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RESUMEN

El cannabis es la droga ilicita méas consumida a nivel mundial, recibiendo un trato
legislativo antagonico en funcion del Estado en el que nos encontremos. Siguiendo una
contextualizacion multinivel de esta droga, se propondran dos modelos legales. El primero,
considerado el Optimo, serd el que deba perseguir el legislador. El segundo serd uno
transitorio, més plausible dado el contexto internacional en el que se subsume el Estado
Esparfiol, basado en la extensa doctrina sobre el consumo compartido privado, que se

materializa en los denominados Clubes Sociales de Cannabis o Asociaciones Cannabicas.

Palabras clave: Cannabis, Club Social de Cannabis, Asociacién, consumo compartido,

Espafia, modelo legal, regularizacion, impacto econémico, evolucion jurisprudencial.

ABSTRACT

Cannabis is the most widely used illegal drug, suffering from an antagonistic legal
treatment from state to state. Following a multilevel contextualization, two legal models will
be presented. The first one, considered optimal, should be the one pursued by the legislator.
The second one will be transitory, more plausible given the international context in which
the Spanish state is subsumed. It will be founded on the extensive doctrine on private shared
consumption, materialized in the form of Cannabis Social Clubs or Cannabis Associations.

Key words: Cannabis, Cannabis Social Club, Association, shared consumption, Spain, legal

model, regularization, economic impact, jurisprudential evolution.



INDICE DE CONTENIDO

AABREVIATURAS. ...ttt sttt ettt ettt b ettt b ettt s e st et e st et e st e b e st et e st sb et e b et ebe st eb e e eb e st enensne 5
1. INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt s a ettt sttt ettt s be et neebe e 7
1.1. ODBJELIVOS ...ttt b s bbbt bt aeaesenas 7
1.2. MELOAOIOGIA. ...ttt 7
1.3. EStado de 18 CUBSTION ... 7
1.4. Partes del trabajo..........ccccueueucucuieiceeccee e 8
2. DESARROLLO HISTORICO-GEOGRAFICO DEL CANNABIS .....coovititeiirieieeresieieeseeieieneeeeas 10
2.1. El uso y cultivo del cannabis en la etapa pre moderna............ccccoeevvvreennen. 10
2.2. El cannabis en la etapa moderna y contemporanea............c..coceveeereneeenenieennes 14
2.3. CONSIABIACIONES .....ovveeieiisisieisi ettt es sttt st sesenenas 16
3. DESARROLLO LEGISLATIVO Y JURISPRUDENCIAL DEL CONSUMO Y COMERCIO DE
CANNABIS EN ESPARNA ..ottt snsesas 17
3.1. CONEXTUAIIZACION ...ttt 17
3.2. Etapa Primera: Adecuacién al marco prohibicionista (1961 a 1976)............... 18
3.3. Etapa Segunda: Adaptacion legislativa durante el régimen democrético (1977
B LO87) .. ettt s st s et ettt et tesesenis 21
3.4. Etapa Tercera: Establecimiento del rumbo de la politica de drogas (1988 a
2009) ...t bRt et sesst et set et 24
3.4.1. LaLeyde laSeguridad Ciudadana: Represion contra el usuario de drogas
HIBQAIES. . ... ettt 27
3.4.2.  Auge del movimiento cultural “cannabico” y aparicion de los Clubes Sociales
A8 CANNADIS ...ttt 31
3.4.3. Laactividad parlamentaria y accion gubernamental desde 1996..................... 36
4. REGIMEN DEL DELITO POR TRAFICO DE DROGAS.......ccetruerirteerieeereneeressesessesessesessenessenes 39
4.1. Bien juridiCo Protegido .........covvivieieieieieieeeeeee e 39
4.2. Objeto material del delito ..........cceveveveeiieeeeee e 40
4.3. CONAUCTA TIPICA ..vvvevieeiie et enenas 40
4.4. SUJELO ACTIVO ..ottt snenes 42
4.5. Consumacion y tentativa del delit0 .........ccceeeerieieeeersccee e 42
5. NECESIDAD DE UN REGIMEN DESPENALIZADOR ......cueviueurirreeiisneesseesssissesssssssssssssssssesns 43
5.1. Efectos del cannabis sobre la salud y su comparativa con el alcohol y el
TADACO. ... oo 43

3



5.2. IMPACO BCONOMICO ...t 47

6. PROPUESTA DE MODELO LEGAL PARA EL CANNABIS EN EL ESTADO ESPARNOL.............. 52
6.1. CONEXTUAIIZACION ...ttt 52
6.2. MOEIO THRAL........ceeee e 53
6.3. Propuesta tranSitoria........cccccucucueeieieiiiceeese e 56
7. CONCLUSIONES.......uiutuiirteteutresteteesteteseeesese e et ebesesesseseseeesesanesseseseneasesesaneaseseseneasesesanessasas 58
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coiiuiteiieeiieieiisesessssssssssessssssesssssssssssesssssssssssessssssesans 60
0. ANEXOS ...ttt ettt etttk b ekttt s et bRt et b st b et e n et et Re et et s e enenen 65
9.1. Anexo |. Indice de Figuras y Tablas. ...........coovuoeeverveeeeeeeeeeeeeeeeseeeesseessseeeeeenns 65
9.2. ANEXO 1. JUFISPIUAENCIA. ....c.ceieiiiiiiieetetee ettt e 66
9.2.1.  Tribunal CONSHLUCIONAL ........c.ceveveieieieieeeeceee e 66
9.2.2.  Tribunal SUPIEMO .......oviiiieeeceee ettt 66
0.2.3.  AUIENCIa PrOVINCIAL .......cceuriiiieieieieeiece e 66
9.3. ANEXO 1. LEGISIACION ... 67
9.3.1.  Convenios iNterNAaCIONAIES...........ccceuriririreirieirirriee et eseees 67
0,32, LBYES bbbt b ettt ettt ettt 67
0.3.3.  REAIES DCIEIOS. ....vveeieeeieieiriicieie ettt 68
9.3.4. Potestad RegIameNtaria...........ccccceueveueueueiereeiiieeeeee e 68
0.3.5.  LeYeS AULONOIMICAS .......cccceveriiireieiereisieisieie ettt nsnaee 68
9.4. ANEXO IV. OLras FUBNTES .....c.oviiieres e 69



ABREVIATURAS

ARSEC Asociacion Ramon Santos para el Estudio del Cannabis.
BA Badajoz.

BOE Boletin Oficial del Estado.

CBN Cannabidiol.

CDB Cannabinol.

CE Constitucién Espafiola.

Cl Coeficiente Intelectual.

CP Cabdigo Penal.

CSC Club Social de Cannabis.

EDADES Encuesta sobre Alcohol y Droga en Espafia.

ERC Esquerra Republicana de Catalunya.

ESTUDES Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaia.
FAC Federacion de Asociaciones Cannabicas.

g Gramo.

GEPC Grupo de Estudios de Politica Criminal.

ICV Iniciativa per Catalunya Verds.

INCB International Narcotic Control Board.

INE Instituto Nacional de Estadistica.

INT Instituto Nacional de Toxicologia.

IRCCA Instituto de Regulacion y Control del Cannabis.

IU Izquierda Unida.

kg Kilogramo.

LSD Dietilamida de acido lisérgico.

mg Miligramo.

microg Microgramo.

ml Mililitro.

NESARC National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions.
ng Nanogramo.

nam. NUmero.

OEDA Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones.



OEDT
PNL
PNSD
PP
PSOE
Res.
Roj.
STC
STS
THC
UPyD
VIH/SIDA

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias.
Proposicion de No Ley.

Plan Nacional Sobre Drogas.

Partido Popular.

Partido Socialista Obrero Espafiol.
Resolucion.

Repositorio Oficial de Jurisprudencia.
Sentencia del Tribunal Constitucional.
Sentencia del Tribunal Supremo.
Delta-9-tetrahidrocannabinol.

Unién, Progreso y Democracia.

Virus de Inmunodeficiencia Humana.



1. INTRODUCCION

1.1.  Objetivos

Este trabajo pretende exponer el paradigma econdémico y social que derivaria de una
potencial regularizacion del mercado de cannabis en Espafia. Se estudiara la evolucion en el
tratamiento del cannabis, desde puntos de vista sociales, politicos y legales; para finalmente
proponer un modelo 6ptimo destinado a acabar con la inseguridad politica en torno a esta

droga.

1.2.  Metodologia

Para la elaboracion del sistema propuesto, se ha llevado a cabo una extensa revision
de la literatura. Se ha estudiado el desarrollo histérico de esta planta, desde un punto de vista
geogréfico y otro legislativo y jurisprudencial; sus efectos sobre la salud; y su potencial
impacto econémico. Para ello, se ha recurrido a una amplia gama de monografias, articulos

cientificos y estudios médicos, entre otros.

1.3. Estado de la cuestion

El género cannabis incluye diversas especies muy relacionadas. Las mas comunes
son dos subespecies descubiertas por Carl Linnaeus en 1753, Cannabis sativa L. (la L es en
honor a Linnaeus), mas conocida como cafiamo (hemp en inglés); y Cannabis sativa. La
primera no tiene propiedades psicoactivas, mientras que la segunda si. En 1785, el bi6logo
Jean-Baptiste Lamarck identific6 una segunda especie, que denomind Cannabis indica. En
1924, el boténico ruso D.E. Janischevisky, descubrié una tercera especie, Cannabis
ruderalis, menos conocida que sus predecesoras. Debemos notar que la gran controversia
que ha tenido lugar en determinadas épocas se debe a esta clasificacion taxonomica,
acentuada por el cruce entre estas especies, con el objetivo de facilitar el cultivo de cannabis

en regiones con condiciones climatoldgicas adversas.

La evolucion historica y geografica del Cannabis sativa L. (al que me referiré como
cafiamo) y el Cannabis sativa (de ahora en adelante, marihuana o cannabis), esta intimamente
relacionada, aunque no es idéntica. El cafiamo tiene un largo historial de aplicaciones. Sus
fibras se utilizan desde hace milenios para la fabricacion de cuerda, papel, calzado, velas y
vestimenta, entre otros. En contraste, el cannabis se ha cultivado histéricamente por sus
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efectos psicoactivos, producidos por una resina encontrada en las plantas de sexo femenino,
rica en cannabinoides. EI mas importante de ellos es el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC),
sintetizado en 1964 por R. Mechoulam y Y. Gaoni, dos bioguimicos israelitas.

El THC induce una amplia gama de efectos psicolégicos y sensoriales, incluyendo
euforia, aumento de percepcion sensorial, creatividad y empatia, dafio a la memoria a corto
plazo, incremento del apetito y el deseo sexual, aunque los efectos difieren en funcion de la

edad, dosis, y frecuencia de uso [Zablocki et al (1991)].

El cafiamo contiene un indice de THC inferior al 1 por ciento, mientras que los niveles
en cannabis psicoactivo son superiores al 4 por ciento, pudiendo incluso superar la barrera
del 20 por ciento en nuevas variedades. El hachis (en &rabe Hashish, que significa “hierba
seca”) se crea a partir de resina de cannabis purificada, por lo que es considerablemente mas
potente. Para que el cannabis emita el THC en nuestro riego sanguineo, es necesario

calentarlo a una temperatura superior a 100°C.

Historicamente, el cannabis se consumia con fines psicoactivos, ingiriéndolo via oral,
frotando su aceite caliente por la piel, o inhalando su humo tras prender la planta en fuego.
Fumarlo con pipa era relativamente inusual, hasta que en el siglo XV1 esta técnica fue traida
del Nuevo Mundo [Warf (2014)]. La marihuana se prepara y consume de diversas formas, y
ha sido conocida por diversos apodos, incluyendo ma en chino; kif, bhang o charas en arabe;
ganja en hindd, kannabis en griego; aungue actualmente recibe otros nombres como “hierba”

0 “maria”.

1.4.  Partes del trabajo

El siguiente trabajo lo comprenden seis secciones distintas, cada una de las cuales se
estructura en sus respectivos apartados. En la primera, se establecen los objetivos que se
pretenden alcanzar y la metodologia empleada para lograrlo, asi como una contextualizacion
del cannabis. En la segunda, se pone de manifiesto la evolucion de esta droga desde un punto
de vista histérico-geografico, estudiando el tratamiento que ha recibido desde que se tiene
constancia hasta nuestros dias. En la tercera, se analiza la posicién que ha ocupado, a nivel
legislativo y jurisprudencial, desde finales de la dictadura franquista hasta la actualidad. En

la cuarta, se examina el régimen del delito por trafico de drogas, exponiendo su amplisimo



ambito de aplicacion, dada su redaccion. En la quinta, se argumenta la necesidad de un
régimen despenalizador desde dos vértices: salud y economia. En ultimo lugar, se propone
un modelo legal para el cannabis en Espafia, presentando uno considerado éptimo, ademés

de uno transitorio que se adapte al contexto internacional en el que se enmarca nuestra nacion.



2. DESARROLLO HISTORICO-GEOGRAFICO DEL CANNABIS

El cannabis, incluyendo el caflamo y su contraparte psicotropica, tiene un extenso
bagaje historico. El objetivo en esta seccidn es ofrecer una vision global del viaje de esta
planta a lo largo de la historia. Ello ayudara a comprender la evolucién en la concepcion
social que se ha tenido del cannabis, y coémo ha variado en funcién de la regién y momento

en el tiempo.

2.1.  Elusoy cultivo del cannabis en la etapa pre moderna

Es dificil precisar los origenes en el uso del cannabis por el ser humano, asi como la
region geografica donde tuvo lugar. Algunos autores defienden que la evolucion de esta
planta surge en la region central asiatica, especificamente en Mongolia y el sur de Siberia,

aunque otros autores afirman que procede del sur de Asia, India o Afganistan.

Figura 1: Difusién histérica del Cannabis Sativa.
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Fuente: Warf (2014: 419).

Abel (1980) sugiere que el cannabis es una de las plantas mas antiguas en cultivarse
por el ser humano, pudiendo datar del afio 12.000 a.C. Ramos y Fernandez (2003) afirman
que la utilizacion de esta planta ha variado a lo largo de la historia. Por un lado, se ha tratado
de beneficiarse de sus cualidades medicinales (adaptadas, claramente, al limitado

conocimiento de la época). Por otro lado, los efectos psicoactivos que produce sobre el
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cerebro humano, se han enfocado bien a practicas religiosas, bien a fines meramente
recreacionales. En ocasiones es complicado discernir entre estas practicas, dado que en
numerosas culturas el aspecto religioso y social estaba entrelazado.

Tanto el cafamo como el cannabis psicoactivo se utilizaban con frecuencia en la
Antigua China. Su cultivo en este pais estaba tradicionalmente relacionado con la obtencion
de cuerda, velas, vestimenta y aceite de sus semillas. Se han encontrado pinturas de la planta
en jarrones ceramicos de la era Yang-shao, datando del afio 6.200 a.C. (siendo esta la cultura
neolitica mas antigua de China). A pesar de que el uso primario de esta planta era la obtencion
de fibras, las primeras pruebas documentadas del uso medicinal del Cannabis sativa,
empleando técnicas de datacién por carbono-14, corresponden al afio 4.000 a.C. Se empleaba
con fines anestésicos durante una operacion. Su uso medicinal fue recogido en la farmacopea
mas antigua del mundo, el Pen Ts"ao Ching, recopilada en el siglo | d.C., pero basada en
tradiciones orales provenientes de la época del emperador Shen-Nung, que vivio en los afios
2.700 a.C. [Zuardi (2006)]. Se considera que su uso recreacional fue muy limitado, debido a
la incompatibilidad de sus efectos psicoactivos con la filosofia de vida china, y los valores

propugnados por Confucio.

