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INTRODUCION

Os daros das dltimas enquisas sobre drogas realizadas en Espafia pofen de
manifesto a tendencia claramente ascendente do consumo de cannabis, sobre
todo entre os mozos. Esta mesma situacidn estase a producir nalgins paises da
Unién Europea.

As fururas repercusitns sociais ¢ sanitarias desta situacién son incertis, xa
que nunca antes se dera na nosa sociedade unha situacion parecida; hai cada
vez miis mozos que se inician no consumo, aumentiron as concentracions de
THC nos derivados do cannabis ¢ a sociedade non percibe suficientemente o
risco derivado do seu consumo.

Ademais diste, ddse a circunstancia da alea repercusidn medidtica que estin a
ter os asuntos relacionados con esta substancia, © seu consumo, as sias conse-
cuencias negativas, as sias posibilidades terapéuticas ou a sta regulacin no
ordenamento xuridico,

Na acrualidade, o debate social sobre o tema non estd suficientemente infor-
mado. O cofiecemento cientifico sobre o cannabis non transcende 4 opinidn
piblica e, cando o fai, é en demasiadas ocasidns, dun xeito distorsionado

creando do un clima de confusion,

Ante esta situacidn, o ministro do Interior convocou o 15 de decembro de 2003
un grupo de expertos de distintas dreas de cofiecemento para que elaborasen
un informe da situacidn que considere e integre as distintas arestas do tema e
realice unhas propostas de actuacion fronte a este. O grupo formano expertos
de recofiecido prestixio en cada un dos aspectos abordados no informe: xuris-
tas, investigadores bisicos, clinicos e expertos en prevencion,

O presente informe ten dous antecedentes recentes no dmbito da Unidn Euro-
pea: “o expertise collective Cannabis. Quels effets sur lle comportement et a
santé?” do Inserm francés, de 2001, € o informe sobre cannabis realizado polo
Ministerio de Satde de Bélxica ¢ no que participaron tamén os ministerios de
Satide de Francia, Alemaiia, Paises Baixos e Suiza. Os dous textos foron toma-
dos como referencia,



Os rraballos desenvolvéronse en diversas reuniéns do grupo durante os meses
de decembro de 2003 a marzo de 2004. O mérodo seguido para a elaboracién
do informe foi mixto: traballouse en grupos temdticos de investigadores bisi-
cos e clinicos, xuristas ¢ expertos en prevencién, e realizdronse debares en
plenarios. Non pretende ser un informe exhaustivo, xa que o tema permite
un maior afondamento, sendn unha aproximacién ao fendmeno baseada no
cofiecemento dos profesionais do grupo de expertos que o realizaron,

O informe dividese en dias partes: a primeira “Andlise de situacion” expén
de forma sintérica as caracteristicas da situacidn e as necesidades detecradas;
isto exponse a xeito de conclusiéns en varios apartados. As conclusiéns dan
lugar ao segundo apartado, onde tefien cabida as propostas de actuacién que se
formulan dende un punto de vista integral, grazas & andlise de conxunto por
parte do grupo de expertos dos distintos aspecros e elementos que describen a
situacidn. Trata de dar unha resposta equilibrada e harmdnica que se concreta
na articulacién de medidas de distinea indole (estratexias medidcicas e educari-
vas, de investigacién e xuridicas) baseadas na investigacidn cientifica existente
40 FESPECTO.

As propostas parten de catro principios bisicos sobre os que destaca o primeiro
deles: sarisfacer o dereito dos cidaddns & proteccién da sia saide, dereito re-
cofiecido no apartado 1 do artigo 43 da Constitucién espafiola, e cumprir a
obriga dos poderes piiblicos de tutelar a saide piblica a cravés de medidas
preventivas, derivada do apartado 2 deste precepto constirucional, particular-
mente cando se trata de menores de idade (artigo 39.4. Constitucidn espafiola).

Ademais, destaca a necesaria precaucidén que se deriva das lagoas en canro ao
cofiecemento sobre esta subsrancia e as consecuencias do seu consumo; 4 nece-
sidade de realizar acciéns prevenrivas para reverter as tendencias acruais de
consumo, sobre todo entre os menores, e a necesidade de actuar en sintonia cos
patrins socioculturais de nosa sociedade,



ANALISE DE SITUACION
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CANNABIS:
CARACTERISTICAS,
EFECTOS E
CONSECUENCIAS
DO SEU CONSUMO

1. O cannabis non é unha droga inocua, senon unha substancia que
pode ter repercusions na saude se se fai un abuso dela, especialmente
na salude mental, con probables repercusions no desenvolvemento
persoal cando o seu consumo se inicia na adolescencia.

