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Resumen

Se analiza las informaciones facilitadas por los pun-
tos focales del European Monitoring Centre for drugs
and drug addiction (EMCDDA) en cada uno de los esta-
dos miembros de la UE. La informacién hace referen-
cia a los desarrollos recientes en los programas de pre-
vencion del uso de cannabis. Incluye también una
reflexién histérica acerca de los usos de esta substan-
cia. El texto senala que en el ambito del cannabis la
prevencion no es el debate principal en Europa. Este
es también el caso para el tratamiento del consumo de
cannabis. Llama la atencién sobre el impulso que las
medidas alternativas a la prision para los consumidores
y poseedores de cannabis estan tomando en los esta-
dos miembros de la Union Europea.
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Abstract

The paper analyses the information provided to the
EMCDDA by Reitox Focal Points. The information rela-
tes to recent developments in drugs prevention pro-
grammes for cannabis consumption. It also includes
an historical perspective on the use of the substance.
The text points out that in the cannabis arena preven-
tion is not the principal debate in Europe. This is also
the case for the treatment of cannabis consumption.
The paper highlights a common trend in the context
of the criminal justice systems. This trend is an incre-
ase in alternative measures to prison for cannabis
consumers in the EU Member states.

Key words: Prevention, treatment, cannabis, delta9-
tetrahydro cannabinol, Europe.

1. EVOLUCION HISTORICA

as modas pueden hacer refrescar afini-

dades estéticas que se manifiestan en

diferentes consumos, por supuesto que
no hablo solo del de drogas, todos ellos giran-
do en torno a un deseable y mutante estilo
de vida. Los gustos por viejas usanzas se
hacen eco generalmente de modas con las
que las recientes generaciones ya han convi-
vido, asi que a los padres les resulta familiar
lo que sus hijos comienzan a descubrir. Unos
y otros puede que desconozcan lo viejas,
pero viejas, que las modas son. Si en alguna

VoL 12. SUPEEMENTO 2

droga tiene sentido hablar de la perspectiva
histérica esta es sin duda el cannabis. No
solo las utilidades remotas que se le atribu-
yen, sino la variedad de ellas, y su populari-
dad a lo ancho y largo del Planeta, hacen de
él un objeto cuanto menos “ curioso "

Los usos textiles, médicos y euféricos del
cannabis se remontan a la era anterior a la
nuestra. Planta usada en la antigiiedad, los
expertos antropoélogos le calculan una edad
de 6000 anos, paso a formar parte del reper-
torio de remedios de los ya muy avanzados
médicos chinos, quienes la usaban en el ali-
vio de enfermedades tan comunes como la
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malaria o el reumatismo. La memoria musi-
cal, tan relevante en la reciente historia de las
drogas, y me refiero a la historia de las gene-
raciones con las que nos ha tocado convivir,
nos trae a la memoria el uso que del cannabis
se hacia en los anos 50 en la escena de jazz
europea. En los anos 60y 70, el uso del can-
nabis como substancia euforizante se des-
arrolla paralelamente a la cultura hippie. Su
consumo pasé a estabilizarse en algunos pai-
ses hasta su resurgimiento en los finales de
los 80 en un amplio espectro geografico y
social. En Europa el uso del cannabis se
extiende como nunca anteriormente.

Esta extension en el uso responde al efec-
to acumulativo de poblaciones de individuos
qgue iniciaron hace varios afos su consumo,
dénde parece que su evolucion se caracteriza
por largos periodos de abstinencia total, ace-
leraciones y enlentecimientos. Este grupo de
“viejos"” consumidores seria heterogéneo.
No obstante del incremento reciente en su
consumo podriamos aproximarnos a un fené-
meno de subcultura perteneciente a las cultu-
ras jévenes. Las subculturas, estando en los
margenes de la industria cultural al otro extre-
mo de la denominada industria del ocio,
generarian la creacién de oportunidades de
trabajo, como parte de un sector de la econo-
mia marginal, indocumentada por definicion.
La compra, venta y produccién de cannabis
en este contexto no tendrian lugar en el
vacio, sino que estarfan intimamente conec-
tadas a un estilo de vida. Este es pues otro
de los aspectos a tener en cuenta en las poli-
ticas preventivas.

2. DEBATE SOBRE EL CANNABIS EN LA UE

El Observatorio Europea de las Drogode-
pendencias (EMCDDA) ha dedicado este afo
un capitulo especial al cannabis. La actualidad
del tema no esta en relacion con el hecho de
que el cannabis sea la droga ilicita mas
comun en Europa (1), que es cierto, tampoco
con la novedad de la substancia, que como
ha quedado claro no lo es. En los debates

abiertos, el interés se sitla en su estatuto
legal y en los usos terapéuticos que se le atri-
buyen. Hablar de prevencién en relacion al
cannabis no es hablar de los aspectos mas
debatidos. El mas manido es sin duda el tra-
tamiento legal de esta substancia. Este da
lugar a un colorido mapa Europeo del canna-
bis. En efecto, se da una amplia gradacion en
el tratamiento legal de la posesién y consu-
mo y cannabis, desde la tolerancia, hasta la
aplicacion de sanciones administrativas o
penales més o menos severas.