El uso del cannabis se extendio hacia el sur del continente asiatico entre los afios
2.000 y 1.000 a.C., probablemente atribuible a las invasiones de los arios. En contraste con
China, India desarrollé una larga y continua tradicion de cultivo de cannabis psicoactivo, con
fines médicos pero también recreativos. Zuardi (2006), afirma que este apogeo que Vvivié el
cannabis se debi0 a su estrecha relacion con la religion, que asignaba virtudes sagradas a la
planta. De hecho, el Atharva Veda (coleccion de textos sagrados de autor desconocido,
escrito entre los afios 1.500 y 1.200 a.C.) la describe como una de las cinco plantas sagradas,
refiriéndose a ella como una fuente de felicidad, garante de libertad. Por ende, el cannabis
paso a formar parte de numerosos rituales religiosos de la region. Gradualmente, su uso se
fue liberalizando hasta consumirse con fines puramente recreacionales, existiendo tres
formas de preparacion. Ordenadas de menores a mayores efectos psicoactivos, encontramos
el Bhang, que consistia en hojas secas de las cuales se retiraban las flores; Ganja, preparado

con las flores de la planta femenina; y Charas, preparada exclusivamente con la resina que
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cubre las flores de la planta femenina (con alta presencia de cannabinoides activos) [Warf
(2014)].

Mientras tanto, el uso de esta planta estaba muy extendido entre las tribus nGmadas
arias, pastores de las estepas de Asia central que transportaron el cannabis por los diversos
caminos que constituian la Ruta de la Seda, llegando a Oriente Medio e incluso la zona
oriental europea. Herodoto (1977), en el capitulo LXXV del Libro IV de su obra “Historias”,
describe como los Tracios (pueblo proveniente del sureste de Europa) usaban el cafiamo para
fabricar telas; mientras que los Escitas (tribu indoeuropea de origen iranio) hacian uso del
cannabis en rituales funerarios, “echandola a pufiados encima de las piedras penetradas del

fuego, y metidos ellos all& dentro de su estufa”.

Los pueblos semitas de Oriente Medio que adquirieron cannabis de los arios fueron
los asirios, egipcios y los hebreos, que lo empezaron a utilizar a modo de incienso en torno
al 1.000 a.C. En Egipto, encontramos vestigios del uso del cannabis a través del Papiro Ebers,
uno de los més antiguos tratados médicos y de farmacopea, escrito en torno al 1.550 a.C.,
que se refiere al cannabis como un remedio antinflamatorio. Ademas, se han encontrado

trazas de polen de cannabis en la tumba de Ramsés 111 (1.213 a.C.).

El cannabis se intern6 en el mundo greco-romano via Europa del Este u Oriente
Medio, 0 ambos [Abel (1980)]. Griegos y romanos cultivaron cafiamo para obtener fibras,
sin embargo, los textos clasicos no contienen datos muy representativos sobre sus efectos
psicotropicos. Plinio “el Viejo” (23-79 d.C.) relata sus usos medicinales al comienzo de la
Era Cristiana, a través de su obra Nature historiarum Libri XXXVII; y Galeno (131-200d.C.),
el médico griego mas célebre de la época, utilizd el cannabis en diversos preparados

vegetales, advirtiendo de sus efectos psicoactivos.

La cultivacion y el uso del cannabis en el mundo arabe clasico ha sido objeto de
especulacion. Los sufies, sacerdotes misticos musulmanes, eran conocidos por utilizar el
cannabis en sus danzas rituales para alcanzar el éxtasis [Marin (2014)]. Los doctores
medievales &rabes la consideraban una medicina sagrada. El doctor Ibn al-Baitar (siglo XI11)
describid los efectos toxicos de la planta, cultivada en el Valle de Bekaa, Libano [Warf
(2014)]. En muchas de las comunidades islamicas el hashish (palabra original arabe utilizada

para describir el cannabis, pero que hoy en dia alude a su resina purificada) era la forma
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preferida de uso. El hecho de que el profeta Mahoma, que habia prohibido las bebidas
espirituosas, no se hubiera pronunciado acerca de los derivados del cannabis, facilitd su
expansion hacia los territorios conquistados, Persia, por un lado, y llegando a la Peninsula
Ibérica por otro [Ramos y Fernandez (2003)]. En torno al afio 1.025 d.C., el escritor medieval
persa Ibn Sina o Avicenna (nombre por el que se le conoce en la tradicion occidental), publicd
El canon de la medicina, donde afirmaba que el cannabis era un tratamiento efectivo en el
tratamiento de heridas infecciosas y dolores de cabeza severos. Su obra tuvo un gran impacto
en la medicina occidental entre los siglos X1l y XIX. El hachis ocup6 un importante papel
en la literatura arabe, con un uso muy extendido (en especial entre las clases mas bajas), a
pesar de haber sido sometido a estrictas prohibiciones en distintos periodos. El escritor 1bn
al-Baytar se refirid a la baja estima en la que se tenia a los consumidores de cannabis a
comienzos del siglo XIII: “La gente que lo usa [hachis] habitualmente ha probados sus
efectos perniciosos. Debilita sus mentes, produciéndoles sentimientos maniacos, en

ocasiones llegando a causar la muerte” [Abel (1980: 42)].

El cannabis llego a la Peninsula Ibérica en el siglo VIII, como consecuencia de la
invasion mora, no alcanzando una presencia verdaderamente significativa, sobre todo en los
reinos cristianos. La politica colonial de Espafia en Marruecos fue, sin embargo, muy
relajada. De hecho, cuando el General Francisco Franco alistd mercenarios bereberes durante

la Guerra Civil Espafiola, pag6 parte de su soldada en kif (cannabis) [Acosta et al (2011)].

Su introduccion en Africa oriental se produjo a través de Egipto y Etiopia, y se
atribuye mayoritariamente a comerciantes arabes que lo traian de la India. El rol de Zanzibar
y otros focos de poblacion musulmanes fue esencial para su difusion hacia Africa central.
Entre sus usos médicos destaco el tratamiento de la malaria o el asma. El cannabis psicoactivo
(dagga), se consumia asiduamente en el sur del continente, llegando a convertirse en un
instrumento de comercio muy importante entre los holandeses y los nativos de la region. La
marihuana no llegd a estar presente en Africa occidental hasta la Segunda Guerra Mundial,
donde fue introducida por los soldados que servian en los ejércitos britanico y francés, aunque

su uso quedd relegado mayoritariamente a la poblacion masculina.
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2.2.  El cannabis en la etapa moderna y contemporanea

El cannabis fue introducido en los Virreinatos del Per(, de Nueva Espafia y de Nueva
Granada de la mano de los conquistadores espafioles, aunque su uso fue mas bien practico,
destinado a la fabricacion de vestimenta y aparejo para la flota imperial. Su uso medicinal o
psicoactivo no se introdujo hasta méas adelante. En Brasil, sin embargo, las semillas de esta
planta se introdujeron en el siglo XVI, traidas por los esclavos africanos, especialmente los
provenientes de Angola. Su uso era comun entre la poblacion negra en areas rurales
nororientales, destinado principalmente a rituales religiosos, y recibiendo nombres como

maconha, diamba y liamba, entre otros [Zuardi (2006)].

En Europa continental, el cannabis fue cultivado principalmente con el objetivo de
obtener fibra, alcanzando su maximo apogeo a finales del siglo XIX. Fue raramente utilizado
con fines médicos. Sin embargo, en su retorno a Francia (finales del siglo XVI11), Napoledn
Bonaparte import6 cannabis de Egipto. Sus soldados relataban como podia alcanzarse el
“paraiso” tras fumarlo o ingerirlo en pasteles (se cocinaba una pasta que se mezclaba con
miel). M. Rouyer, un farmacéutico que formé parte de la expedicion francesa a Egipto,
redact6 un informe en el que relataba el uso que la medicina tradicional egipcia daba a dicha
planta, famosa por sus capacidades sedativas. Ello llevo a que, en 1844, el poeta The6phile
Gautier fundara el famoso “Club des Hashischins”, un grupo parisino dedicado a la
exploraciéon de experiencias inducidas por drogas, en especial hachis. Tuvo miembros

célebres como Victor Hugo, Alexandre Dumas o Charles Baudelaire.

En el siglo XIX, el uso terapéutico del cannabis se populariz6 en la medicina
occidental, y su maximo promulgador fue el doctor irlandés William O”Shaughnessy. En
1843, tras haber servido como doctor para el ejército britanico en la India, publicé su obra
“On the preparations of the indian hemp, or gunjah”. En ella relataba como podia utilizarse
esta droga en el tratamiento de enfermedades como la rabia. Sirvi6 de inspiracion para que
se comenzara a afiadir extractos de resina de cannabis a tinturas (liquidos a base de alcohol),
empleadas para tratar distintas dolencias o enfermedades. El resultado fue una réapida
incorporacion de esta droga al contexto farmacéutico en Gran Bretafia y Estados Unidos y
Canada. Reynolds (1890) aseguraba que, dada la naturaleza y forma de aplicacion del

cannabis, su potencia esta sujeta a grandes variaciones. Por norma general, los extractos
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empleados no eran lo suficientemente potentes como para producir efectos psicoactivos,
salvo cuando las dosis eran altas. Asimismo, afirmaba que la consecuencia préctica de que
no se hubieran podido aislar sus principios activos, era la dificultad de obtener extractos
uniformes. En 1932, comienza el declive en el uso del cannabis, al eliminarse de la
Farmacopea britanica (seguido por Estados Unidos en 1942 e India en 1966) [Ramos y
Fernéndez (2003)]. EI motivo es realmente complejo. Por una parte, se debi¢ a la percepcion
de un potencial abuso de la droga. Por otra parte, la fijacion de estandares de calidad minimos
habia devenido un grave problema, debido a la falta de suministros uniformes y de confianza
provenientes de la India, o la idiosincratica variabilidad en la respuesta de los pacientes ante
los preparados disponibles [Russo (2003)]. En 1971, el Parlamento del Reino Unido emite el
Misuse of Drugs Act, que regula la posesion y distribucion de una serie de sustancias
psicotropicas, incluyendo el cannabis, considerado droga de “Clase B”. Asi, se penaliza su

distribucion y posesion sin contar con la autorizacion correspondiente.

El cannabis fue introducido en los Estados Unidos por medio de los emigrantes
mejicanos que se establecieron en los Estados de Luisiana y Tejas, ademas de la influencia
britanica en relacion con sus aplicaciones médicas. Por una parte, la marihuana paso a ser
una de las piedras angulares de la cultura jazz, extendiéndose su consumo por las regiones
en las que este estilo musical cobrd un peso relevante, mayoritariamente entre la poblacion
negra. Por otra parte, los médicos norteamericanos comenzaron a recetar cannabis en el
tratamiento de enfermedades como epilepsia o reumatismo. Asi, el indice de Merck de 1896,
una enciclopedia de sustancias quimicas, farmacos y biomoléculas, recogia hasta seis tipos
de preparaciones diferentes que contenian cannabis [Gonzalez et al (2007)]. En 1937, se dicto
el Marihuana Tax Act, promovido por Harry J. Anslinger. No criminaliz6 en si la posesién o
uso del cannabis, pero si impuso una serie de medidas dirigidas a todos aquellos que la
poseyeran. La violacion de dichos procedimientos podia implicar una multa de hasta $2.000
y cinco afios de prision. En 1970, de la mano del Controlled Substances Act, el cannabis paso
a categorizarse como una droga de clase Schedule I, considerandola no apta para consumo,

ni bajo supervisién médica.
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2.3. Consideraciones

¢Qué es lo que podemos extraer de este viaje historico acerca del uso de una de las
plantas con més aplicaciones del mundo? Su camino refleja la conjuncidn de fuerzas sociales,
politicas, religiosas y morales. Desde China hacia el resto del mundo, el cannabis ha vivido
épocas en las que ha adoptado una concepcion sagrada, y otras en las que ha quedado
completamente demonizado. Si bien es cierto que ha sido aceptado y tolerado con mucha
frecuencia, también ha sido tachado de inmoral. Habiendo comprendido la historia de esta
planta, si hay algo que podemos aprender de la “guerra contra el cannabis” es el caracter
completamente arbitrario que tiene, fruto de tables politicos y morales presentes en
determinadas épocas.

La legalizacion del cannabis ha progresado sobremanera en tiempos recientes.
Espafia, Italia, Portugal, Suiza y los Paises Bajos han despenalizado la posesion de marihuana
(sujeta a ciertas restricciones de cantidad). En Estados Unidos, los estados avanzan a niveles
dispares, quedando totalmente liberalizado el consumo (tanto con fines médicos como
recreacionales) en California, mientras que en estados mas conservadores, como Tejas,

permanece totalmente criminalizado.

A dia de hoy, Amsterdam es el epicentro de la cultura del cannabis, manifestada
mediante sus famosos coffee shops y la High Times Cannabis Cup. Fundada en 1988 por
Steven Hager, tiene lugar cada noviembre en la capital (aunque se ha expandido y a dia de
hoy se celebran ediciones en algunos estados de Estados Unidos), y su objetivo es votar el

mejor cannabis del afio, en diversas categorias.
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3. DESARROLLO LEGISLATIVO Y JURISPRUDENCIAL DEL CONSUMO Y
COMERCIO DE CANNABIS EN ESPANA

En Esparia, las drogas ilegales han tenido, histéricamente, una regulacién de lo mas
discutida. En esta seccidn se disgregara esta historia legislativa en una serie de etapas, con el
objetivo de analizar cada una de ellas desde un punto de vista socio-politico, ayudandonos a
comprender la situacion del cannabis con respecto a la Ley.

Asi, discernimos tres etapas. La primera, abarca los afios 1961 a 1976, en la cual se
produce una adecuacion al marco prohibicionista instaurado a finales de la época franquista.
La segunda, comprende los afios 1977 a 1987, que fue un periodo de adaptacion durante el
régimen democratico. En la tercera y Ultima etapa, iniciada en 1988, se establece el rumbo

de la politica de drogas.

3.1. Contextualizacion

Las politicas publicas mantenidas en Espafia en relacién al control de drogas ilegales
han sido realmente controvertidas. Sin embargo, debemos tener en cuenta que muchas de
estas incongruencias son fruto de los profundos cambios estructurales a nivel politico y social

que ha experimentado nuestra nacién a lo largo de las tltimas décadas.

Desde un punto de vista imparcial, el control del uso del cannabis en Espafia es una
materia realmente compleja, algo atribuible a tres motivos principales. El primero, porque se
trata, sin lugar a dudas, de la droga ilegal mas consumida en el mundo, siendo la sustancia
ilegal con mayor prevalencia en Espafia [OEDA? (2017)]. El segundo, el rol de Espafia en el
trafico mundial del hachis es indispensable. EI mas reciente Informe Europeo Sobre Drogas
mostré que del total de 424.186 kg de resina de cannabis incautados en la Union Europea,
324.379 kg correspondian a nuestro pais, siendo la Linea de la Concepcion (ciudad gaditana),
uno de los principales puertos de entrada de dicha droga [OEDT? (2018)]. El tercero, a dia
de hoy la concepcion que envuelve la cultura del cannabis es ambigua. Su consumo esta
socialmente aceptado, mientras que su posesion y comercializacion son ilegales. La Unidn

Europea ha reportado que un 77% de las infracciones de consumo o posesion de drogas en

! Para esta division, me he basado en la que realiza Alonso (2017). Alonso qué?
2 Observatorio Espaiiol de las Drogas y las Adicciones.
3 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT).
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2016 (un total de 1.11 millones, aumentando en 28% con respecto a 2006), estaban
relacionadas con cannabis [OEDT (2018)].