# Descubriuse que o cannabis actia no organismo humano a través dun
sistemna cannabinoide enddéxeno ben identificado que intervén no control de
miiltiples funciéns fisioléxicas: control motor, memoria, emocifn e motivacidn
e inxesta alimentaria, asi como noutras funcidns vexerativas,

* Seguindo os criterios da clasificaci6n mdis difundida de crastornos psiquidrri-
cos, 0 DSM-IV-TR, os cannabinoides inducen unha conduta adictiva (adic-
cidn). Ao redor dun 10% dos que consumiron a substancia remartarin sendo
dependentes. Demostrouse a existencia dunha sindrome de abstinencia leve
con manifestaciéns predominantemente emocionais. A poboacién adolescente
¢ particularmente sensible a padecer este fenémeno adictivo.

* Demostrouse a existencia de dificultades para concentrarse no craballo € nos
estudos como consecuencia do consumo repeticdo do cannabis,

* O sistema cannabinoide xoga un papel hsioldxico relevante no control de
respostas emocionais relacionadas coa ansiedade e coa depresién. Os cannabi-
noides poden producir efectos ansioliticos ou ansidxenos dependendo de diver-
sos factores, como a dose, o individuo ou a sicuacién de consumo. Un estudo
recente suxire a posible utilidade dos agonistas cannabinoides no tratamento
da depresién. En estudos con animais de experimentacién, cando se suprime o
receptor cannabinoide central (CB 1) 0 animal presenta conduta ansioxénica e €
miis vulnerable a desenvalver comportamentos depresivos.

+ O sen consumo intensivo e reperitivo pode producir sintomatoloxia ansio-
sodepresiva e psicética. O trastorno inducido por cannabis mdis frecuente ¢ a
ansiedade, que pode incluir sintomas depresivos. Os sintomas psiciticos poden
manifestarse como alucinacidns visuais, auditivas e ticriles, ideas deliranres
e perda do xuizo de realidade. Non se demostrou de forma concluinte que
consumir cannabis sexa causa de esquizofrenia. A este tempo considérase de-
mostrado que complica o curso desta enfermidade por risco de exacerbacion e
mesmo desencadeamento de episodios, ensombrecendo o prognéstico,
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* Existen evidencias de asociacién xenética entre o consumo de cannabis e
trastornos psiquidcricos que estin sendo descritas e analizadas en profundi-
dade,

* A idade de inicio do consumo de alcohol, tabaco ¢ cannabis € determinante
d hora de facilitar o paso cara a outras drogas, ainda que non hai evidencia de
que a relacidn sexa causal. O atraso na idade de inicio actda como un impor-
tante factor de proteccidn,

* () cannabis agrava as dificuleades que produce o alcohol para a conducidn de
vehiculos e o manexo de maquinaria (increméncase o risco de siniscralidade ao
redor dun 30% con respecto ao consumo s6 de aleohol). Comezan a aparecer
novos estudos que relacionan o consumo de cannabis cunha maior accidentali-
dade, pero fan falta midis investigaciéns para cofiecer exactamente a relacién
entre o consumo de cannabis illado e os accidentes de trifico ou doutro tipo.

* Ainda que non se describiron mortes asociadas 4 intoxicacidn aguda por
consumo de cannabis, a stia asociacidn con nicotina, alcohol ow ambos os dous,
potencia os seus efectos psicoactivos, o que poderia incrementar os seus efectos
indesexables.

* Debido ao desigual consumo de tabaco ¢ cannabis pola poboacién mundial, é
dificil establecer unha relacidn entre o cannabis fumado e o cancro, ainda que
contén concentracions elevadas dalgiins cancerixenos,

* () consumo de cannabis/marihuana fumado € un importante facror de risco
para padecer enfermidades broncopulmonares,

* O consumo de cannabis durante o embarazo pode ter efectos negativos para
o desenvolvemento do feto.

* Nos (ltimos dez anos duplicouse a concentracion de THC nos preparados

que se consomen habitualmente, sen que se cofiezan ainda as posibles reper-
cusitns gue sobre a sadde poida ter este incremento.

S



SITUACION ACTUAL
DO CONSUMO

DE CANNABIS

EN ESPANA

2. En relacion co uso terapéutico dos cannabinoides & necesario non
confundilo co consumo recreativo do cannabis, xa que este argumento
é utilizado para a promocion do uso do cannabis. Un uso terapéutico
implica a administracion de cantidades precisas dunha substancia,
para unha aplicacion médica aprobada segundo a lexislacion sobre
medicamentos.

* Os cannabinoides actilan no organismo mediante un sistema cannabinoide
endéxeno para o cal se describiron miltiples funciéns fhsioléxicas, que son a
base do seu potencial terapéutico. Dous cannabinoides -un andlogo do THC
(nabilona) ¢ o propio THC (dronabinol)- estin comercializados en varios paises
para o tratamento das nduseas ¢ dos vémiros secundarios & quimioterapia
antineopldsica ¢ en sindrome de anorexiacaquexia dos pacientes con sida e
cancro en fase terminal, Casos anecddricos e pequenos ensaios clinicos suxiren
que tamén poderfan ofrecer beneficios no tratamento sintomdtico da esclerose
miiltiple, trastornos do movemento e no tratamento da dor neuropitica. Non
obstante, descofiécese actualmente o seu posible potencial terapéutico nestas
indicacidns. Asi mesmo, débense considerar os potenciais efectos indesexables
sen limitar o axeitado uso terapéutico destes. Existen prexuizos que limitaron
a investigacién da utilidade terapéutica destes Firmacos.