En cuanto a los usos médicos en la Unién
Europea, Alemania es el Unico pais que ha
avanzado en la direccién de permitir el uso de
cannabis para tales fines. Efectivamente, en
1988 un cambio en la ley de narcoticos dié
paso a el permiso de usar THC con fines tera-
péuticos. En Holanda se considera la posibili-
dad por parte del gobierno de crear una agen-
cia que controle el cultivo y el procesamiento
del cannabis con fines cientificos. En UK un
subcomité de la Camara de los Lores lanzé
una investigaciéon en 1997 acerca del uso del
cannabis con fines médicos y reacreaciona-
les. El sucomité lanzo su informe en noviem-
bre de 1998 concluyendo que existia suficien-
te evidencia clinica y anecdética acerca del
valor médico del cannabis y recomendo que
los médicos podrian recetarlo a fin de aliviar
el dolor y los sintomas de la esclerosis multi-
ple. En los que se refiere al uso recreacional,
el subcomité no se mostro favorable a repri-
mir su uso. El gobierno rechazé las recomen-
daciones baséndose en la falta de ensayos
clinicos. Un nuevo estudio clinico comenzoé
en 1999, los resultados se esperan para
2004.

3. CARACTERISTICAS DE LOS CONSUMI-
DORES EUROPEOS

Se tiene constancia de varios tipos de uso
diferenciado, no obstante el mas comun se
aproximaria a este patréon: consumo rutinario
resultado de un cierto aprendizaje del produc-
to y de sus efectos. Dentro de la categoria
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general de consumidores de substancias ilici-
tas, el grupo de consumidores de cannabis
se caracteriza diferencialmente de aquel que
constituido por los que solicitan asistencia o
de los que entran en prisién. La norma es la
integracién social, diversificada eso si, carac-
terizada por la ausencia de estigmas severos
de caracter médico - legal y la rareza de situa-
ciones adictivas. Esta descripcion nos sitla
frente al hecho de que en la mayor parte de
la Union Europea el cannabis no se asocie a
un contexto social o recreacional exclusiva-
mente. Las percepcion mas generalizada en
la poblacién tiende a considerar el consumo
del cannabis como una acto mundano y no
desviado. El cannabis no ha despertado lo
que la autora britanica Angela Mcrobbie
denomina “panico moral’ como lo habria pro-
vocado el éxtasis a través de los medios de
comunicacion social. El consumo de cannabis
se sitUa en la esfera privada, lo que hace que
no sean el vinculo que podria hacer aproxi-
marse a grupos muy diferenciados social-
mente, como es le caso de la heroina, por
ejemplo, en el que el consumo callejero. En
Holanda, Cohen y Sas (1997), el cannabis
generalmente se encuentra en la historia de
consumo precediendo el uso de otras dro-
gas. No obstante, la gran mayoria de perso-
nas que han usado alguna vez cannabis
nunca han experimentado con otras drogas.

4. RIESGOS DEL CONSUMO DE CANNA-
BIS

El consumo de cannabis ha sido escasa-
mente descrito como aquel que daréa lugar a
problemas de salud. Cuando tales conse-
cuencias son evocadas, se trata generalmen-
te de problemas que siguen inmediatamente
a un cCoNsUMO Preciso.

Segun Ingold y Toussirt (6), como riesgos
se han senalado la posibilidad de descom-
pensacion de enfermedades psiquiatricas vy la
existencia de conductas de dependencia. Las
segundas afectarian sobre todo a jovenes en
situacion de sufrimiento social o psicolégico.

El sujeto se concentraria sobre actividades
que giran obsesivamente en torno al canna-
bis, consumo frecuente, rodearse soélo de
otros consumidores, reventa. Estos consu-
mos dejan de ser recreativos y pasan a ser
de ser un objeto de investimiento total, el
unico lugar social que une al individuo a los
otros.