Segun las encuestas disponibles, un 35.2% de los espafioles afirma haber probado el
cannabis alguna vez en la vida, y un 2.1% lo consume de manera habitual (diariamente), de
los cuales la mayoria son adolescentes [OEDA (2017: 78)]. Actualmente, esta droga ilicita
polariza la sociedad espafiola, entre aquellos que apoyan un sistema completamente
prohibicionista, y aquellos que la defienden, asegurando que sus efectos son menos
perniciosos que los de otras drogas licitas, como el alcohol o el tabaco. Los primeros, ven en
el cafiamo y sus derivados una sustancia peligrosa y umbral necesario para iniciarse en el
consumo de otras drogas mas dafiinas, como la heroina o la dietalamida de &cido lisérgico
(LSD). Los segundos, tachan esta vision de anacronica, en especial aquellos usuarios mas
iniciados que rechazan esas otras drogas (no solo los recreacionales, sino también los

terapéuticos, que ven en el cannabis una alternativa natural frente a otros medicamentos).

Destacar, como curiosidad, la concepcién tan positiva que los adolescentes de entre
14 y 18 afos, tienen de dicha sustancia [OEDA (2016: 38)]*, aunado al incremento de su
consumo en los ultimos afios, siendo la generacién con mayor acceso a la informacion acerca

de los potenciales efectos nocivos del cannabis.

3.2.  Etapa Primera: Adecuacion al marco prohibicionista (1961 a 1976)

A finales de los afios sesenta y principios de los setenta, el uso de drogas ilegales se
concentraba en torno a los derivados del cannabis. Se consumian con caracter mas
experimental alucindgenos como el LSD o drogas obtenidas en farmacias como barbituricos,
benzodiacepinas o anfetaminas, siendo esta clase de automedicacion mas frecuente en
adultos [Gamella y Jiménez (2005)]. Si bien es cierto que muchos de estos patrones de
experimentacion eran importados, dado el creciente nimero de viajeros internacionales que
visitaban nuestro pais, que contaba con diversos enclaves de la cultura “hippie” (como Ibiza
0 Mojécar); en Espafia el consumo de cannabis estaba arraigado. Ello fue consecuencia de la

actividad colonial al norte del continente africano. En la época de los cuarenta, el consumo

4Un 31.1% la ha consumido al menos una vez.
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del kif o grifa marroqui ya era comun en muchas ciudades espafiolas que habian mantenido

un vinculo cercano con el Protectorado de Marruecos [Acosta et al (2011)].

De esta manera, el Gobierno firmo, sin reservas, la Convencion Unica sobre
Estupefacientes de 1961 (ese mismo afio), ratificAndola en 1966. Como consecuencia, se
introduce la Ley 17/1967, de 8 de abril, por la que se actualizan las normas vigentes sobre
estupefacientes, adaptandolas a lo establecido en el Convenio de 1961 de las Naciones
Unidas. En su articulo 4, se prevé la constitucion del Servicio de Control de Estupefacientes®,
y en el articulo 6 se establece la creacion de la Brigada Especial de Investigacion de

Estupefacientes®.

De la mano de la Ley 44/1971, de 15 de noviembre, se reforma el Codigo Penal (de
ahora en adelante CP), que en su articulo 344 introduce el delito de de trafico de drogas y
sustancias estupefacientes sancionandolo con pena de prision mayor. Su redaccion estuvo
vigente hasta la reforma operada por la Ley 8/1983, de 25 de junio. De esta forma, dicho

articulo 344 establecia que:

“Los que ilegitimamente ejecuten actos de cultivo, fabricacion, elaboracion,
transporte, tenencia, venta, donacién, trafico en general, de drogas tdxicas o
estupefacientes o de otro modo promuevan, favorezcan o faciliten su uso seran

castigados con las penas de prision mayor y multa de 5.000 a 250.000 pesetas ™

Como podemos comprobar, incluye en su descripcion de conducta ilegitima la
tenencia de drogas, expresion que siempre fue interpretada jurisprudencialmente con caracter
restringido a la tenencia para posterior distribucion (STS de 6 de abril de 1973, 5 de mayo de
1975 y 24 de noviembre de 1975, entre otras) [Herrero (2000)]. Advertia nuestro Tribunal
Supremo que “como el consumo de drogas o estupefacientes es atipico, para que la mera
tenencia se repute delictiva, es menester que quede acreditado que la poseida no se hallaba

destinada al propio consumo” (STS 20 de marzo de 1980).

5> Encargado del control del cultivo, almacenamiento, produccion, uso y comercio de productos o sustancias
estupefacientes y sus primeras materias.

¢ Dependiente de la Direccién General de Seguridad, e integrada en la Comisaria General de Investigacion
Criminal.
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Asimismo, el citado articulo no especifica un umbral maximo a partir del cual estar
en posesion de una sustancia estupefaciente constituird un delito de trafico de drogas. A este
respecto, la jurisprudencia estipula que se presume el &nimo de traficar cuando se trate de
una cantidad que, “en caso de ser el poseedor consumidor de la misma [la droga en cuestion],
exceda de la precisa para su consumo durante un tiempo prudencial” (STS de 2 de enero de
1998). Otra corriente jurisprudencial defendia que la cantidad méxima seria aquella que
pudiera consumirse en cinco dias, aplicando a cada dia la dosis media ordinaria, segun el tipo
de droga’ (STS de 5 de junio de 1997 y 16 de septiembre de 1997). En relacion con el hachis,
la jurisprudencia consideraba destinada al autoconsumo la tenencia de una cantidad inferior
a 50 gramos® (STS de 17 de enero de 1986, 10 de noviembre de 1993, entre otras), aunque
se han dieron casos en los que se absolvieron a individuos acusados de tenencia de cantidades

superiores por considerarlas para consumo personal® [Herrero (2000)].

Frente a la falta de criterio aportado por el CP en la distincion entre tenencia para
autoconsumo y para posterior comercializacion, cabe destacar la Circular 1/1984 publicada
por la Fiscalia General del Estado, de interpretacion del articulo 344 del CP. En ella, se
recogian una serie de elementos orientadores, como la disposicion de los estupefacientes, el
lugar en el que hubieran sido hallados, o los utensilios que pudieran haberse empleado en su

preparacion?®,

La alarma que suscitaban algunos colectivos sociales, como los “hippies”, llevo a la
promulgacion de la Ley 16/1970, de 4 de agosto, sobre peligrosidad y rehabilitacion social,
que reemplazo la antigua Ley de Vagos y Maleantes (ley republicana aprobada en 1933).
Cabe destacar que el supuesto séptimo del articulo segundo-B, elimin6 de su redaccion el
adjetivo “habituales” en alusion a los toxicomanos. Por ello, mientras que a los ebrios se les
seguia exigiendo esa condicién de habitualidad para apreciarse en ellos una “peligrosidad

social”, a los toxicOmanos no.

7 Esta es la posicion vigente en la actualidad. Para determinar la cantidad de consumo diario, el Tribunal
Supremo recurre a las tablas del Instituto Nacional de Toxicologia, al que se hara referencia posteriormente.

8 En el apartado 6.3 (Conducta tipica) expongo la mas reciente jurisprudencia al respecto.

® La STS de 8 de noviembre de 1991 consideré como destinados al propio consumo 133 gramos de hachis, la
STS de 26 de junio de 1993 absolvié al poseedor de 98 gramos y la STS de 12 de abril de 1996 aceptd la
posesion de 241 gramos [Herrero (2000)].

10 p4gina 316.
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En 1975 se cred una Comision Interministerial para abordar los problemas derivados
del alcoholismo y del trafico de estupefacientes [Gamella y Jiménez (2005)]. Sin embargo,
en sus inicios, debido a la falta de estudios, sus aportaciones eran limitadas. A pesar de ello,
se pudo advertir del papel de Espafia como lugar de entrada internacional de sustancias
psicoactivas, siendo el cannabis la de mayor uso. Ademas, se subrayo la falta de recursos
sanitarios a la hora de tratar un nuevo tipo social al alza en Espafa, a la vez temido y
compadecido: los “yonquis”. En realidad, eran heroindmanos politoxicomanos, que
combinaban una amplia gama de drogas, aunque la heroina siempre fue su droga axial de

dependencia.

A mediados de los setenta, se comenzaron a vislumbrar los primeros sintomas de
crisis de salud publica debido al creciente consumo de heroina entre los espafioles, que
muchos llegaron a tachar de epidemia. A partir de 1978, ya habia miles de adolescentes y
jévenes dependientes de esta droga, lo cual generd una gran alarma social. EI problema
afectaba a un sector poblacional especifico, muy definido por sexo y edad, pero con
repercusiones no solo familiares sino sociales. Gamella (1997), lo define como el punto de
inflexion en el consumo de drogas de la Espafia contemporanea, ya que esta crisis de droga
trajo aparejada una “ola” de delincuencia juvenil, incremento de la encarcelacién en los

comienzos de la etapa constitucional, y la inevitable infeccion por VIH/SIDA.

3.3. Etapa Segunda: Adaptacion legislativa durante el régimen democratico (1977 a
1987)

Con el fallecimiento del dictador Francisco Franco el 20 de noviembre de 1975, lleg6
la presion internacional por parte de las principales potencias europeas, que instaron al
Gobierno la facilitacion de un régimen mas aperturista. La dimision de Carlos Arias Navarro,
ultimo presidente de la dictadura franquista y primero de la etapa monarquica, dio paso al

periodo conocido como la “Transicion Espafiola”.

El 3 de julio de 1976, su majestad el Rey Juan Carlos | designé a Adolfo Suéarez
presidente del Gobierno, tras la ternal! elaborada por el Consejo del Reino. Su proyecto

democratizador se basé en el consenso o “ruptura pactada”, por lo cual el cambio se realizaria

11 Compuesta por Adolfo Suérez, Federico Silva y Gregorio Lépez Bravo.
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por mutuo acuerdo de todas las fuerzas politicas. En diciembre del mismo afio, se aprueba la
Ley de la Reforma Politica, que anunci6 la convocatoria de elecciones generales el 15 de
junio de 1977, marcando el comienzo de un régimen democratico. La Union de Centro
Democratica (UCD), fundada por el propio Adolfo Suarez, formé el primer Gobierno de la

democracia, siendo la formacion mas votada.

Dada la fragilidad del contexto politico, econémico y social del momento, y en aras
de garantizar la tranquilidad interna del pais, las fuerzas politicas firman los denominados
“Pactos de la Moncloa”. En ellos se acuerdan politicas de caracter politico y social,
incluyendo la elaboracion de leyes encaminadas a la creacion de autonomias. La aprobacion
en referéndum de la Constitucion Espafiola, el 6 de diciembre de 1978, instauré un régimen
monarquico parlamentario bicameral, con un Senado (Camara Alta) y un Congreso de los

Diputados (Camara Baja).

Durante la legislatura del presidente Suarez tuvieron lugar una serie de reformas en
materia de drogas. Mediante el Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre, se actualizd la
legislacion espafiola, pasando a incluir las resoluciones aprobadas en materia de sustancias
psicotropicas acordadas en la Conferencia de las Naciones Unidas de 19712, El citado Real
Decreto regulaba las sustancias y preparados medicinales psicotropicos, asi como la

fiscalizacion e inspeccion de su fabricacion, distribucion, prescripcion y dispensacion.

Asimismo, el Real Decreto 3032/1978, de 15 de diciembre, reestructur6 la Comision
Interministerial mencionada en el apartado anterior. De esta manera, se elimind la distincion
entre los campos de alcoholismo y toxicomania, por lo que pasé a denominarse Comisién
Interministerial para el estudio de los problemas derivados del consumo de drogas®3. Una de
las notas a destacar es el hecho de que, a diferencia de la Administracion, la Comision pasa
a considerar al drogadicto como un individuo que ha creado una dependencia de una

determinada droga, y no un delincuente.

Durante la primera legislatura de Felipe Gonzalez, al frente del Partido Socialista
Obrero Espafiol (PSOE), las Cortes Generales aprobaron una reforma parcial del CP, a través
de la Ley Organica 8/1983, de 25 de junio. La reforma del articulo 344 fue aplaudida por la

12 Que se materializd en el Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971.
13 Quedando presidida por el Ministro de Sanidad y Seguridad Social, en virtud del articulo segundo.
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mayoria de la doctrina, por respetar el principio de seguridad juridica'®. Incluso en la
publicacion en el Boletin Oficial del Estado (BOE) se tachaba de “inaceptable el modo en
que hasta ahora se regulaba [el marco punitivo], desvinculado de toda indicacion normativa
y fiado al exclusivo arbitrio del Tribunal”. Asimismo, se rebajo la pena y se consolido en la
ley lo que era ya una doctrina jurisprudencial arraigada, al mantener que solo la posesion con
intencion de distribucion era punible. Por ultimo, cabe enfatizar la distincion entre drogas
“duras” y “blandas”, que mas alla de su consecuencia penal, fueron un punto de inflexién en
la concepcion social del cannabis. La nueva redaccién del articulo 344 quedaba de la

siguiente manera:

“Los que promovieren, favorecieren o facilitaren el consumo ilegal de drogas
toxicas, estupefacientes y sustancias psicotropicas mediante actos de cultivo,
fabricacién, o trafico, o las poseyeran con este ultimo fin, seran castigados con la pena
de prisién menor y multa de 30.000 a 1.500.000 pesetas, si se tratare de sustancias que

causen grave dafio a la salud, y de arresto mayor en los deméas casos”.

Sin embargo, la falta de especificidad en cuanto a los tipos de drogas sefialados fue
la mayor causa de critica. Herrero (2000) la define como una ley penal en blanco, una norma
incompleta cuya conducta sancionable no se encuentra completamente definida en ella. La
consecuencia fue que las autoridades judiciales debian remitirse a la clasificacion recogida

en el Convenio Unico sobre estupefacientes, de 30 de septiembre de 1961.

El panorama en Esparfia con respecto a la droga era alarmante, y no existia la suficiente
informacién como para poder llevar a cabo planes de accion efectivos. Con este motivo, en
1974 el Senado creo la Comision Especial de Investigacion sobre el problema del trafico y
consumo de drogas en Esparia. El 25 de noviembre de 1985 expusieron un dictamen con las
conclusiones recabadas. Se recabd informacién no solo acerca de drogas ilegales, sino
también de drogas legales, tratando de poner en relieve la concepcion erronea de la sociedad
espariola, que no asociaba el alcohol o el tabaco con el término drogas. El informe refleja una
serie de tendencias crecientes en el consumo de drogas ilegales, siendo el cannabis y sus

derivados la sustancia ilicita m&s consumida. Recalca que las drogas méas consumidas eran

14 Haciendo alusion a la expresion “de otro modo”, contenida en el anterior articulo 344,
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las legales, arrojando cifras apabullantes en cuanto al consumo de alcohol y tabaco®®. Por
otra parte, afirmaban que la heroina era la mayor causa de consternacion, indicando que un

80.4% de sus consumidores querian solucionar su problema [Senado (1985: 6575)].

Por ello, emiten la recomendacion de incrementar el esfuerzo gubernamental en la
creacion de campafas de informacion que desincentivaran la demanda. Proponen que el
castigo penal se supedite solo a los traficantes de las sustancias, y que sea proporcional al
dafo que causan a la salud publica (es decir, cuanto mas dafiina la droga, mayor debia ser el
castigo). En dltimo lugar, y con el objetivo de paliar el dafio causado por la heroina, instan a

la ampliacidon de la red asistencial publica y a la formacion de sus profesionales.

A estos efectos, en 1985 se cred el Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD), una
iniciativa gubernamental destinada a coordinar y potenciar las politicas de las
Administraciones Publicas espafiolas en materia de drogas. En sus primeros afios de
implementacién, entre los afios 1986 y 1991, el gobierno central y los autondémicos
financiaron la iniciativa con mas de 500 millones de euros [Gamella (2005)]. Ademas, se
crearon otra serie de organismos destinados a asistir a personas con problemas de
drogodependencia. Ejemplo de ello es la Fundacién Proyecto Hombre, fundada en 1984,
cuyo objetivo era y es el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion socio-laboral de dichos

individuos.