3. Durante os ultimos anos constatouse un aumento progresivo do
consumo de cannabis que afecta especialmente a poboacion nova,
cunha idade media de inicio de 14,7 anos na poboacion escolar (14-
18 anos). E preocupante a proporcién de consumidores habituais, asi
como a asociacion do seu consumo co doutras drogas, especialmente
o alcohol e o tabaco.

* Un 36,9% dos escolares entre 14 e 18 anos probdrona e un 22% dos escolares
constimena habitualmente. E a droga cuxo consumo miis estd a medrar dende
hai anos (enquisa escolar sobre drogas 2002, Observatorio Espafiol sobre Dro-
gas),

* O aumento dos consumos concirnelles en gran parte aos adolescentes.
A idade media de inicio dos que experimentaron co cannabis € de 14,7 anos.




* O cannabis consémese seguindo un patrén de policonsumo: un 97% dos
consumidores de cannabis é consumidor de alcohol; un 70%  consumiu algu-
nha vez tabaco, un 17%, éxrase e un 21%, cocaina.

* Paralelamente a estes incrementos nas prevalencias, aumentaron os casos
atendidos por cannabis nos centros de tratamento de drogas e as urxencias
médicas asociadas ao seu consumao.

4. Existe unha serie de elementos determinantes das actuais tenden-
cias de consumo que deben ser tidos en conta a hora de elaborar
unha estratexia preventiva para modificar a situacién.

* Asociado aos cambios nos pacrdns de consumo descendeu a percepeién social
do risco relacionado co cannabis e aumentou a permisividade e a indiferenza
social cara ao seu consumo. Isto acontece non 56 entre 05 Mozos, Sendn en sec-
tores da sociedade adulta importantes pola sia influencia na sociedade en xeral
{educadores, profesionais dos medios de comunicacidén, sanitarios, operadores
xuridicos...).

* Incrementouse a percepcion de accesibilidade e disponibilidade desta subs-
tancia, que parece estar cada vez miis presente no imbito de moitos mozos.

* A informacion que transcende 4 opinitén piblica, especialmente 4 poboa-
ci6n xuvenil, aparece distorsionada ¢ non fai fincapé nos riscos asociados ao
consumo, Xerouse unha imaxe de banalidade asociada a mensaxes positivas e
incentivadoras do consumo.

5. Podemos afirmar que, mentres que en relacion con substancias
como o tabaco ou o alcohol se puxeron en marcha politicas preventi-
vas que cambiaron as tendencias de consumo, no caso do cannabis,
ata a data, non se iniciou unha politica global que permita frear as
fortes tendencias ascendentes de consumo que venen observandose
dende hai xa alguns anos.

DETERMINANTES
DO CONSUMO

SITUACION
DA PREVENCION



# Non existe na actualidade unha estratexia informativa global ¢ continuada
que permita contrarrestar a informacion distorsionada que a poboacién estd
recibindo sobre o cannabis e que explica en parte o descenso na percepcién do
risco asociado ao consumo desta substancia,

* A investigacién demostra gue os programas de prevencion escolar reducen
o consumo de drogas e arrasan a idade de inicio. En Espafia a maioria de pro-
gramas escolares fan referencia ao alcohol e ao tabaco. A stia implantacién in-
crementouse no noso pafs os Gltimos anos, malia quedar ainda lonxe o obxec-
tivo da Escratexia Nacional sobre Drogas de chegar a todos os escolares de
educacién secundaria obrigatoria. Anualmente chégase a uns 500.000 alumnos
con iniciativas de prevencidn, ainda que, en moitos casos, non hai garantias de
que 05 programas cumpran os minimos requisitos de calidade (un minimo de
horas, profesores formados, matenal axeitado).

* No caso das familias a situacién resulta contraditoria: por unha parte, a in-
vestigacidn cientifica sobre factores protectores e de risco pon cada vex mdis
de relevo a grande importancia da familia. Por outra, a realidade € que os pro-
gramas preventivos chegan s6 a unha minorfa das familias. Hai serias dificul-
tades para implicar os pais en programas preventivos. E necesario sensibilizar
as familias e aplicar politicas mdis contundentes de prevencién familiar, espe-
cialmente dirixidas ds familias en situacidns de risco.

* En Espaia, os plans autonémicos e municipais de drogas desenvolveron
unha intensa politica de promocién do ocio alternacivo. A avaliacién deste tipo
de programas ¢ ainda incerta, ainda que existe evidencia da sia capacidade
preventiva cando se dirixen a poboacidns en situacidns de aleo risco.

