gulaciéon muestran que estas no contribuyen
a aumentar el consumo ni, especialmente,
la problematica referida al mismo. La requ-
lacion si que limita los efectos indeseables
de la prohibicién. Los modelos de regulacion
responsable, politicas de salud pablica y de
desarrollo comunitario son los que pueden
aportar mayores niveles de eficacia en la dis-
minucion de la criminalidad y la problemati-
ca en torno a las drogas.
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Conclusiones

Regular el consumo, es decir, gestionar
placeres y riesgos, se posiciona claramente
frente a lo que Rollo y Samorini (1999) de-
nominan el prohibicionismo de la palabra: el
vacio informativo instaurado durante afios en
torno al cannabis y otras sustancias fuera del
ambito institucional y especializado. En este
sentido, al igual que se defendia el derecho
a consumir drogas, se defiende el derecho a
estar objetivamente informado sobre ellas.
Por lo tanto, ir hacia la gestion de placeres
y riesgos en un contexto de reglamentacion
trata de ofrecer al consumidor una informa-
cién lo mas objetiva posible sobre los efectos
a corto, medio y largo plazo, sobre los dafios
posibles vy, si es el caso, sobre las formas de
poder evitarlos o reducirlos. Al igual que no
infravalora los riesgos del consumo, no trata
de exagerarlos ni recurre al miedo o la mani-
pulacion. Trata al usuario como a una perso-
na con poder de decision sobre su conducta,
no como a un nifio al que hay que coaccionar.

La ignorancia es un riesgo, y para tomar
una opcion responsable es indispensable un
minimo de informacién. Un buen conoci-
miento sobre la sustancia (sin fabulas urba-
nas), pasa, no solo, por saber o haber oido
hablar de los potenciales “efectos positivos”
de la sustancia de acuerdo con las expectati-
vas previas, si no también por tener un buen
conocimiento sobre los riesgos y efectos se-
cundarios a los que se exponen las personas
que consumen.
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