3.4. Etapa Tercera: Establecimiento del rumbo de la politica de drogas (1988 a 2019)

Desde la reforma del CP en 1983, el Ejecutivo comenzé a recibir presion, tanto
nacional como internacional, para cambiar el rumbo de su actual politica en relacion con las
drogas. Desde la oposicion y los medios de comunicacion, se inicié una campafia destinada
a desacreditar al Gobierno, llegando incluso a acusarles de haber legalizado el consumo de
drogas [Gamella y Jiménez (2005)]. Debemos recordar, por un lado, que ese aumento de
consumo Ya se habia iniciado con caracter previo a la citada reforma, y, por otro lado, que la
posesion de sustancias psicotrdpicas destinadas al autoconsumo estaba ya despenalizada,

jurisprudencialmente hablando [Herrero (2000)].

15 Por ejemplo, sefiala que en la época habia en torno a dos millones de adictos al alcohol.
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Estas presiones, no sélo internas sino también externas, propiciaron la reforma del
CP en 1988. Estas se materializaron en publicaciones de medios como la revista The
Economist, que en un articulo de 1984 caracteriz6 Espaina como “el Dorado del hachis”. Por
otra parte, el International Narcotic Control Board (INCB) de Naciones Unidas, declaro haber
tenido en 1985 un encuentro con el Gobierno espafiol, en el cual se les reclamo la persecucion

de acciones mas exhaustivas en el control de drogas [Gamella (2005)].

Todo ello llevo al Ejecutivo a modificar su politica con relacion al trafico y consumo
de drogas, proponiendo en su programa electoral de 1986 la agravacion de las penas previstas
al respecto en el CP. La cesion del Gobierno ante factores externos, aunado a una busqueda
de ganancia cortoplacista en las proximas elecciones electorales, motivaron dicho cambio de
rumbo, que desencadend en la aprobacion de la Ley Organica 1/1988, de 24 de marzo, de
reforma del CP en materia de tréfico ilegal de drogas. Con ella se da nueva redaccion al
articulo 344, pasando a incorporar los articulos 344 bis a), 344 bis b) 344 bis c) 344 bis d),
344 bis e), 344 bis f). La redaccion quedo de la siguiente manera:

“Los que ejecuten actos de cultivo, elaboracion o tréfico, o de otro modo
promuevan, favorezcan o faciliten el consumo ilegal de drogas toxicas, estupefacientes
0 sustancias psicotropicas, o las posean con aquellos fines, seran castigados con la pena
de prision menor en su grado medio a prisién mayor en su grado minimo y multa de un
millén a 100 millones de pesetas si se tratare de sustancias o productos que causen grave
dafio a la salud, y de arresto mayor en su grado maximo a prisién menor en su grado

medio y multa de 500.000 a 50 millones de pesetas en los demas casos”.

Con esta reforma, el legislador persiguié contentar a los organismos internacionales,
adelantandose a la Convencion de Viena celebrada en 1988. Ello implicé que hubiera
diversos elementos de la Convencion que no se incluyeron en el CP de 1983, dando lugar a
la Ley Organica 8/1992, de 23 de diciembre, de modificacion del CP y de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal (LECrim) en materia de trafico de drogas.

Esta ha sido duramente criticada por la doctrina. Diez (1993: 45), que se refirié a la

reforma de 1988 como un “alumno que quiere adelantarse a las explicaciones del profesor
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adivinando su pensamiento™®, afirmé que era de “defectuosa técnica legislativa”. El motivo
fue la introduccion literal de diversos preceptos en nuestro CP, resultando en la adopcion de
formulaciones ambiguas, o incluso la regulacion por doble partida de ciertas conductas.

Por si ello no fuera poco, tan sélo tres afios después de la reforma de 1992, se volvio
a reformar el CP, mediante la aprobacién de la Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre,
caracterizada por ser mas represiva. En su articulo 368 recogio el contenido del articulo 344
del CP de 1973, continuando con el sistema de incriminacion de penas “en cascada” [Molina
(2011)]. De esta manera se alude a la expresion “u otro modo”, cuyo objetivo es cubrir por
completo las fases de tréafico ilegal para protegerse de potenciales lagunas legales. Su

redaccion queddé como sigue:

“Los que ejecuten actos de cultivo, elaboracion o tréfico, o de otro modo
promuevan, favorezcan o faciliten el consumo ilegal de drogas toxicas, estupefacientes
0 sustancias psicotropicas, o las posean con aquellos fines, seran castigados con las
penas de prision de tres a nueve afios y multa del tanto al triplo del valor de la droga
objeto del delito si se tratare de sustancias o productos que causen grave dafio a la salud,
y de prision de uno a tres afios y multa del tanto al duplo en los demés casos”.

El 29 de abril de 2010, el Congreso aprobo la Ley Organica 5/2010, de 22 de junio,
por la que se modifican 150 articulos del CP de 1995. En materia de delitos por trafico de
drogas, reforzé el principio de proporcionalidad, al reducir la pena en aquellos supuestos de
escasa entidad, y teniendo en cuenta las circunstancias personales del culpable. De esta
manera, en el nuevo articulo 368, se redujeron las penas por delito de trafico de cantidades
pequeinias de drogas “duras”, aunque la pena de multa se mantuvo. Esto cuestiono su efecto
atenuante para aquellas personas con menores recursos, al estar prevista, en el apartado
segundo del articulo 53, la sustitucion de multa por pena de carcel de hasta un afio. Asi, la

nueva redaccion del articulo 368 quedd de la siguiente manera:

“Los que ejecuten actos de cultivo, elaboracion o trafico, o de otro modo
promuevan, favorezcan o faciliten el consumo ilegal de drogas tdxicas, estupefacientes

0 sustancias psicotropicas, o las posean con aquellos fines, seran castigados con las

16 Reprochando la intencién de complacer a otros organismos internacionales.
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penas de prision de tres a seis afios y multa del tanto al triplo del valor de la droga objeto
del delito si se tratare de sustancias o productos que causen grave dafio a la salud, y de
prision de uno a tres afios y multa del tanto al duplo en los demas casos”.

3.4.1. LaLeyde la Seguridad Ciudadana: Represion contra el usuario de drogas ilegales

Durante la Il legislatura del PSOE, comenz6 a funcionar la Comision Mixta
Congreso-Senado para el Estudio del Problema de la Droga [Alonso (2017)]. EI 17 de junio
de 1991, publicd un informe en el que recomendaba la tipificacion del consumo de drogas
ilegales en espacios publicos como infraccion administrativa. A tal efecto, la Ley Organica
1/1992, de 21 de febrero, sobre proteccion de la seguridad ciudadana, implementd en su

articulo 25 esta recomendacion, estableciendo que:

“Constituyen infracciones graves a la seguridad ciudadana el consumo en
lugares, vias, establecimientos o transportes publicos, asi como la tenencia ilicita,
aunque no estuviera destinada al trafico, de drogas toxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas, siempre que no constituya infraccion penal, asi como el
abandono en los sitios mencionados de Utiles o instrumentos utilizados para su

consumo”.

La finalidad de esta Ley, también conocida como “Ley Corcuera”, por haber sido
aprobada durante el mandato de José Luis Corcuera como titular del Ministerio del Interior,
era disuadir del uso de drogas ilegales. Recordemos que, durante la segunda etapa, la
Comision Interministerial recomendaba perseguir al traficante de drogas, mientras que esta
ley pasa a castigar la demanda de las mismas. En un primer momento se concibid para
perseguir a los heroinébmanos que abandonaban jeringuillas en los parques, o a los traficantes
de opiaceos que podian hacerse pasar como consumidores. Sin embargo, Gaspar Fraga'’
[Alonso (2008)] aseguraba que ese fendomeno social que dio creacion a la ley desaparecio, y
que desde entonces “es utilizada como un modo de persecucion para la juventud por parte

de la policia, que los registra principalmente por la pinta que llevan”.

17 Fue director y fundador de la revista Cafiamo (promotora de la cultura del cannabis), y hasta su fallecimiento
en 2009, activista defensor del movimiento social conocido como “contracultura”.
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Esta hipotesis mantenida por Gaspar Fraga parece verse sustentada si atendemos a la
tendencia en el consumo de drogas ilegales por parte de la poblacién espafiola. Como
podemos apreciar en la tabla 1, tan s6lo el consumo de heroina y otros inhalables volatiles se
ha reducido desde la implantacion de la Ley Corcuera. El uso del resto de drogas ilegales ha
aumentado, en el caso concreto del cannabis en un 143%. Como podemos dilucidar, cada afio
la ley se aleja de cumplir el objetivo que motivo su creacion. Dado que el Gobierno decide

mantenerla, debemos valorar si cumple unas finalidades distintas.

Tabla 1. Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la
poblacion de 15-64 afios (%). Espafia, 1995-2017.

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Tabaco - 69,7 64,9 68,4 68,9 69,5 68,5 75,0 71,7 73,1 72,5 69,7
Alcohol - 90,6 87,3 89,0 88,6 93,7 88,0 94,2 90,9 93,1 93,5 91,2
Hipnosedantes con o sin receta - - - - - 8,7 15,4 13,4 19,5 22,2 18,7 20,8
Hipnosedantes sin receta - - - - = = - > o 2,7 4,1 3,0
Cannabis 14,5 22,9 19,6 23,8 29,0 28,6 27,3 321 27,4 304 31,5 35,2
Extasis 2,0 2,5 2,4 4,0 4,6 4,4 4,3 4,9 3,6 4,3 3,6 3,6
Alucinégenos il 2,9 1,9 2,8 3,0 34 38 3,7 2,9 3,8 3,8 4,5
Anfetaminas/speed 2,3 2,7 2,2 2,9 3,2 3,4 3,8 3,7 33 3,8 3,6 4.0
Cocaina (polvo y/o base) - - - - - - 8,3 10,2 8,8 10,3 91 10,3
Cocaina en polvo 3,4 3,4 31 4,8 59 7,0 8,0 10,2 8,8 10,2 89 10,0
Cocaina base 0,3 0,4 04 0,5 0,5 0,6 1,8 0,9 0,9 1,0 0,8 1,3
Setas mdgicas - - - - - - - - 2,4 19 2,0 2,4
Metanfetaminas - - - - - - - - 0,8 0}5 0,6 1,2
GHB - - - - - - - - - 0,6 0,6 0,5
Heroina 0,8 0,6 0,5 0,6 0,9 0,7 0,8 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6
Inhalables volatiles 0,7 0,8 0,6 0,8 1,0 0,8 1,1 0,6 0,8 0,6 0,5 0,6

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) (2017: 14).

Asimismo, también podemos medir el grado de intensidad con el que se ha perseguido
a los consumidores de drogas ilegales, mediante el nimero de sanciones impuestas en
aplicacion de la Ley Corcuera. Podemos comprobar que en el periodo analizado en la tabla
2 (1995-2014), el numero de sanciones administrativas aumenta un 1,368%. En ese mismo
periodo, el consumo de cannabis aumenta un 110%, el de éxtasis un 115%, el de cocaina en
polvo un 200%, y el de anfetaminas/speed un 65%. Podemos extraer dos conclusiones de
estos datos: (i) el aumento exponencial en la represidn contra los usuarios de drogas ilegales

no ha logrado el efecto disuasorio que pretendia; y (ii) la conducta gubernamental ha sido
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claramente mas represiva hacia los usuarios del cannabis. Muchos afirman que estas medidas

estan mas orientadas a la persecucion del pequefio consumidor que al traficante.

Tabla 2. Sanciones por tenencia y/o consumo de drogas ilegales y el peso del cannabis
sobre el total. Espafia, 1995-2014.

Afo NuUmero de sanciones Sancion(_as ZUIF IS e
cannabis sobre total (%)

1995 27,145

1996 48,529

1997 63,855

1998 67,677

1999 76,564 63.99%
2000 81,302 70.59%
2001 112,270 70.04%
2002 122,285 67.26%
2003 122,634

2004 150,193 77.25%
2005 173,096 75.20%
2006 218,656 77.32%
2007 240,237 78.08%
2008 285,378 80.43%
2009 351,927 82.82%
2010 319,474 83.54%
2011 375,019 85.57%
2012 372,419 87.03%
2013 401,289

2014 398,422

Fuente: Alonso (2017:105).

Esta conducta represiva tampoco se ve sustentada por la opinion publica, que otorga
cada vez menor importancia al problema de las drogas ilegales, habiendo alcanzado en 2017
el minimo de la serie historica, como podemos apreciar en la tabla 3. De acuerdo con OEDA
(2017), ello podria deberse al descenso de visibilidad de escenas relacionadas con la
inyeccidn de drogas o encontrarse jeringuillas en las calles, con presencia muy residual en la
actualidad. Recordemos que la crisis de la droga que hizo saltar la alarma social en Espafia

fue precisamente el problema de la heroina.
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Tabla 3. Evolucion de la importancia concedida por la poblacion de 15-64 afios al

problema de las drogas ilegales en el lugar donde vive (%). Espafia 1997-2017.

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Nada importante 19,6 22,3 19,1 20,9 14,8 20,5 20,4 27,5 23,0 26,0 24,9
Algo importante 28,1 321 343 343 27,9 29,7 30,7 32,5 37,8 37,7 40,0
Muy importante 46,4 37,3 39,3 36,3 52,0 49,8 48,9 40,0 39,2 36,3 35,1

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) (2017:129).

La Ley Corcuera se reforma con la Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de
proteccion de la seguridad ciudadana, también conocida como “Ley Mordaza”. Con ella,
incrementa el caracter represivo, en otro intento de frenar el consumo de drogas ilegales que
su predecesora habia sido incapaz de lograr. De esta manera, el apartado 16 del articulo 36

castiga de manera grave:

“El consumo o la tenencia ilicitos de drogas toxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas, aunque no estuvieran destinadas al trafico, en lugares, vias,
establecimientos publicos o transportes colectivos, asi como el abandono de los

instrumentos u otros efectos empleados para ello en los citados lugares”.

La sancién minima se eleva de 301€ a 601€, que para Alonso (2017) refuerza la
hipotesis acerca del interés recaudatorio que persigue el Ejecutivo con esta norma, en

detrimento de los consumidores de drogas ilegales.

Asimismo, se introduce en el apartado 18 del citado articulo una sancion para aquellos
consumidores que sean a su vez cultivadores, castigando administrativamente un acto no
penado en el CP. Para Gaspar Fraga [Alonso (2008)], las principales barreras para la
normalizacion del consumo (y en concreto al cultivo para el autoconsumo), son la “actitud
crematistica de la industria farmacéutica” y “la moral medida en calculo electoral de unos
partidos que podrian facilitar ese avance y que no lo hacen por miedo a perder ese
electorado”. Esta prohibicion podria incentivar al consumidor-cultivador a recurrir al

mercado ilegal para la obtencidn de sustancias psicotropicas.
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“La ejecucién de actos de plantacion y cultivo ilicitos de drogas toxicas,
estupefacientes o sustancias psicotropicas en lugares visibles al publico, cuando no

sean constitutivos de infraccion penal”.

Por otra parte, la disposicion adicional quinta limita la posibilidad de someterse a un

tratamiento de deshabituacion en suspension de la sancién pecuniaria a los menores de edad.

3.4.2. Auge del movimiento cultural “canndbico” y aparicion de los Clubes Sociales de

Cannabis

En la segunda mitad de los noventa, se dispar6 el consumo de cannabis. Esta
tendencia se dio en otros paises de Europa y Norteamérica, lo cual Gamella (2005:35) define
como “un fendmeno internacional en las sociedades avanzadas de fin de siglo”. El resultado
de esta lucha contra la opresién es el auge del cultivo para autoconsumo y la creacion de
asociaciones ‘“‘cannabicas”, que buscaban prestar asesoria y ayuda al colectivo de
consumidores. Una de las acciones que recabd mayor visibilidad pablica fue la emprendida
por la Asociacion Ramon Santos para el Estudio del Cannabis (ARSEC), que fue incluso
objeto de estudio periodistico. En el afio 1993, organizaron en Reus una plantacién colectiva
de 194 plantas de cafiamo para su posterior recoleccion y consumo por los 97 socios que
participaron en la accion. Su accion se fundamentaba en la premisa de que el cultivo de
cannabis es tipico sélo cuando se realiza con intencion de difusion o venta, no cuando fuera
dirigido exclusivamente al autoconsumo?®. La Guardia Civil incautd el cultivo, dando inicio
al proceso judicial®®. En 1997, la Asociacion de Estudio del Cannabis de Euskadi
(“Kalamudia”)® volvi6 a probar suerte, realizando un cultivo colectivo, que en este caso no
comport6 consecuencias penales para sus socios. Dicho éxito llevo a que se replicaran este

tipo de cultivos en los afios posteriores.