* Nos dltimos anos intensificironse os programas de reducion de danos dirixi-
dos a consumidores de drogas, incluidos os relacionados co consumo de canna-
bis. Sen dibida, estes programas poden ser unha alternariva eficaz cando se
dirixen a suxeitos consumidores, pero tamén € certo que non € a estratexia
axeitacla para dirixir 4 poboacién adolescente en xeral. Os menores de idade
deberfan estar protexidos ante toda intervencién que puidese fomentar o con-
sumo de drogas, incluido o chamado consumo responsable. Na actualidade
non existe por parte do sistema educativo ningin filtro que evite este tipo de
intervencidns,

. 20 .




6. A lexislacion espafiola & unha das mais permisivas en comparacion
coas dos paises dos nosos arredores xeografico e cultural, materializa-
da esta, principalmente, nos ambitos penal e administrativo. Mentres
que a cidadania percibe con claridade a ilicitude penal de determina-
das condutas relacionadas coa producion e trafico desta substancia,
non percibe con igual intensidade as condutas sancionadas adminis-
trativamente (por exemplo o consumo en lugares plblicos). Penal
e xurisprudencialmente, o trafico a grande escala desta substancia
esta tratado cunha benignidade excesiva, dado que a pena maxima
aplicable & de 6 anos e 9 meses, mentres que se se trata doutras
substancias (cocaina, heroina) poderia chegar a 20 anos e 3 meses
de prision.

* No ordenamento xuridico espafiol o cannabis esti regulado nos seus aspectos
principais (producién, comercio, promocidn, posesidn e consumo) no Cadigo
penal, onde estdn tipificadas as condutas constitucivas de delito, € na lexis-
lacién administrativa onde se regulan outras conduras sancionables (substan-
cialmente a Lei 17/1967, do 8 de abril, de adaptacién da normativa espaiiola 4
Convencidn da ONU de 1961, sobre estupefacientes; a Lei 25/1990, do 25 de
novembro, do medicamento, e normativa regulamentaria de desenvolvemnento;
e a Lei orgdnica 1/1992, do 21 de febreiro, sobre proteccion da seguridade ci-
dadd -arrigos 23 i e 25-). Valorado en conxunto, este sistema legal adoira ser
percibido, de forma errdnea, como un instrumento exclusivamente represivo,
non valorindose de forma abonda, en cambio, a sta funcién de prevencién e
tutela da satde dos potenciais consumidores, especialmente a de menores e
outros colectivos vulnerables.

* A percepcion social sobre o nivel de intensidade da intervencién xuridica non
coincide coa realidade: Espafia sittase dentro dos modelos mdis moderados de
intervencidn sancionadora,

* Penalmente a producién e o trifico regilanse nos artigos 368 a 372 do Cédi-
go penal. O artigo 368 diferencia entre as drogas que causan grave dano para
a satide e as demais, O cannabis estd considerado xurisprudencialmente como
substancia que non xera grave dano para a sadde, o que leva consigo unha
menor penalidade que outras conduras similares relativas a outras substancias,

e

SITUACION
XURIDICA



* Acrualmente obsérvase unha diferenza penoldxica moi notable entre o trifico
organizado e a grande escala do cannabis e o trifico similar doutras drogas.
Esta diferenza encéndese inadecuada, dende a perspectiva da prevencién xeral,
e favorecedora do trifico ilicito a grande escala no primeiro dos casos citados,
sen que a Glaima reforma lexislativa levada a cabo (Lei orginica  15/2003, do
25 de novembro) abordara este aspecto.

* lgualmente, a penalidade do pequeno trifico de cannabis non € suficiente-
mente disuasoria naqueles casos nos que non concorren as circunstancias
do parigrafo 2° do artigo 376 do Cédigo penal (na redaccién dada pola Lei
orgdnica 15/2003, do 25 de novembro), isto €, cando se trate de pequenos trafi-
cantes nos que non concorra a condicidn de drogodependentes.

* (O incremento recente nas concentracions de THC nos derivados do cannabis
non recibe na accualidade ningidn reproche penal especifico, polo que é necesa-
rio estar atentos acs resultados da investigacion cientifica sobre os danos para a
salide desras novas concentraciGns,

* O artigo 450 do Cédigo penal non contempla o trifico ilicito de drogas en-
tre s delitos de omisién de denuncia, o cal non favorece nin fomenta a cola-
boracion do cidaddn na persecucidn daquel, a diferenza do que acontece con
outros delicos graves.

* No dmbiro administrativo, o noso ordenamento xuridico conta con meca-
nismos de prevencidén e control de actividades sancionables non tipificadas
penalmente, pero non son suficientemente cofiecidos pola sociedade en xeral
nin aproveitada a sta potencialidade preventiva polos operadores xuridicos e
as administracidns pablicas. Especialmente obsérvase un baleiro no control
administrativo das grow shops ¢ establecementos similares.