En 2001, Juan Mufioz Sanchez y Susana Soto Navarro, profesores de Derecho Penal
en la Universidad de Mélaga, elaboraron un informe con el objetivo de estudiar la viabilidad

legal de crear establecimientos destinados a la distribucion y consumo del cannabis.

18 Tal y como prevén las STS de 12 de diciembre de 1990 y 17 de enero de 1994 [Herrero (2000)]

19 En 1994 la Audiencia Provincial de Tarragona dicté sentencia absolutoria. Sin embargo, el Ministerio Fiscal
recurrid, y en 1997 el Tribunal Supremo revoco la sentencia y condend a los directivos de la asociacion a cuatro
meses de carcel y una multa econémica.

20 Que desaparecio en el afio 2000 para dar paso a “Pannagh”.
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Para ello, se basaron en el sistema holandés de los denominados “coffee shops”, cuyo
antecedente legal fueron los “house-dealers”. Surgen con el objetivo de evitar la adulteracién
del cannabis, y evitan en gran medida la venta callejera, aseguran unos estandares de calidad

en el producto y ofertan una alternativa frente a las drogas duras [Mufioz y Soto (2001)].

De esta manera, establecen una serie de indicadores por los cuales no existe la

posibilidad de difusién, facilitacion o promocion del consumo por terceras personas:

1. La accion de entregar la droga en cuestion debe tener lugar en un recinto
cerrado.

No debe haber contraprestacion?..

La cantidad de droga no debe rebasar el limite de consumo inmediato.

La sustancia debe consumirse de inmediato.

o B~ w N

El destinatario debe ser una persona determinada, o0 grupo concreto de adictos

o0 habituados al consumo.

Este informe sirvié como base juridica para la implementacion de los Clubes Sociales
de Cannabis (CSC), que se basaron en la idea de consumo compartido, sobre la cual existe
una extensa jurisprudencia. Es por ello que veo necesario analizar la postura de nuestro
Tribunal Supremo en relacion a este fendmeno, que ha servido para perfilar el articulo 368

de nuestro CP.

Debemos partir de la base de que, tal y como estipula la STS 360/2015, de 10 de
junio, “de la misma forma que el autoconsumo de droga no es tipico, el consumo compartido
0 autoconsumo plural entre adictos no constituye una conducta penalmente sancionable
(STS 1102/2003, de 23 de julio, 850/2013, de 4 de noviembre y 1014/2013, de 12 de

diciembre, entre otras)”.

Sin embargo, en aras salvaguardar el bien juridico que se pretende proteger en el
articulo 368 del CP, en la STS 475/2018, el Pleno de la Sala Il del Tribunal Supremo exige

2L Aunque la mayor parte de la jurisprudencia exige que no medie contraprestacion, algunas sentencias no
aluden a dicho requisito. Si la contraprestacion no tiene animo de lucro, se considera que desincentiva el
consumo. “No obstante, el esfuerzo econémico no debe ser tan alto como para hacer de nuevo atractivos la
adquisicién y consumo callejeros” [Mufioz y Soto (2001)].
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la concurrencia de cuatro circunstancias?® para que pueda apreciarse la atipicidad del

autoconsumo:

1. Que los usuarios que se agrupan para consumir la sustancia la consuman de
forma habitual o sean adictos?®. Ello pretende evitar la divulgacion del
consumo ilegal por terceros?, conducta sancionada en el tipo (salvo por
aquellos que ya fueran usuarios regulares con caracter previo).

2. EIl consumo de la sustancia psicotrépica debe realizarse en un lugar cerrado,
evitando la promocién del consumo en via pablica y difusion entre terceros®.

3. Laactividad de consumo debe limitarse a un grupo reducido de usuarios, que
debe ser identificable y determinado de antemano?®.

4. La cantidad de droga no debe rebasar la necesaria para el consumo inmediato,

aplicandose tan sélo a cantidades que puedan consumirse en el dia®’.

Estos requisitos tienen la finalidad de tutelar el bien juridico protegido, la salud
publica. Por ello, la STS 475/2018 establece que lo que se sanciona son aquellos actos que
promuevan o faciliten el consumo ilegal de la sustancia ilicita, siendo el cultivo, trafico o

posesion ejemplos no exhaustivos.

A pesar de ello, debemos tomar nota de la STS 1014/2013, de 12 de diciembre, que
establece que “alguna de estas exigencias puede ser matizada, o incluso excluida en
supuestos especificos, pues cuando un numero reducido de adictos se agrupan para la
adquisicion y ulterior consumo compartido de alguna sustancia estupefaciente puede ser
dificil constatar la concurrencia de alguno de dichos requisitos, que solo podrian

concretarse en el futuro”.

22 | a citada sentencia hace referencia a las STS 1472/2002, de 18 de septiembre, y la STS 888/2012, de 22 de
noviembre, que establecen unos criterios similares, aunque desdoblandolos en algunos casos.

23 No debemos confundir el autoconsumo colectivo con el individual. Como he explicado anteriormente, el
autoconsumo por parte de un usuario esporadico también es atipico, sin embargo, en el contexto colectivo la
jurisprudencia exige esta habitualidad en aras de impedir su difusién a terceros, protegiendo la salud publica.
Este requisito se matizé en la jurisprudencia, de forma que también se aplicaba al consumidor esporadico o de
fin de semana. No tiene sentido mantener que sélo se aplica la doctrina del consumo compartido para el caso
de adictos, sigue siendo un autoconsumo colectivo.

24 También previsto en la STS de 27 de enero de 1995.

25 Alegado en la STS de 2 de noviembre de 1995.

2 Defendido por las STS de 3 de marzo de 1995 y STS de 31 de marzo de 1998.

27 Previsto en las STS de 28 de noviembre de 1995y STS de 3 de febrero de 1999.
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El primer CSC fue el Club de Catadores de Cannabis de Barcelona, que abrio sus
puertas en 2001, dando comienzo a una tendencia. A diferencia de los anteriores cultivos
colectivos, éste se asentaba en la jurisprudencia para asegurarse de seguir una actividad no
constitutiva de delito. Con los afios, muchas de las asociaciones que se habia creado en los
noventa fueron adoptando la forma legal de los CSC, ademas de aumentar el nimero de

clubes.

A pesar de ello, se vio en los CSC una oportunidad lucrativa, motivo por el cual
surgieron un gran namero de clubes que no cumplian con los requisitos expuestos por Mufioz
y Soto. El resultado en muchas ocasiones fue el empeoramiento de la imagen publica al
considerar que estos clubes atentaban contra la salud ciudadana. Alonso (2017) indica que
con los afios la jurisprudencia ha seguido limitando la actividad no constitutiva de delito por
los CSC, destacando la STS 484/2015. Esta limita el tamafio de miembros que pueden
componer los clubes a un nimero no muy elevado, aunque sin especificar una cantidad
concreta®®. Con la sentencia del Tribunal Supremo relativa a la Asociacion de Estudios y
Usuarios del Cafiamo EBERS (en adelante EBERS)?°, volvemos a comprobar la importancia
del nimero de socios en relacion con el consumo compartido. El Pleno del Tribunal Supremo
establece la responsabilidad de los directivos de la asociacién, culpandoles de crear un
sistema por el cual eran incapaces de controlar el destino del cannabis que distribuian. El
Supremo distingue la estructura creada de un consumo entre amigos o conocidos, alegando
que se organiza de forma metddica, con vocacion de permanencia, y abierta a un nimero
indiscriminado de individuo, contraviniendo el caracter de circulo cerrado que defiende la

jurisprudencia.

A pesar de la gran variedad en el modelo de CSC, trataré de aportar una definicion
que facilite su analisis. Un CSC es una organizacion no gubernamental, sin &nimo de lucro,
registrada al amparo del articulo 22 de la CE, que recoge el derecho fundamental de

asociacion. La integran consumidores por habito o prescripcién médica, mayores de edad,

28 El magistrado Candido Conde-Pumpido, en su voto particular, aboga por que este nimero de miembros no
pueda exceder de la treintena.

29 Se trata de la STS 475/2018 a la que he hecho alusion antes. En ella, se estudia si la Asociacion EBERS,
constituida en octubre de 2010, cometi6 un delito de trafico de drogas al llevar a cabo una actividad de cultivo
y distribucion de cannabis entre 290 socios.
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que se abastecen y distribuyen en un ambito privado. Esto implica que los socios no pueden

abandonar el local en posesion de la sustancia psicoactiva.

En los altimos afios, algunas Comunidades Autdnomas como Navarra, el Pais Vasco
o Catalufia, han aprobado leyes autondmicas reguladoras de los CSC en sus regiones.
Ejemplo de ello son la Ley Foral 24/2014, de 2 de diciembre, reguladora de los colectivos de
usuarios de cannabis en Navarra; y la Ley de Catalufia 13/2017, de 6 de junio, de las
asociaciones de consumidores de cannabis. Sin embargo, las SSTC 144/2017 y la 100/2018,
respectivamente, declararon la nulidad de dichas normas, basandose en el hecho de que
ambas regulaban la cuestion “con incidencia sobre el tipo penal definido en la legislacion

estatal”, quedando fuera de sus competencias autondémicas.

La regulacion de los CSC debe hacerse en el marco estatal, aunque supondria
incumplir diversos convenios internacionales. Ademas, deben regularse también los
estandares de calidad que se exigen a estos clubes, asi como el marco de inspeccién al que
deben ser sometidos. Esto ultimo tiene el objetivo de evitar la obtencion de las sustancias
psicotrépicas en el mercado ilicito, lo cual supondria un riesgo para la salud puablica y
fomentaria el tréfico de drogas.

Desde comienzos del actual siglo, el movimiento cultural del cannabis ha cobrado
mayor visibilidad entre los poderes publicos. En 2001, comparecieron por primera vez unos
representantes del movimiento ante la Comisién Mixta para el Estudio del Problema de las
Drogas [Alonso (2017)]. En ella, Martin Barriuso y Jaime Prats®, a peticion del grupo
parlamentario catalan Convergéncia i Unié (CIU), informaron sobre la situacién y la
problematica de los consumidores de cannabis. Alegaron que la Ley Corcuera y la Ley
Mordaza habian sido creadas bajo el pretexto de una problematica pasada, y servian de
instrumento represivo contra un sector de la poblacién espafiola muy significativo. Ademas,

exigieron reformas legislativas, proponiendo:

“La despenalizacion clara de la produccion de marihuana para el propio uso; la
creacion de un mercado legal de cannabis, para lo cual deberia abrirse un debate para

buscar una formula adecuada a nuestro caso basandose en los modelos existentes y en

%0 Pertenecientes a la Plataforma Nacional por la Normalizacién del Uso del Cannabis.
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nuestra propia realidad, y la participacion en la elaboracién de una politica europea de

drogas independiente, justay eficaz”. (Martin Barriuso en Cortes Generales: 919).

Si hay algo que podemos extraer de todo el movimiento cultural que gira en torno al
cannabis es que la legislacion destinada a desincentivar su uso no ha logrado tal objetivo. El
marco represivo al que se ha sometido a los usuarios de esta droga ilicita ha sido objeto de
critica por parte de personas de renombre. Fernando Savater (1986) puso de manifiesto esta
represion en una tribuna que publico en “El Pais”, poniendo de ejemplo a la senadora
republicana por Florida Paula Hawkins, que decidi realizar analisis de orina periodicamente
a los 50 empleados que trabajaban en sus oficinas, para detectar problemas de drogadiccion.
Los principios del politico y filésofo, John Stuart Mill, sirven de baluarte para el mencionado
movimiento, quien propugnaba que “cada uno es el guardian de su propia salud, sea fisica,

mental o espiritual”.

3.4.3. Laactividad parlamentaria y accion gubernamental desde 1996

Las elecciones generales del 3 de marzo de 1996 dieron paso a la primera legislatura
del Partido Popular (PP), con José Maria Aznar al frente, tras catorce afios de gobierno del
PSOE. La politica de drogas del PP continué el legado establecido por el PSOE. Tras las
elecciones generales del 12 de marzo del afio 2000, el PP obtuvo mayoria absoluta, y se

endurecio aun mas la legislacion.

Con la aprobacion de la Ley 53/2002, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y del Orden Social®!, se cre6 una sancion grave por consumo o tenencia de
sustancias psicotropicas en centros deportivos, con multas de entre 3.000€ y 60.100€ [Alonso

(2017)].

Asimismo, el Ejecutivo paso a centrar su atencion contra el movimiento cultural
“cannabico” en si, materializado en las diversas revistas de cannabis®?, y las denominadas
“growshops”®. El auge de las mismas llevd a que, en 2002, el entonces delegado del
Gobierno para el PNSD, Gonzalo Robles, hiciera publica la intencion gubernamental de

prohibicion, argumentando que hacia apologia al consumo de drogas ilicitas. Sin embargo,

31 Que modificaba la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte.
32 Cuya funcién es la de informar al consumidor acerca del uso del cannabis.
33 Establecimientos dedicados al asesoramiento y venta de productos para el cultivo de cannabis.
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el Fiscal del Tribunal Supremo, Fernando Sequeros Sazatornil, rechazé las intenciones del
PP en febrero de 2003, argumentando que esta venta de semillas y productos cannabicos no
eran constitutivos de delito [Alonso (2017)].

Frente a ello, el Ministro de Interior, Angel Acebes, organizo en diciembre de 2003
un Grupo de Trabajo, para la elaboracion de un informe sobre el cannabis. Se publico en
marzo de 2004, y argumentd que “No €S una droga inocua, Sino que su consumo tiene
repercusiones sobre la salud, especialmente cuando se produce en edades tempranas”
[Informe sobre el cannabis (2004: 23)]. No solo eso, sino que se estipuld que es “probable
que la expansién del consumo de cannabis incremente el uso de otras drogas” [Informe sobre
el cannabis (2004: 24)]. Dicho informe trat6 de sostener la promesa del PP de eliminar la
distincion entre drogas “blandas” y “duras”, y aproximar las penas entre ambas
(endureciendo las de las “blandas”); ademéas de aumentar las penas contra los pequefios

traficantes.

En las elecciones del 14 de marzo de 2004, formé gobierno el PSOE de José Luis
Rodriguez Zapatero, cuyas dos legislaturas fueron las mas represivas en cuanto a la tenencia
y consumo de cannabis. Como pudimos apreciar en la tabla 2, el porcentaje de sanciones
administrativas oscilo entre el 77% y el 85% sobre el total de drogas ilicitas. Alonso (2017)
sefiala que con la Ley 19/2007, de 11 de julio, contra la violencia, el racismo, la xenofobia y
la intolerancia en el deporte; se produjo un hecho singular que acab6, de manera temporal,
con la tendencia represiva en la regulacién de las drogas, iniciada en 1988. En ella se
derogaba la reforma del PP de 2002, antes mencionada, suprimiendo la tenencia como
infraccién, y pasando a considerar el consumo como leve (reduciendo la cuantia de la multa,
que paso a ser de 150€ a 3.000€).

En el mismo afio, sin embargo, Izquierda Unida (1U) e Iniciativa per Catalunya Verds
(ICV)*, instaron una Proposicion de No Ley (PNL) ante la Comision de Interior para derogar
el articulo 25 de la Ley Corcuera. Votaron en contra PP y PSOE. Lo paraddjico, segun destaca
Alonso (2017), es que en 1999 se planted una propuesta muy similar®®, que fue votada a favor

34 Partido politico ecologista catalan.
% La diferencia era que la anterior sdlo eliminaba la sancién por tenencia, mientras que esta eliminaba también
la de consumo en via publica.
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por el PSOE. Por ello, afirma que este tipo de incoherencias parlamentarias se basan en

motivos puramente electorales.

Bajo la legislatura del PP, que logrdé la mayoria absoluta en las elecciones de
noviembre de 2011, tuvieron lugar una serie de mociones®, que no tuvieron éxito, al contar
con el voto en contra del PP. Asi, su legislatura en cuanto a politica de drogas concluy6 con

la Ley Mordaza.

Las elecciones generales de 20 de diciembre de 2015 supusieron un cambio de
panorama en el sistema de partidos politicos, tradicionalmente bipartidista, con la entrada
disruptiva en los 6rganos de gobierno por parte de Ciudadanos y Podemos. Sin embargo,
dado que la formacidn de gobierno no fue posible, tuvieron que darse unas nuevas elecciones

en junio del afio siguiente.

% En 2013 y 2014, Esquerra Republicana de Catalunya (ERC) y Union, Progreso y Democracia (UPyD),
respectivamente, instaron al Ejecutivo la regulacién del mercado de cannabis y la actividad de sus usuarios
[Alonso (2017)].

38



4, REGIMEN DEL DELITO POR TRAFICO DE DROGAS

Para entender el régimen legal del cannabis, procederé a desglosarlo en sus diversos
elementos. Debe destacarse del articulo 368 de nuestro CP la diferencia que hace entre las
drogas que causan un grave dafio a la salud y el resto de casos, distincién que cominmente
conocemos como drogas “duras” y “blandas”®’. Aun compartiendo el resto de elementos,

segun se subsuman en uno u otro grupo, la pena sera mas o menos grave.

4.1.  Bien juridico protegido

El bien juridico protegido por el delito de trafico de drogas es la salud publica, por lo
que concebimos este delito como uno de afectacion plural o indeterminada, ya que segin
Farifia (2016), lesiona o pone en peligro la salud de una cifra amplia e indeterminada de
ciudadanos. Es esta dimensidn supraindividual la que motiva la politica represiva en torno al
cannabis, alegandose que no sélo implica unas consecuencias perniciosas en la salud del
individuo que la consume, sino que conlleva una serie de implicaciones sobre el bienestar

del conjunto.

Siguiendo esta linea, la STS 1701/2000, de 7 de noviembre, la define de la siguiente
manera: “La salud publica, como tal, no constituye una entidad real de naturaleza bioldgica,
sino una manera verbal de sefialar un peligro no permitido dentro del orden social. En el
caso del delito de trafico de drogas este peligro no permitido no depende, por lo tanto de las
consecuencias bioldgicas generales que la accion pueda generar, sino de la exclusion total

del consumo de ciertas sustancias que persigue el legislador”.

Mientras que en un comienzo el concepto de salud publica aludia a una agregacion
de la salud individual de cada individuo, se produjo un giro jurisprudencial en la concepcion
de dicho bien juridico, pasando a dotarlo de autonomia propia (STS 1207/2004, de 11 de
octubre de 2004; y 396/2012, de 25 de mayo). De esta forma, se excluyen de la aplicacién
del articulo 368 los supuestos de autoconsumo, al considerarse conductas sin riesgo de

lesionar el bien protegido.

37 Un ejemplo de droga dura seria la heroina o el LSD, mientras que el hachis seria una droga blanda.
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4.2.  Objeto material del delito

En virtud del citado articulo, lo constituyen las “drogas toxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas”. Para entender qué ha de considerarse por tales, hemos de acudir a
la jurisprudencia. Esta nos remite a las listas anexas recogidas en los Convenios
Internacionales suscritos por el Estado Espafiol®®. De esta forma, las listas I y 11 del Convenio
Unico de 1961 de las Naciones Unidas recoge las sustancias consideradas estupefacientes,
mientras que para las sustancias psicotropicas hemos de remitirnos a las listas I, I, 111 'y IV
del Convenio de Viena de 1971. Lluch (2016) indica que el Tribunal Supremo® se basa en
informes periciales, ademas de los criterios establecidos en los Protocolos Internacionales, a

la hora de considerar la prohibicion de nuevas sustancias®.

4.3. Conducta tipica

La conducta tipica recogida en nuestro CP es amplisima, incluyendo a todos aquellos
que “ejecuten actos de cultivo, elaboracion o trafico, o de otro modo promuevan, favorezcan
o faciliten el consumo ilegal de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas, o
las posean con aquellos fines”. Con ello, el legislador ha pretendido subsumir en el tipo todas
las posibles conductas, que abarquen desde la produccidon de la sustancia hasta su entrega al
usuario final. Molina (2005) sefiala la existencia de un elemento central en estas acciones, el
elemento subjetivo. Este se traduce en la conciencia de que la sustancia con la que se trata es

una droga, aunada a un deseo de promocion o facilitacion de su consumo por terceros.

De esta manera, podemos distinguir diversos tipos de conductas. En cuanto al cultivo
y produccion®!, la Ley 17/1967 establece que dichas actividades s6lo podran ser llevadas a
cabo por aquellos autorizados por el Servicio de Control de Estupefacientes. Como se viene
diciendo, el cultivo destinado al autoconsumo no entra dentro del tipo. Sin embargo, la SAP

38 Dichas listas son modificadas en funcion de los avances cientificos incorporados a la realidad social del
momento.

%9 STS 1224/2004 de 15 de diciembre de 2004.

40 Los citados criterios son los siguientes: (i) lesividad para la salud, (ii) grado de dependencia generado, (iii)
ntmero de defunciones provocadas por intoxicacion, y (iv) grado de tolerancia.

41 La Convencién de 1961 entiende por cultivo “el cultivo de la adormidera, del arbusto de coca o de la planta
de cannabis”, mientras que describe la produccion como “la separacion del opio, de las hojas de coca, de la
cannabis y de la resina de cannabis, de las plantas que se obtienen”
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BA 5/2003*2 indica que para prever la modalidad de autoconsumo preordenada al trafico, la
presencia del elemento subjetivo que mencioné previamente puede determinarse por la
cuantia de la sustancia aprehendida. Como el bien juridico protegido es la salud publica, el
hecho de que el cultivo exceda del previsto para un consumidor normal, hace que pueda
considerarse previsto para trafico. En cuanto al trafico, Molina (2005) indica que no debemos
identificarlo solo con operaciones comerciales*3, sino que se alude al propio acto de trasladar

la droga, aunque sea a titulo gratuito.

Finalmente, en cuanto a la posesion preordenada al trafico, la doctrina establece que
la diferencia entre la sancion administrativa y penal tiene un caracter cuantitativo, mas que
cualitativo. Asi, aunque ha de tenerse en cuenta la presencia de elementos como adulteracién
de la sustancia, disposicion en la que se halla, etc.; la cantidad suele ser el elemento mas
representativo. El Pleno de la Sala Il del Tribunal Supremo fija*, el 19 de noviembre de
2001, los limites de la cantidad media de consumo, en su relacion con: (i) la cantidad a partir
de la cual la sancién administrativa pasa a ser delito de tréfico, y (ii) el nimero de dosis a

partir de la cual se considera la cantidad de notoria importancia®®.

Tabla 4. Cantidades relevantes del cannabis y sus derivados en el delito de trafico de

drogas.
C e . . Tenencia Cantidad de
. Dosis inicial Dosis media s e , .
Sustancia . . .. ilicita (5 dias notoria
psicoactiva diaria . .
de consumo) importancia
Hachis 10mg /0,01 g 5¢g 25¢g 10 kg
Marihuana - 15g-20g 100 g 2,5 kg

Fuente: Elaboracion propia utilizando informacion del Instituto Nacional de Toxicologia y

el mencionado Pleno del Tribunal Supremo®.

42 Apoyandose en la STS de 5 de octubre de 1993, que sefiala la punibilidad de la sustancia incautada en funcion
de la cantidad poseida y tiempo de detentacion.

43 Recordemos que la donacién se incluye dentro del tipo (STS de 16 de junio de 1987).

4 Basandose en un informe del Instituto Nacional de Toxicologia (INT), publicado el 18 de octubre del mismo
afio.

4 Cantidades fijadas en 5 y 500 veces la dosis media diaria, respectivamente.

4 El INT se ha desmarcado del Tribunal Supremo en cuanto a las dosis minimas de droga, alegando que son
demasiado bajas. Josefina Gomez, directora del INT, afirmé que dicha dosis sdlo indica la cantidad minima que
tiene efecto en el organismo, lo cual no tiene por qué implicar una intoxicacion.
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4.4.  Sujeto activo

Mediante la expresion “los que”, nuestro CP considera sujeto activo a todo aquél
participe de alguna manera en las conductas previstas. Al ser la conducta tan amplia, en virtud
del articulo 28 del CP, cualquier tipo de colaboracion en el mencionado proceso seria
considerado coautoria. Por ende, la posibilidad de apreciar la comision del delito por parte
de quien pudiera reunir la condicion de complice 47 del articulo 29 resulta verdaderamente
dificil, recayendo la tarea de apreciar el papel “primario” o “secundario” del acusado sobre

jueces y magistrados.

4.5. Consumacion y tentativa del delito

Como se ha indicado anteriormente, el trafico de drogas es un delito de peligro en
abstracto, no exigiéndose la lesion de la salud publica para poder subsumirse en el articulo
368 del CP*8, La STS 890/2011 establece que dificilmente una accidon encaminada a acercar
la droga al usuario no pueda incluirse en alguna de las expresiones generales (“promuevan,
favorezcan o faciliten”) recogidas en el tipo penal. Sin embargo, la tentativa se ha previsto,
con caréacter excepcional, cuando el individuo ha realizado las actuaciones pertinentes para
entrar en posesion con la sustancia téxica, no lograndolo por causas que escapan de su
alcance® [Lluch (2016)].

47 Un ejemplo podria ser el hecho de acompaiiar al vendedor, indicandole dénde encontrar compradores.

8 Sin embargo, el delito se entiende consumado si se incurre en cualquiera de las acciones tipicas previamente
expuestas.

49 STS 456/2012 de 7 de junio de 2012.
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5. NECESIDAD DE UN REGIMEN DESPENALIZADOR

El objetivo de esta seccion es defender la reforma de la actual legislacion espafiola
con relacion a las drogas, en concreto el cannabis. Para ello, abordaré una serie de cuestiones,
como son los efectos de esta droga sobre la salud (comparandolos con aquellos que infligen
otras drogas licitas) o el impacto econémico que comportaria su legalizacion. Ademas,
incidiré en otros fendmenos, como la reduccion en los indices de criminalidad por

narcotrafico o la creacién de estandares minimos de calidad.

5.1.  Efectos del cannabis sobre la salud y su comparativa con el alcohol y el tabaco

A la luz de la evolucion vertiginosa del paradigma de la legalizacién del cannabis,
para usos médicos y recreacionales, el usuario cada vez se preocupa mas por conocer los
efectos adversos que pueden derivarse del consumo de dicha droga. El uso regular de la
marihuana por parte de los adolescentes es un foco de consternacion, ya que se asocia con
un potencial incremento de los efectos deletéreos que puede producir.

A pesar de que una pluralidad de estudios refleja unas consecuencias perniciosas,
otros no lo hacen, haciendo que sus efectos sobre la salud sigan siendo un enigma. Por ello,
en este apartado analizaré los aspectos adversos del cannabis, centrandome en aquellas areas

en las que la evidencia es mas robusta®?.

Podemos distinguir entre los efectos a corto plazo y los efectos a largo plazo
(expuestos en la tabla 5). Me centraré en los segundos, que son los de mayor interés social,
ya que los efectos a corto plazo desaparecen al poco tiempo de consumir dicha droga, y no
existe ningun caso registrado de defuncion por uso directo de marihuana. El Instituto
Nacional del Cancer (2019) sostiene que, “debido a que los receptores de canabinoides, a
diferencia de los receptores de opioides, no se encuentran en las areas del tronco cerebral
qgue controlan la respiracién, no se producen sobredosis mortales de Cannabis y

canabinoides.”.

% Con una edad de iniciacion cada vez menor.

51 Muchos de los datos obtenidos hoy en dia son de escasa fiabilidad. EI motivo de ello es que es dificil distinguir
los efectos directos del cannabis, cuando los que los padecen son usuarios, a su vez, de otras sustancias dafinas.
Ahondaré en esto cuando explique la relacion entre el cannabis y el cancer.
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Tabla 5. Efectos adversos del uso a corto plazo y largo plazo o uso abusivo del cannabis.

Efectos del uso en el corto plazo

Disminucidn de la memoria a corto plazo, presentando dificultados en el aprendizaje y
retencion de informacion.

Afecta a las capacidades motoras, reduciendo las habilidades de conduccién.
Incrementa el apetito sexual.

En altas dosis, puede producir paranoia y psicosis.

Efectos del uso en el largo plazo o uso abusivo

Adiccidn (en torno al 9% del total de usuarios; 17% en aquellos que comienzan durante su
adolescencia; y entre 25% y 50% en los que consumen de forma diaria). *

Puede alterar el desarrollo cerebral. *
Reduce el rendimiento escolar, e incrementa el riesgo de abandonar los estudios. *

Disminucion de la capacidad cognitiva, con Cl inferior en los adolescentes que lo usan
frecuentemente. *

Sintomas de bronquitis crénica.

Incrementa el riesgo de sufrir psicosis cronica (incluyendo esquizofrenia), en aquellos
individuos con predisposicion a tales desérdenes.

* El efecto tiene una fuerte relacion con los usuarios que empiezan a consumir en etapas

tempranas de adolescencia.
Fuente: Volkow et al (2014).

El primer riesgo adverso que encontramos es la adiccion. Lépez-Quintero et al (2011)
reflejaron en su informe®? que la estimacion de la probabilidad acumulada en la transicion de
primer uso a dependencia era del 67.5% en nicotina, 22.7% en alcohol, 20.9% en cocaina, y
8.9% en cannabis. Sin embargo, los resultados reflejan que un 50% de los casos de
dependencia en nicotina, alcohol, cannabis y cocaina se observaron en torno a 27, 13,5y 4
afios, respectivamente. Ello indica que la transicion a la dependencia para usuarios de

cannabis y cocaina es mas alta que para los de alcohol y nicotina. Asimismo, las

52 Analiza los resultados de la National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC),
realizada en los Estados Unidos. Su objetivo era indicar la probabilidad y los predictores de transicion del
primer uso a dependencia en una serie de drogas (licitas e ilicitas).

44



probabilidades de dependencia aumentan dependiendo de la frecuencia de uso del cannabis,

y de la edad de inicio (aumentando en adolescentes) [Volkow et al (2014)].

En cuanto a la estructura cerebral, hasta aproximadamente los 21 afios el cerebro
humano permanece en un estado activo de desarrollo [Gogtay et al (2004)]. Los adultos que
consumen cannabis regularmente durante su etapa de adolescencia muestran una
conectividad neuronal reducida, especialmente en areas relacionadas con la capacidad
memoristica. Ello demuestra que los efectos de la marihuana son mas nocivos en la etapa de
desarrollo cerebral, y podria explicar la teoria en torno a una disminucion del CI en los

usuarios frecuentes [Zalesky et al (2012)].

Patton et al (2002) asocian el uso regular de marihuana a la ansiedad y depresion,
aunque no puede establecerse una relacion causal. Asimismo, se relaciona con distintas
psicosis, especialmente entre personas con predisposicion genética a padecerlas. La
frecuencia y abuso en el uso, potencia de la droga®®, y edad de inicio, afectan de forma

negativa al transcurso de la enfermedad®*[Di Forti et al (2014)].