* Asi mesmo, percibese un baleiro similar na normativa administrativa rela-
tivo 4 regulacidn de determinadas acrividades propagandisticas, ou, mdis en
xeral, favorecedoras e impulsoras (de forma mdis ou menos direcea) do consu-
mo xeneralizado de cannabis (profusién de folletos e outras publicacions,
proliferacién de sitios web en Interner, aumento importante no noso pais das
chamadas grow shops ¢ outros establecementos similares, actos publicos, etc.)
accesibles -sen ningunha limitacién- a calquera piblico, incluido o de menor
idade, ¢ que carecen na actualidade tamén de reproche xuridico dende a nor-
mativa penal vixente,



* Mentres que a sociedade percibe con claridade a mensaxe penal, mostra un
gran descofecemento das condutas sancionadas administrativamente, o que
transmite unha sensacidn de completa licicude de dererminadas conduras,
como o consumo en lugares priblicos,

* Na normativa laboral (artigo 54.2 do Estatuto dos traballadores), par os
efectos disciplinarios, s6 se toma en consideracidn a toxicomania, isto ¢, o con-
sumo habirual de calgquera droga (polo ranto, ramén do cannabis), sempre que
repercuta negativamente no traballo, como condura sancionable co conseguinte
despedimento do traballador. Non é de aplicacion tal norma, en cambio, nos
casos de consumo ocasional, incluidos os supostos, non $6 de repercusion nega-
tiva no traballo, sendn tamén daqueles outros nos que este tipo de consumo
pode provocar -na realizacion de decerminadas acrividades laborais( riscos para
a seguridade. Aplicaselles asi un trato mdis severo ds persoas traballadoras
drogodependentes (en definitiva, enfermas) que aos que consomen drogas de
forma esporddica ou ocasional, con fins recreativos, ainda que ese consumo
tamén repercura negativamenre no traballo e se creen con el riscos para os pro-
pios traballadores que consumen ou para terceiros,

# Ainda que a vixente normativa sobre prevencién de riscos laborais (artigo
221 da Lei 269/1995, do 10 de novembro), dados os amplos termos que em-
prega, poderia dar cabida 4 realizacién de controis obrigatorios de cardcrer
preventivo de consumo de drogas (incluido o cannabis), estimase, no obstante,
necesario que os referidos controis deban realizarse de forma xeneralizada
naqueles sectores ou actividades laborais onde exista un especial risco de acci-
dente laboral e, en xeral, de accidente con repercusidns sobre terceiros. Para
estes efectos deberia revisarse neste aspecto a normariva referida para contem-
plar especificamente tales controis preventivos. Ao mesmo tempo deberfan
valorarse, dende a perspectiva disciplinaria, as consecuencias que a negaciva ao

cumprimento de tal obriga puidese levar consigo.
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PRINCIPIOS
BASICOS
INSPIRADORES
DA PROPOSTA

Principio de proteccion da salde

O cannabis € a droga ilegal mdis consumida na actualidade, especialmente
palos miis noves, Non € unha droga inocua, sendn que o seu consumo ten re-
percusions sobre a satde, especialmente cando se produce en idades remperis.
E un dereito de todos os cidaddns o da proteccion da sia sadde (art, 43.1. da
Constitucidn espafiola) e por iso deben ter acceso a unha informacién veraz,
clara e fiable que lles permita tomar decisiéns sobre cuestidns que afectan
esta. No caso dos menores, estes tamén tefien dereito 4 rutela sobre cuestidng
que afecten a stia satide. E, por outra parte, unha obriga dos poderes piiblicos
tutelar a salde piblica a través de medidas preventivas (artigo 43.2 da Consti-
tucidn espafiola), para cuxo efectos deben crearse as condicidns sociais e am-
bientais que a promovan, cunha especial consideracién, se cabe, cando se trata
de menores de idade (artigo 39.4 da Constitucidn espafiola).

Principio de precaucion

MNunca se deran na nosa cultura as prevalencias do consumo de cannabis que
st estdn a dar hoxe en dia, especialmente na poboacion adolescente e xuve-
nil. Tampouco antes foran tan altas as concentraciéns de THC nos derivados
do cannabis. Existen bastantes aspectos por investigar sobre os efectos desta
substancia entre os usuarios tanto a curto como a longo prazo. Haberd que
esperar algdns anos para poder cofiecer as consecuencias ¢ efectos nos mozos e
aduleos do aumento progresivo das concentracidns de THC no cannabis ¢ nos
seus derivados. O principio de precaucidn lévanos a ser caurtos antes de pofier
en marcha calquera medida que puidese favorecer o consumo desta droga
na sociedade mentres non se reiina a informacién necesaria. E fundamental
impulsar a investigacién epidemioléxica, clinica, bdsica e preventiva para dis-
pofier de informacién fiable sobre a que desefiar estratexias axeiradas fronte ds
tendencias actuais de consumo.
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Principio de prevencion

Os datos epidemioléxicos actuais permiten observar un incremento crecente,
sén que se alcanzara ainda un teito no consumo desta droga; diso pddese de-
ducir que este seguird aumentando a non ser que se desenvolva unha clara e
contundente politica preventiva que tenda a reverter estas tendencias previsi-
bles, E ademais probable que a expansién do consumo de cannabis incremente
o uso dourras drogas. Para intentar resolver esta situacion € necesaria unha
estratexia global de prevencién que reverta as rendencias acruais de consumo,
incidindo sobre a oferta e a demanda desta substancia. Estes dous aspectos non
st deben complementarse, senén que han de estar equilibrados.