En relacion con las capacidades motoras, Brady y Li (2014) reflejan en su estudio®®
que el cannabis es la droga ilicita de mayor prevalencia en accidentes mortales (12.2% del
total de datos registrados). La de mayor presencia es el alcohol, situada en un 39.7% del total.
La concentracion de THC en sangre empeora la capacidad psicomotriz de un individuo.
Ramaekers et al (2004) afirman que la disminucién de capacidad cognitiva producida por
300 microg/kg de THC, es similar a la sufrida con una concentracion de alcohol en sangre de
0.5 g/I*®. Ello pone en evidencia la situacion de los “falsos positivos” en los controles de
droga, pudiendo dar positivo en un test aun habiendo consumido cannabis varios dias antes.
Ello exige un estudio en mayor profundidad para determinar una tasa minima, tal y como
ocurre con el alcohol. En un contexto de culpabilidad en un accidente, Volkow et al (2014)
establecen que en los individuos con presencia positiva de THC en sangre®’, especialmente

en niveles significativos, las posibilidades de causar un accidente de motor se multiplican de

53 Es decir, la concentracion de THC, que recordemos es el componente con propiedades alucindgenas.

%4 Por ejemplo, puede adelantar el tiempo de sufrir el primer brote psicético.

%5 El estudio media la tendencia en la presencia de alcohol y otras drogas en accidentes mortales, registrados
entre 1999 y 2010 en 6 estados de Estados Unidos.

%6 Maxima tasa permitida para la conduccién de vehiculos de motor en Espaiia.

5" El nivel tipico de deteccion es de 1 ng/ml.

45



3 a7 veces con respecto a uno que no ha consumido drogas. En el caso del alcohol, el factor

asciende a 5 veces, y si el conductor es menor de 21 afios, a 27.

Por ultimo, el riesgo de padecer cancer a causa de la marihuana no puede
determinarse. Algunos estudios afirman que el consumo de un cigarro (porro) al dia durante
30 afos ininterrumpidos puede provocar cancer, aunque los resultados estan viciados por la
presencia de otros factores, como que el individuo sea fumador de tabaco [Volkow et al
(2014)]. El cannabis aumenta el riesgo de sufrir bronquitis cronica o diversas enfermedades
coronarias, frente a un no fumador, aunque queda claro que, a este respecto, el tabaco es mas
pernicioso. Maritz y Mutemwa (2012) diferencian tres tipos de exposicion al tabaco®®,
asegurando que el 20% de las defunciones anuales, son atribuibles al uso de esta droga.

Tabla 6. Comparacion de los efectos adversos para la salud entre los consumidores de
grandes cantidades de la forma comun més perjudicial de cada sustancia.

Marihuana | Alcohol | Tabaco | Heroina

Accidente de trafico y otros * o *
Violencia y suicidio ok

Muerte por sobredosis * *%
Infecciones VIH y hepatitis * **
Cirrosis hepatica i

Enfermedades cardiacas * *k
Enfermedades respiratorias * *ok

Cancer * # $¥

Trastornos mentales * ®%

Dependencia / adiccion ok * *¥ ok
Efectos a largo plazo sobre el feto * o * *

* Efectos poco frecuentes o no bien establecidos; ** Efecto importante.

Fuente: Arana y German (2005: 33).

%8 (i) Exposicion de primera mano, es decir, el humo inhalado por el fumador; (ii) exposicion de segunda mano,
es decir, el humo inhalado por no fumadores; (iii) exposicion de tercera mano, es decir, los depositos del humo
en diversas superficies (i.e. encimera).
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En conclusién, la informacidn que se tiene acerca de los efectos sobre la salud del
cannabis es limitada, y no demasiado concluyente. A pesar de ser una droga empleada en
numerosos tratamientos médicos (glaucoma, sida, dolor crénico, esclerosis multiple, etc.), su
repercusion sobre la salud es indiscutible. Sin embargo, debemos tener en cuenta que otras
drogas legales, como el tabaco o el alcohol, tienen también efectos innegablemente
perniciosos, pero parecen estar mas aceptados socialmente. Ello puede deberse la
incertidumbre que rodea la marihuana, que fomenta la gran cantidad de mitos en torno a ella.
Si hay algo que podemos determinar, es que estos efectos son mas dafiinos sobre
adolescentes, por lo que una potencial legalizacion limitaria la accesibilidad de éstos al

mercado, que a dia de hoy es muy alta®®.

5.2.  Impacto econémico®

En mi opinion, las politicas puablicas gubernamentales han puesto de manifiesto el
caracter recaudatorio de las sanciones sobre el consumo y cultivo del cannabis. Es por ello
que veo necesario analizar los potenciales ingresos estatales que derivarian de una regulacién

del mercado de cannabis.

La primera decision que debe adoptar cualquier gobierno es hasta qué punto desea llevar
a cabo esta legalizacion:

1. Despenalizar de facto la venta al por menor en establecimientos®?.

2. Permitir el cultivo destinado al autoconsumo.

3. Autorizar el cultivo colectivo en asociaciones o clubs de usuarios.

4. Monopolizacion estatal de la produccion y comercializacion, mediante un
sistema de licencias similar al que se dio con otras drogas como tabaco o alcohol.

5. Establecer un sistema libre de produccion y distribucion libre, limitado a menores

de edad, de la misma manera que ocurre con el tabaco o el alcohol.

%9 La disponibilidad percibida entre estudiantes de 14 a 18 afios ha incrementado de un 30.8% en 1994, a 65.9%
en 2016 (siendo la del tabaco 90.7%) [OEDA Estadisticas (ESTUDES) (2018: 124)].

6 Para la elaboracion de este apartado se ha seguido la estructura propuesta por Alvarez, Gamella y Parra
(2017).

61 Similar al modelo holandés basado en el sistema de coffee shops.

47



Debemaos ser conscientes de que estos cambios tendran una serie de repercusiones no
solo internas, sino externas, en especial con aquellos paises con los que Espafia mantenga
estrechos lazos comerciales®. Sobre el consumidor, la transformacion de esta droga en un
bien de consumo legal implicaria la fijacion de estandares de calidad, y mayor control e
informacién. La legalizacion implicaria una disminucion de la persecucion policial contra
traficantes, asi como de su coste estatal correspondiente®®. Ademas, ello puede ayudar a
reducir el numero de personas procesadas y encarceladas con motivos de esta actividad,

mejorando el sistema penitenciario espariol, actualmente sobresaturado.

El mercado ilicito dificilmente desaparecera por completo. Por ejemplo, los menores
seguiran teniendo un acceso restringido al cannabis. De esta forma, el Estado debera decidir

qué penas impone a los individuos que faciliten el acceso a los menores.

En cuanto a la estimacion de la cantidad de cannabis consumida en Espafia, Caulkins
y Kilmer (2013) reflejan en su estudio que la mayor parte de consumo corresponde a usuarios
regulares®®. En la figura 1, Alvarez, Gamella y Parra (2017) reflejan los datos de prevalencia

y frecuencia en el consumo de cannabis en el Gltimo mes.

62 |_a legalizacion del cannabis en Espafia afectaria a los tratados internacionales que hemos suscrito.

8 De acuerdo con el informe del OEDT (2017: 3), el gasto publico relacionado con las drogas en 2014 supuso
el 0,03% del PIB, unos 31.235€ millones teniendo en cuenta que el PIB de Espafia en 2014 ascendi6 a
1.041.160€ millones, segtin el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2015: 1).

® En las encuestas, éstos corresponden a los que afirman haber consumido a diario o casi a diario en el dltimo
mes.
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Figura 2. Tamario relativo de los segmentos del mercado de cannabis. Espafia, 2013.
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Usuarios tltimo afio Usuarios tltimo mes Consumo
EUA no UM 27% 0% 0%
W1-3 dias 20% 27% 1%
M 4-9 dias 14% 19% 3%
M 10-19 dias 12% 16% 8%
M 20-30 dias 28% 39% 88%

Fuente: Alvarez, Gamella y Parra (2017: 198).

Nota: UA: Prevalencia de uso en el ultimo afio; UM: Prevalencia de uso en el Gltimo mes. 1-

30: Numero de dias consumido en el tltimo mes.

Asi, calcularon que la cantidad de cannabis consumida en Espafia en 2013 se situaba
en torno a 388 toneladas®. A la hora de estimar el valor del mercado de cannabis, Caulkins
y Kilmer (2013) presentan dos alternativas®. Asi, su informe refleja un rango para Espafia

85 Caulkins y Kilmer (2013) hacen referencia a un término que denominan “consumption gap”, asegurando que
al realizar estimaciones a través de encuestas, sélo un 80% de los encuestados responden honestamente. Por
ello, se usa un factor de ajuste de 1.25, aunque algunos investigadores emplean unos incluso mayores.

% (i) Multiplicar la cantidad total consumida por el precio medio del gramo; y (ii) Utilizar los precios medios
ponderados declarados por cada tipo de usuario, y aplicarlos a cada segmento. La diferencia entre estos métodos
la explica el precio menor por gramo al que tienen acceso los consumidores regulares, que compran en mayores
cantidades.
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en 2009 de entre 1.931€ millones y 1.575€ millones, con un gasto medio mensual por

consumidor de 55€, y 659€ al ano.

Lo siguiente que debemos hacer es analizar el efecto de un régimen despenalizador
sobre el precio del cannabis, y la elasticidad de la demanda®’. La legalidad permite el
desarrollo de economias de escala y reduce el riesgo de la actividad, cuyo efecto es un
abaratamiento del precio de produccion y distribucién, como podemos apreciar en la figura
2. Actualmente, en Canad4, el coste de producir un kilogramo de cannabis con una
concentracion de THC similar a la variedad sinsemilla, se sitia en torno a los 2€ antes de
impuestos®.

Figura 3. Precios al por mayor de un kilogramo de marihuana sinsemilla en distintos
regimenes de produccion.
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Precio kilo (€) 5246 3320 2033 1080 497 237 33

Fuente: Alvarez, Gamella y Parra (2017: 200).

MacCoun y Reuter (2011: 14.6) afirman que la elasticidad de la demanda de

marihuana se sitla un rango entre -0.5 y -1.5, pero la clara incertidumbre en torno a cuanto

67 Este concepto econdmico mide la sensibilidad en el consumo de un bien ante una fluctuacion en su precio de
un 1%.
8 Siendo muy similares al coste de procesamiento de una cantidad equiparable de tabaco.
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disminuira el precio, dificulta su estimacion. De esta forma, debemos pasar a hablar de los

impuestos, el principal instrumento para el control del precio del que dispondria el Ejecutivo.

Estos impuestos especiales deberan ser, tal y como recomendaban Mufioz y Soto
(2001), lo suficientemente altos como para evitar que aumente el consumo, pero por debajo
del umbral que incite al usuario a recurrir al mercado ilicito. Discernimos entre tres tipos de

modelos impositivos, que explicaré a continuacion.

El primer modelo, fija un gravamen ad valorem, es decir, sobre el precio final. Su
ventaja es que es de rapida aplicacién, y de coste reducido. Washington y Colorado
implementaron este modelo en 2012. Sin embargo, en una industria punta®®, el efecto de un
exceso de demanda es un inmediato reajuste de precios. Esto ocurrié en ambos Estados, en
los cuales se produjo un aumento de precios, pero el nivel de ventas permanecid constante.
Ello implicé unos precios regulados poco competitivos, haciendo que el mercado ilegal
mantuviera su cuota de mercado. El efecto contrario hubiera sido el desarrollo de economias
de escala, con una consecuente bajada de precios, que habria disminuido la recaudacion

fiscal.

El segundo modelo, opta por gravar el peso, y es el que siguieron estados como
Oregobn o Alaska. Tiene la ventaja de que los ingresos son mas estables, y puede desincentivar
la produccion en masa, favoreciendo la creacién de productos artesanales de mayor calidad.
Sin embargo, existe un riesgo inminente de creacion de cannabis con mayor concentracion

de THC, de precio superior, y consecuencias mas perniciosas para la salud.

El tercer y ultimo modelo, consiste en gravar el contenido de THC, o proporcion de
THC y cannabinol (CBD). Este modelo no ha sido implantado en ningln pais, debido a que
plantea dificultades técnicas adicionales, al exigir un sistema de control del contenido de

produccidn basado en pruebas aleatorias.

8 Aquella en expansidn, con crecimiento de produccion.

0 Son los dos principales principios activos del cannabis. EI CBD, contrarresta los efectos psicotrépicos del
THC, como la ansiedad o algunos sintomas psicoticos, por lo que este impuesto contribuiria a la creacion de
productos con menor potencial psicoactivo.
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6. PROPUESTA DE MODELO LEGAL PARA EL CANNABIS EN EL ESTADO
EspANOL

Para elaborar este modelo, he tomado como punto de partida la “Propuesta de Modelo
Legal para el Cannabis en el Estado Espafiol” elaborada por Martin Barriuso, presidente de
la Federacion de Asociaciones Cannabicas (FAC), en 2005. Partiendo de esta base, he ido
matizando una serie de aspectos, utilizando consideraciones de otros autores en unos casos,
y mi opinién personal en otros. En esta propuesta, se aporta primero un modelo “ideal”, de
regulacién y comercializacion del cannabis y sus derivados. Sin embargo, la dificultad de
implementar el mismo, dado el contexto politico en el que se subsume nuestra nacién (en
tanto en cuanto es miembro de la Unién Europea), obliga a presentar ademas una propuesta

transitoria que se adapte a nuestra posicion actual.

6.1. Contextualizacion

Desde diversos sectores de la sociedad se demanda a gritos un debate social sobre la
actual politica de drogas, y en especial respecto al cannabis y sus derivados. Xabier Arana e
Isabel German afirman en su “Documento Técnico para un Debate Social sobre el Uso
Normalizado del Cannabis” que la situacion de esta droga esta condicionada por una serie
de factores: (i) El uso del cannabis se encuadra en el marco de la moralidad, haciendo que
“la lucha contra el consumo del cannabis y sus derivados se haya interpretado desde sectores
significativos como una lucha del bien contra el mal, sobre todo en un ambiente donde el
cannabis se relacionaba con los hippies” [Iversen (2001) en Arana y Germéan (2005: 70)];
(ii) se han exagerado sus riesgos sobre la salud a largo plazo; (iii) se parte del falso supuesto

de que el cannabis solivianta actos violentos’®.

Ademas, encontramos imprecisiones terminoldgicas que rodean este debate, como el
hecho de que se emplee la palabra “legalizacion” para exigir el cambio de la situacion juridica

del cannabis. Barriuso (2005: 152) sefiala que legalizar significa “dar estado legal a una

L En 1937, en The American Magazine, H. J. Aslinger utilizé la leyenda arabe del Viejo de la Montafa para
ensalzar esta supuesta predisposicion a la violencia causada por dicha droga. El Viejo de la Montafia fundo la
orden de los haschischins, cuyos integrantes consumian grandes cantidades de cannabis antes de entrar en
batalla. El politico le dio una interpretacion interesada y sensacionalista, con la intencién de manipular a
politicos y medios de comunicacion de la época, exacerbando la supuesta barbarie ejercida por la orden religiosa
y militar.
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cosa”, y que “el cannabis psicoactivo tiene un estado legal muy claro: Esta tajantemente
prohibido”. Es por ello por lo que lo que exige el autor es una regulacion, que debe incluir

fenomenos como la despenalizacion’?, y la normalizacion”.

Como introduje previamente, siempre habra conductas que deban seguir siendo

reprimidas, como la venta a menores, la adulteracion perniciosa del producto, y el trafico™.

6.2. Modelo ideal

Debemos distinguir entre el cannabis destinado al uso terapéutico y el recreativo.
Respecto al primero, el Manifiesto de Malaga™ ya propuso en 1992 la reforma de la entonces
vigente Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento. Su objetivo era equiparar el trato
del cannabis al de otras plantas medicinales’®, con la idea de poder distribuir dicha planta en
condiciones similares. La diferencia era que querian ampliar su &mbito de actuacion mas alla
de fines terapéuticos’’. En este sentido, Barriuso sugiere adaptar la comercializacion de
cannabis terapéutico para cumplir con las condiciones recogidas en dicha Ley del
Medicamento’®. Estoy de acuerdo con esta propuesta, debido a que opino que el uso médico
de la marihuana debe someterse a un mayor escrutinio del Ministerio de Sanidad, cumpliendo

con medidas de calidad mas exhaustivas que su homologa destinada a uso recreacional”®.

Sin embargo, el cannabis extra terapéutico debe recibir un trato distinto. Dado que el
fin que vengo defendiendo a lo largo del trabajo es el de garantizar unos estandares de calidad
y seguridad para los consumidores de cannabis, ademas de la creacion de espacios donde
tener acceso a todo tipo de informacion; opino que la marihuana deberia distribuirse en

centros especificos. Estos deberian contar con las licencias correspondientes, y cumplir con

2 E| cese de persecucion por via penal del cultivo y distribucién de esta droga.

3 Alcanzar una situacion de normalidad en cuanto a su percepcion social, sanitaria, educativa, etc.

™ Que en este contexto debe entenderse desde la perspectiva de evasion fiscal.

5 Asi es como se conoce comtinmente a la “Propuesta Alternativa a la Actual Politica Criminal sobre Drogas”,
texto elaborado por el Grupo de Estudios de Politica Criminal (GEPC) (1992).

6 Cuya venta al plblico quedaba (y queda) prohibida por razén de su toxicidad, en virtud de la Orden
SCO/190/2004, de 28 de enero.

" Plantean su venta fuera de farmacias, aunque sin especificar en qué tipo de establecimientos.

8 A dia de hoy derogada, y sustituida por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

" Ello implicaria que el CP castigaria a aquellos centros que distribuyeran la droga sin licencia, que la
adulteraran, etc.
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los requisitos exigidos por el organismo encargado de regularlos®. A pesar de que el modelo
holandés basado en coffee shops podria parecer el indicado a emular, la realidad es que este
sistema no tiene cabida en el marco regulatorio espafiol. EI motivo es que en Esparia el
principio de legalidad esté protegido por el articulo 9.3 de la Constituciéon Espafiola (CE).
Ello implicaria que, si lo que buscamos es una regularizacion del cultivo y venta de cannabis,
habria que denunciar los acuerdos internacionales ratificados por Espafia®l. Holanda, por su
parte, no ha denunciado estos tratados. Es més, el marco punitivo es aln mas severo que en
Espafia. La diferencia es que no se persigue la venta de 5 gramos de cannabis (al dia y por
persona) en coffee shops, basandose en lo que denominan “principio de oportunidad”, por el
cual, por motivos de interés general, se puede desistir de la persecucion de una actividad
punible [Departamento de Informacion y Comunicacion con el Extranjero (2008)].

De esta manera, a la hora de elegir el modelo a adoptar, debemos distinguir entre el
cultivo para consumo propio, y el cultivo con fines comerciales. En ambos casos, se propone
una regulacion similar a la de bebidas alcohodlicas de baja graduacion (i.e. vino) o drogas de
origen vegetal. Asi, en cuanto al auto cultivo, propongo ocho plantas de exterior®? y dos
metros cuadrados de interior®. Quedaria incluido el cultivo compartido, que deberia permitir

un nmero de plantas proporcional al nimero de socios, que no podra exceder de 508,

En cuanto a la venta comercial, propongo la creacion de un Unico organismo

regulador para todos los tipos de cultivo, similar al IRCCA uruguayo, antes mencionado.

8 Tal y como sucede con el Instituto de Regulacion y Control del Cannabis (IRCCA), encargado de controlar
y regularizar la produccion y comercializacion de esta sustancia en Uruguay. Los usuarios registrados pueden
acceder a esta droga de tres maneras: (i) como cultivadores, (ii) formando parte de un “club de membresia”, o
(iii) adquiriéndola en una farmacia.

81 Algo ya previsto en la propuesta del GEPC.

82 Basandome en el modelo uruguayo, que permite el cultivo de seis plantas, con un producto de recoleccion
maximo de 480 gramos. EI motivo por el que he decidido aumentar el limite es que los cultivadores de exterior
deben hacer acopio para todo el afio, ya que la planta no puede crecer en condiciones climatologicas adversas
(y hay ejemplares que pueden morir; otros que pueden ser machos, careciendo de cualidades psicoactivas; etc.).
Asimismo, mi objetivo es favorecer el cultivo de exterior, dada su menor huella de carbono y mayor
sostenibilidad.

8 La razdn de esta distincion es que el cultivo en interior no es estacional, y no esta sometido a condiciones
climatolégicas adversas, por lo que el riesgo de impacto negativo en el cultivo se reduce.

8 EI motivo de limitar el nimero de socios, reside en la proteccion de la salud plblica. En el auto cultivo de
cannabis existen métodos para potenciar ciertas cualidades de la planta, siendo la concentracion de THC el
factor con mayores efectos perniciosos sobre la salud. Restringiendo el nimero de socios, se obligaria a los
consumidores esporadicos a recurrir a un mercado donde los estandares estan sometidos a un nivel de regulacion
mas exhaustivo. Opino que 50 es un ndmero mas que razonable para, siguiendo las directrices de la STS
475/2018, mantener ese caracter de circulo cerrado, logrando una estructura de admision controlada.
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Esto permitira dar un tratamiento especifico a cada cultivo de cannabis, segun la finalidad
que persiga. En cuanto al cultivo comercial de marihuana recreativa, lo Optimo seria
establecer un sistema similar al que reciben los vifiedos®®. Tal y como sucede con éstos, se
podria limitar la superficie de explotacidén con un doble objetivo: (i) control de los precios, y
(ii) evitar el desvio ilicito a paises colindantes en los cuales esta practica esté sometida a un
régimen de prohibicion®. Tal y como ocurre con el vino, el cannabis debera estar etiquetado.
En esta etiqueta deberan aparecer todas las especificaciones relevantes®’, pudiendo crearse
consejos de denominacion de origen para aquellos cultivos que relinan unas caracteristicas
homogéneas. Es de especial interés que se especifique el contenido de THC, CBD y

cannabidiol (CBN), en aras de obtener un indice de psicoactividad, expresado como sigue:

(THC + CBN)
CBD

indice de psicoactividad =

Este indice es similar a la graduacién del alcohol, y no sélo sera relevante por temas
relacionados con la salud, sino por el factor impositivo, en el que profundizaré mas adelante.
En cuanto a la venta, como avancé previamente deberia darse en centros especificos®®,
pudiendo tratarse de puntos de venta (similares a un estanco) o lugares destinados al consumo
(similares a un coffee shop). En cuanto a los impuestos, opino que deberia establecerse un
régimen especial, similar al del tabaco o alcohol, aplicable tan s6lo al cannabis de uso
recreativo. Opino que, tal y como sucede con el alcohol, el tipo impositivo debera ser
directamente proporcional al indice de psicoactividad del producto®®. Asimismo, recomiendo
aplicar un gravamen mayor si la droga se vende en su forma refinada (hachis)®, o si se vende
directamente en forma de cigarro (es decir, no en bruto)®. La recaudacion obtenida se

destinara a camparias educativas acerca de los efectos de esta droga sobre la salud, en especial

8 Con una normativa estricta en cuanto a qué clase de abonos o cualquier tipo de potenciadores pueden usarse.
8 Precisamente esto generd tension entre los Paises Bajos y sus Estados vecinos, lo cual desencadeno en unas
cantidades de venta mas restrictivas en los coffee shops.

87 Siendo posible incluso la obtencién de certificados ecoldgicos, o detalles adicionales sobre el producto.

8 Aunque como sucede con el vino, deberia admitirse la compra directa al productor.

8 Aumentando el precio de productos de mayor potencia, fomentando asi el consumo de marihuana con efectos
menos deletéreos.

% El hachis suele consumirse de forma conjunta con tabaco, cuyos efectos son mas cancerigenos que cada uno
por separado.

%L En el caso del uso terapéutico, la inhalacién de humo produce efectos que hacen mas aconsejable su consumo
via tinturas, capsulas, etc. En cuanto al uso recreativo, el cigarrillo (o porro) ya preparado suele contener aditivos
quimicos, e induce a pautas de consumo compulsivas (mientras que su venta en bruto propicia que el usuario
forme su propio ritual de consumo).
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entre los mas jovenes; asi como a sufragar posibles gastos sanitarios ocasionados con motivo
de su uso. En vista de las consecuencias sobre los adolescentes mencionadas previamente, su
consumo deberia quedar restringido a mayores de 18 afios®2. Asimismo, la consumicion en
lugares publicos cerrados quedaria prohibida®®, y se castigaria la conduccion o realizacion de

actividades peligrosas a partir de un determinado nivel de THC en el organismo®*.

Todas estas medidas estan orientadas a fomentar una produccion del cannabis
artesanal, debido a que la industrializacion®® desembocaria en un producto mas normalizado

y con mayor presencia de aditivos quimicos.

6.3.  Propuesta transitoria

Como introduje anteriormente, este modelo idilico no tiene cabida dentro del actual
marco regulatorio por el que se rige el Estado Espafiol, por lo que es necesario introducir un
sistema transitorio hasta encontrar una solucién mas definitiva. Este se fundamenta en la idea
del autocultivo, bien individual o bajo el paraguas del consumo compartido, expandido

gracias a los CSC, y ampliamente reconocido por la jurisprudencia®®, como ya se ha expuesto.

En cuanto a estas Asociaciones, la necesidad de un organismo regulador es imperiosa.
Incluso hoy en dia no es posible afirmar con certeza el nimero de CSC constituidos en
Espafia, y mucho menos existen unos patrones de calidad o seguridad homogéneos.
Asimismo, para fijar los requisitos que permitan a un individuo calificar como socio en uno
de estos clubes, se deben seguir las directrices del Tribunal Supremo, asi como el informe
elaborado por Juan Mufioz y Susana Soto en 2001. Opino que las cantidades y limite de
miembros propuestos previamente respetan estos principios. De esta forma, los socios
delegaran en la asociacion el cultivo y recaudo de la cantidad que tienen prevista consumir
(evitando tener que recurrir al mercado ilicito), a cambio de una cuota que solo debe estar

destinada a la satisfaccion de los gastos en los que se han incurrido. En la Asociacion Pannagh

92 Se podria prever que de los 18 a los 21 afios de edad, etapa en la cual el cerebro sigue en formacion, la
cantidad que pudieran adquirir fuera menor que para mayores de 21 afios.

9 Deberian aplicarse las mismas restricciones que para el tabaco, a pesar de que sus consecuencias sobre
fumadores de segunda mano son mucho menores a las del tabaco.

% A titulo ejemplificativo, expuse un estudio en el apartado 5.1 que estableceria este limite en torno a 300
microg/kg. Sin embargo, considero que seria necesario llevar a cabo estudios mas exhaustivos.

% Haya monopolio estatal o un modelo oligopolistico dominado por grandes marcas, como sucede con el tabaco.
% A pesar de que el cultivo y distribucion de cannabis estan prohibidos.
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ofrecen un descuento en la cuota a los usuarios terapéuticos, y exigen una declaracion firmada
de persona usuaria a cada individuo que entra en la asociacién, que debe estar avalada por
otro socio®’, medidas con las que estoy completamente de acuerdo. En cuanto a los estandares
de calidad y seguridad, todos los clubes deberan cumplir con los requisitos que estime
oportunos el organismo regulador. Ademas, los socios deberan tener acceso al contenido de
principios activos de cada producto, algo de especial relevancia en el caso de usuarios

terapéuticos.

En caso de cultivar en exterior, las zonas de cultivo y de consumo quedarian
emplazadas en lugares distintos, lo cual implicaria el traslado del producto de un lugar a otro,
contraviniendo lo expuesto en la Ley de Seguridad Ciudadana. Asimismo, dado que se suele
realizar un solo cultivo al afio, en el cual se debe hacer acopio de las previsiones de consumo
para doce meses, supone otro inconveniente en cuanto al almacenamiento. Para solucionar
estas contrariedades, se deberia reformar la citada Ley. Por ultimo, de la misma forma que
alguien puede destilar whiskey en su casa sin fines comerciales, opino que esta actividad

deberia estar exenta de gravamen.

La posibilidad de implantar un modelo de clubes de consumidores dentro del actual
marco regulatorio es clara. Barriuso [en Cortes Generales (2014)], expone la respuesta de la
Comision Europea a la carta del eurodiputado italiano Giusto Catania, en la cual pregunta
por qué se emprenden medidas penales contra una asociacion legalmente constituida®®,
estando despenalizado el autoconsumo. EI Comisario de Justicia, Franco Frattini, manifesto
que, en aplicacion de la Directiva Marco, la regulacion del consumo personal queda

supeditada a las leyes nacionales, no colisionando los CSC con los tratados internacionales.

Por todo ello, extraemos que una regulacién administrativa con respecto al cultivo
propio, sin &nimo de lucro, es perfectamente plausible. Ademas, la ventaja que ello supondria
con respecto al modelo de coffee shops holandeses, es que este uso seria privado, por lo que
evitaria el “turismo cannédbico” que tantas tensiones internacionales le ha generado a dicho
Estado. El fin de esta propuesta es asegurar un acceso al cannabis a todo aquél que lo desee,

con unas garantias de seguridad y calidad, minimizando los efectos negativos de esta planta.

A fin de evitar la apertura indiscriminada al pUblico general.
% Aludia a las medidas policiales emprendidas contra la Asociacion Pannagh.
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7. CONCLUSIONES

Espafia no tardara en seguir el ejemplo de Estados como Uruguay o Canadé en
materia de regularizacion del cannabis. El uso de esta droga se ha ido normalizando en
nuestra sociedad en los ultimos afios, y un amplisimo sector poblacional reclama a gritos
someter este asunto a debate. Prueba fehaciente de ello ha sido su inclusién en las propuestas
de algunas de las fuerzas politicas que aspiran a llevar el timdn de nuestra nacion en las

préximas elecciones generales.

La regularizacion de esta droga no es solo posible, sino necesaria. Desde un punto de
vista social, porque gran parte de la poblacion es usuaria habitual, y una aun mayor la
consume con caracter esporadico. El consumidor merece que se cumplan unos estandares de
calidad y seguridad que le permitan ser conocedor del producto que ingiere. Ademas, la
actividad del narcotréafico es fuente de infinidad de actos violentos, que bien podrian evitarse

de permitirse su cultivo y distribucion.

Desde un punto de vista legal, porque produce una apabullante inseguridad juridica,
en especial en torno al fendmeno del consumo compartido. No son pocos los Clubes Sociales
de Cannabis en Espafia que buscan funcionar respetando la ley, y no tienen un marco legal

claro al que atenerse.

Desde un punto de vista econémico, porque la represién contra el trafico de drogas
supone un coste verdaderamente alto para el contribuyente, ademas de ser una economia

sumergida extensisima que no genera beneficios fiscales para Estado.

Desde un punto de vista médico, porque sus efectos no s6lo son menos nocivos que
los de drogas licitas como el alcohol o el tabaco, sino que el acceso de jovenes (el sector
poblacional expuesto a un mayor peligro) podria restringirse permitiendo su
comercializacion en centros que contasen con la licencia pertinente. Ademas, los impuestos
recaudados irian destinados a financiar campafias de formacion y a paliar los efectos nocivos

sobre los usuarios que lo requirieran.

Finalmente, dado que algunos de los mas firmes defensores de mantener el cannabis
en la més estricta ilegalidad, lo hacen por motivos morales, finalizaré este trabajo con las

palabras de Fernando Savater (1986):
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“Es tan obvio que el fumador no desea morir nicotizado, ni el heroinGmano
envenenado por sobredosis, como que ningln alpinista suefia como objetivo final con
despefiarse por un ventisquero. Del placer de cada uno de ellos y del precio comparativo
que tiene que pagar en forma de riesgo por él, sélo podria hablar con decencia quien no

menosprecie o tema todos los estados de animo que no es capaz de compartir”.
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