Principio de oportunidade

As medidas dirixidas 4 prevencién do consumo deben estar adapradas ds carac-
teristicas culturais da sociedade na que se implantan, para non xerar un rexei-
tamento que pode ser contrapreventivo e provoque o fracaso doutras medidas
miis axeitadas. As distintas medidas que se propofien, especialmente as do
dmbito normarivo, deberdin incorporarse de xeito gradual, comezando por crear
un clima favorable entre a poboacidn a través da informacidn.

o



PROPOSTAS
DE ACTUACION

1. Estratexia informativa

Proponse a posta en marcha dunha estratexia informativa que permita
corrixir a informacion actual sobre o cannabis e aumentar a percep-
cion do risco relacionado co seu consumo. Esta estratexia informativa
deberia ser a base de calquera outro tipo de actuacién. A informacidon
ten un importante papel no apoio de medidas de prevencion e control:
permite que se entenda mellor o seu valor de proteccion e evitase que
sexan percibidas como medidas represivas.

* Nestes momentos a poboacion espafiola (especialmente os adolescentes ¢
mozos (recibe abundante informacidn distorsionada que € necesario contra-
rrestar con argumentos baseados na evidencia. Dende as institucidns o nivel
de informacién ao piblico sobre o cannabis ¢ moi limitado e puncual. Debe
desenvolverse unha estratexia informativa integral e consrante, con especial in-
cidencia nos medios de comunicacidn e no sistema educarivo. Asi mesmo debe
establecerse un sistema permanente de informacién e seguimento activo da
situacidn mentres persista o problema actual. As campafias de sensibilizacidn
deberian estar encadradas dentro desta estratexia adaptando as sdas mensaxes
a eses obxectivos en todo momento. Hai que ter en conta que 56 cando forman
parte de estratexias mdis amplas tefien efectos positivos.

* Diébese facilitar a difusion dos achados cientificos logrados na investigacion
sobre os cannabinoides co fin de evitar a manipulacidn distorsionada da devan-
dita informacidn. Tamén serd importante ver de que forma a informacién
cientifica da que se dispdn lles chega aos mozos de forma crible e significativa,

# Posiblemente seria de grande axuda proporcionar unha informacién selec-
tiva ¢ activa dirixida a determinados secrores (pais, profesores, profesionais da
satde, xornalistas, xuristas).

2. Estratexia educativa

Hai que desenvolver unha estratexia educativa dirixida a ddas frontes:
por unha parte, aos escolares, e por outra, aos axentes sociais clave
dos sectores sanitario, escolar, familiar, dos medios de comunicacion,
asi como doutros sectores profesionais.
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* No dmbito escolar resulta imprescindible impulsar programas de prevencidn
baseades na evidencia e en modelos contrastados e avaliadoes.

 E necesario impulsar a formacién do persoal docente para a aplicacién de
programas preventivos na aula. A titoria pode ser un espazo axeitado para este
obxectivo. Os cursos de formacién do profesorado deben considerar dous as-
pectos bdsicos: a formacidn en habilidades de vida, que son o elemento crucial
para traballar a prevencién no sistema educativo e a formacién en dindmicas
participativas, que € outro elemento imprescindible para garantir a calidade
dos programas.

* E importante asegurar que as escolas sexan lugares libres de drogas, non s6
impedindo o consumo, senén tamén calquera actividade de promocion de dro-
gas, sexan estas legais ou ilegais.

* No caso dos pais de familia, o primeiro paso debe ser conseguir que estes
dispofian dunha informacién axeitada. Ademais de dotalos das capacidades
para poder actuar de xeito preventivo e pedagdxico cos seus fillos. E necesario
o apoio ds corporacidns locais para que pofian en marcha de forma prioritaria
programas de prevencidn familiar co modelo de escolas de pais. Especialmente
importante € o desenvolvemento de programas para familias en situacién de
risco, con intervenciéns miis intensas e duradeiras canto maior sexa o nivel de
risco das devanditas familias.

» Débese promover a formacién en prevencién mediante o desefio de médulos
formativos dirixidos aos profesionais da atencién primaria en sadde, dos profe-
sionais do sector das drogas, dos xuristas, e dos membros das forzas e corpos
de seguridade do estado,

* Hai que promover nas administraciéns locais politicas xuvenis mdis acrivas
que faciliten a participacidn dos mozos no desefio das politicas que tefien que
ver co seu propio benestar e que promovan un tipo de ocio e actividades que
tefian capacidade preventiva do consumo de drogas. Estas acciéns deben diri-
xirse de forma prioritaria a mozos en situacién de risco.

* (s medios de comunicacién son elementos absoluramente claves na preven-

cidn. Hai que buscar a sia colaboracién do mesmo xeito que se conseguiu o
seu compromiso no caso da prevencidn do rabaquismo.
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* Débese lograr que a escola, a familia e os medios de comunicacién se mobili-
cen para conseguir un clima que banalice menos o consumo de cannabis,

3. Ambito normativo

MNo ambito normativo deben adoptarse unha serie de medidas, tanto
de caracter penal como administrativo, que lles dean mellor resposta
aos problemas descritos na analise da situacion e que deberan facer-
se chegar a sociedade de maneira que non 56 cumpran a sua funcion
punitiva de condutas sancionables, senén moi especialmente a sla
funcion preventiva xeral,

INO AMBITO PENAL

* Ante a posible confusién que pode levar consigo a vixente redaccién do arti-
go 368 do Cédigo penal, na que se diferencian drogas que causan e que non
causan grave dano para a saGde, propignase unha nova redaccifn que evite
esta confusién, deixando patente que todas as substancias son nocivas, ainda
que se mantefia o tratamento penolixico diferenciade.

* Aproximar as penas por trifico organizado de cannabis ds penas por trifico
organizado de substancias actualmente cualificadas como causantes de grave
dano para a satde.

* Aumentar o limite minimo da pena privativa de liberdade do tipo bdsico
do artigo 368 do Cédigo penal -actualmente fixado en 1 ano- para facela
miiis Gril fronte ao pequeno trifico, tendo en conta que este incremento debe
ser moderado atendendo ao principio de proporcionalidade ¢ sen prexuizo do
tratamento privilexiado do pequeno traficante que, 4 vez, é drogodependente,
como dispén o segundo parigrafo do artigo 376 do Cédigo penal, logo da re-
forma levada a cabo pola Lei orgdnica 15/2003, do 25 de novernbro,

* Para lles dar cumprimento ds propostas reflectidas nos dous apartados inme-

diatamente anteriores, proponse a modificacion da pena prevista no artigo 368
1.f. do Cédigo penal para o trifico de substancias cualificadas como non cau-
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santes de grave dano para a saide, que se elevaria de 1 a 3 anos de privacién de
liberdade a un incervalo de 2 a 5 anos,

* Seria conveniente tomar en consideracién a concentracidn de principio activo
(THC) para a determinacién da cantidade de substancia nociva na aplicacidn
dos tipos penais do arr. 368 e seguintes do Cédigo penal, visto que esta afecta
a potencialidade lesiva da conduta descrita no tipo. Isto pode conseguirse me-
diante a inclusidn dunha circunstancia agravante no catilogo do artigo 369 do
Cadigo penal ou ben mediante unha apreciacién por via xurisprudencial, que
deberfa basearse, en cada caso, no ditame do perito correspondente.

* Inclusién expresa dos delitos de trifico de drogas entre aqueles que funda-
mentan 4 aplicacidn do delito de omision de denuncia de determinados delitos
(artigo 450 do Cédigo penal).

NO AMBITO ADMINISTRATIVO
# Reforzar o cofiecemento ¢ cumprimento da lexislacién vixente nesta materia.

* Reforzar os controis administrativos mediante a esixencia de autorizacions
especificas e outras medidas sobre as chamadas grow shops e establecementos
comerciais similares, para garantir que as actividades desenvolvidas tefian un
cardcter estritamente licito e previr as de cardcter ilegal, implicando para iso as
distintas administraciéns piblicas no dmbito das sias respectivas competen-
cias.

* Co fin de reforzar a finalidade preventiva do sistema sancionador, darlles
publicidade ds sancidns adminiscracivas, para recalcar a ilicitude destes com-
portamentos ¢ aumentar a confianza xeral no funcionamento do sistema de
intervencién.

* Converter en ilicito administrativo calquera forma de publicidade ou promao-
cidn do consumo ilegal xeneralizado ou indiscriminado de cannabis ou doutras
drogas ilegais, cando tales condurtas non constitdan infraccién penal. Especial
reproche -para os efectos sancionadores- deben merecer aquelas actvidades
dirixidas acs menores de idade, ou coa participacion destes, cando se realicen
en lugares pablicos ou cando se urilicen medios que potencien ou incrementen
a stia difusion,
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* Estender a aplicacién -de non se facer nestes momentos- e agravar as san-
citns pola permisividade do consumo de cannabis e outras drogas ilegais, ou
pola falta de dilixencia para impedilo (condutas actualmente tipificadas como
infracciéns administrativas no artigo 23 i da Lei orgdnica 1/1992, do 21 de
febreiro, de proteccién da seguridade cidadd) para os responsables de centros
de ensino, de ocio ou outros locais ou establecementos pablicos aos que acudan
{ou nos que lles estea permitido o acceso) a menores de idade.

MNO AMBITO LABORAL

# Xeneralizar, por via legal ou de negociacidn colectiva, os controis preventivos
obrigatorios do consumo de cannabis e doutras drogas ilegais nas actividades
ou sectores laborais con maior risco para a seguridade dos traballadores e de
terceiras persoas, avaliando, no dmbito sancionador ou disciplinario, as conse-
cuencias da negativa dos citados traballadores ao sometemento aos referidos
concrois.

* Revisar a causa de despedimento acrualmente previsea no artigo 54.2 f do
Estatuto dos traballadores -¢, se € 0 caso, a normativa disciplinaria aplicable
no dmbito da funcién piblica- para considerar como causa de despedimento a
realizacién da actividade laboral baixo a influencia de calquera estupefaciente
ou substancia psicderopa (con independencia da condicién de toxicémano ou
non do craballador, isto €, xa sexa por consumo habitual ou ecasional), cando
repercuta de xeito negativo no traballo e, ademais e especialmente, cando pofia
en perigo con iso a seguridade dos traballadores ou de terceiros.

* Condicionar a aplicacion destas medidas aos resultados das investigaciéns

sobre a influencia do consumo de cannabis no rendemento laboral e na sinis-
tralidade asociada ao seu consumo.
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4. Investigacion cientifica

En canto a investigacion cientifica sobre cannabinocides débense cu-
brir as lagoas do cofiecemento existentes no ambito da epidemioloxia,
ps mecanismos de accidon, as accions farmacoloxicas e as conse-
cuencias do consumo, asi como as posibles aplicacions terapéuticas
destas substancias.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOXICA

* Promover a investigacion clinico-epidemioléxica mediante estudos lonxitu-
dinais ou doutro tipo na poboacidn, orientados a esclarecer os efectos do uso
erénico e agudo de cannabis sobre a sadde. Estes estudos deberdn aproveitarse
tamén para avanzar no cofiecemento dos factores xenéticos, farmacoldxicos e
ambientais que condicionan a adiccidn e as sias consecuencias sociais,

* Afondar nas investigacions sobre a efectividade dos programas e medidas de
prevencitn do uso e abuso de cannabis.

* Realizar un estudo estatistico que permita valorar ata que punto se¢ cofiece
o sistema xuridico de ilicitude do pequeno trifico e do consumo de cannabis,

especialmente entre os moeos.

* [nvestigar os factores de risco e proteccion do uso e abuso de cannabis espe-
cialmente relevantes na nosa sociedade,

* Coiiecer mellor as circunstancias culturais e socioldxicas que estdn facili-
rando este incremento importante que se produciu no consumo durante os

tltimos anos.

* Impulsar estudos sobre a percepcidn social do cannabis ¢ o seu consumo, a
influencia das normas ou a percepeidn do risco asociado a esta substancia.

# Investigar a influencia do consumo do cannabis na seguridade laboral,




INVESTIGACION PARA CONECER OS MECANISMOS DE ACCION, 0S$
EFECTOS E AS CONSECUENCIAS DO CONSUMO

* Avanzar na investigacion para comprender mellor o papel desempefiado polo
sistema cannabinoide endéxeno nas funcidns fisioldxicas, con especial inciden-
cia nas siias accidéns no sistema nervioso cencral.

* Promover a investigacion farmacoldxica para avanzar no cofiecemento dos
efectos inducidos pola administracién de cannabinoides.

* Impulsar a investigacion sobre os efectos do policonsumo, especialmente da
combinacidn do cannabis co alcohol e co tabaco.

* Facer un seguimento das cuestiéns relacionadas co consumo de cannabis e
a conducidn de vehiculos ¢ manexo de maguinaria, tanto no que se refire aos
efectos desta substancia como sobre as téenicas e instrumentos de medida do

consumo durante a conducidn,

* Investigar sobre os efectos na satide do cannabis en funcidn dos niveis actuais
de concentracion de THC nos produtos derivados.

* [nvestigar as consecuencias do consumo de cannabis durante o embarazo e en
idades temperis.

* Promover a investigacién das perspectivas de tratamento en pacientes adicros
aos cannabinoides e dos trastornos inducidos polo seu consumo.

* Crear protocolos de tratamento e actuacién dos mozos que acoden aos centros
de tratamento por problemas de consumo de cannabis.
INVESTIGACION SOBRE AS POSIBILIDADES TERAPEUTICAS

* Eliminar as trabas administrativas, ou dourra orde, que poidan dificulear o
estudo das posibilidades terapéuricas dos cannabinoides.

« Fomentar a investigacién bdsica para definir as posibles aplicaciéns terapéuti-
cas dos cannabinoides.
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* Promover a realizacién de ensaios clinicos que avalien a eficacia de os canna-
binoides no marco terapéutico actual nas distinras indicaciéns nas que hai
indicios de eficacia terapéutica.

* Promover dende organismos piblicos convenios de colaboracién con indus-
trias farmacéuricas para impulsar a investigacion clinica con cannabinoides e
conseguir o posible desenvolvemento de novos medicamentos.

* Recoller informacién do uso con fins terapéuticos que actualmente se realiza

féra do dmbito médico para cofiecer as consecuencias indesexables ou benefi-
ciosas da devandita urilizacién.

Madrid, 31 de marzo de 2004
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