En relacién a la asociacién, causal o no,
entre cannabis y patologias mentales existiri-
an segun Hall (3) dos hipdtesis centrales. La
primera serfa que un uso repetitivo de canna-
bis puede causar la denominada “psicosis de
cannabis"” — psicosis que nunca apareceria
sin el uso de la substancia, los sintomas esta-
rfan precedidos por un intenso uso del canna-
bis y remitirian cuando se produce la absti-
nencia. La segunda hipdtesis es que el uso
de cannabis puede precipitar la esquizofrenia,
0 exacerbar sus sintomas. Parece existir
algun apoyo clinico en relacion a la primera
hipdtesis. Si bien estos desdérdenes existen
parecen ser no habituales, pues requieren
altas dosis de THC, el uso prolongado de for-
mas de cannabis altamente potente, o una
cierta vulnerabilidad. Existe mayor apoyo a la
segunda hipdtesis. Un amplio estudio pros-
pectivo ha mostrado una relacién linear entre
la frecuencia con que el cannabis ha sido
usado por jévenes de 18 anos y los riesgos
que a lo largo de los 15 anos siguientes una
esquizofrenia pueda ser diagnosticada. Sigue
siendo poco claro en que momento esto sig-
nifica que el uso de cannabis precipitaria la
esquizofrenia o es una forma de auto-medica-
cion, o si la asociacion se debe al uso de
otras drogas, tales como las anfetaminas,
que con frecuencia son consumidas por con-
sumidores intensos de cannabis. Existe una
evidencia més clara de que el cannabis pueda
exacerbar los sintomas de la esquizofrenia.
Una implicacién clara para los servicios de
prevencion que puede desprenderse de las
anteriores constataciones es que los servi-
cios de salud mental deberian ser capaces de
identificar pacientes con esquizofrenia que
usan alcohol, cannabis y otras drogas y recor-
darles que se abstengan o que reduzcan con-
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Comparacion de los efectos adversos sobre la salud en los usuarios habituales
de las sustancias mas frecuentes
MARIHUANA ALCOHOL TABACO HEROINA
Accidentes de trafico y otros X XX X
Violencia y suicidio XX
Muerte por sobredosis X XX
HIV X XX
Cirrosis XX
Infarto X XX
Enfermedades respiratorias X XX
Cénceres X X XX
Enfermedades mentales X XX
Dependencia/adicion XX XX XX XX
Efectos en el feto X XX X X
(fuente: Wayne Hall, Robin Room y Susan Bondy, Comparing the health and psychological risk of alcohol, cannabis, nicotine and opiate use)

siderablemente su uso de substancias psico
activas.

De acuerdo con Hall y otros (5 ), desde la
perspectiva del individuo los problemas mas
intensos de salud se asociarian al uso diario y
continuado a lo largo de los afos. La preva-
lencia de tales problemas corresponderia a la
secuencia decreciente siguiente: desarrollo
de sindrome de dependencia, desarrollo de
bronquitis crénica, implicacién en un acciden-
te de trafico bajo los efectos de las substan-
cia. En cualquiera de estos casos el riesgo se
veria aumentado si el cannabis se combina
con alcohol o tabaco, o ambos. El riesgo mas
probable para un usuario ocasional serfa el de
un accidente de carretera, especialmente si
su ingestion se combina con el alcohol.

5. DEMANDAS DE ASISTENCIAY SUS IM-
PLICACIONES PARA LA PREVENCION

El recurso a los servicios de salud ligados a
al consumo de cannabis en la mayoria de los
paises de la UE son raros. Se produce gene-
ralmente en el cuadro de intervenciones
familiares o en aquellas ligadas al medio
escolastico. Pueden asimismo tener lugar en
el marco de una decision judicial, a través de
las medidas de asistencia terapéutica ordena-
das por un juez. Otra circunstancia que se
encuentra es la de un consumo de cannabis

que viene a enmascarar, 0 poner en eviden-
cia, una patologia mental o el consumo de
otros productos. En general los usuarios de
cannabis no desarrollan problemas relevantes
que les hagan acudir a los servicios. No obs-
tante en los Ultimos anos se ha producido un
aumento en el numero de clientes que acu-
den a tales servicios. La mayoria son jove-
nes, algunos de ellos con multiples consu-
mos, generalmente éxtasis y otras drogas, y
cuya droga primaria referida es el cannabis.
No obstante el cannabis es registrado de
manera mas comun como droga secundaria
en aquellas personas que entran en trata-
miento.

El OEDT no dispone de informacién deta-
llada acerca de las caracteristicas de los usua-
rios de los servicios de apoyo a jévenes o de
aquellos enmarcados en la asistencia sanita-
ria primaria. En su mayoria los datos corres-
ponden a los centros de tratamiento especia-
lizados. A fin de disefar medidas preventivas
adecuadas serfa aconsejable una mejor com-
prension acerca de la extensiéon y caracteristi-
cas de los problemas relacionados con el
cannabis y de un dibujo més claro acerca de
la demanda de tratamiento. En relacion a
esto, estas serfan algunas de las preguntas
que el OEDT propone para el desarrollo de
medidas de prevencién en el ambito de la
UE: ;Los problemas son causados principal-
mente por el cannabis, o existen otras drogas
implicadas incluyendo el alcohol?, jes el can-
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nabis una etiqueta aconsejable para englobar
un conjunto de patologias de salud mental,
incluyendo los suicidios, que estan creciendo
entre adolescentes y jévenes?, jhasta que
punto el aumento de la demanda de trata-
miento refleja un aumento en la prevalencia,
frecuencia de uso y la potencia de la substan-
cia?, ¢se han producido cambios en los servi-
cios orientados a la prevencién secundaria
que puedan acoger este tipo de fenémenos?
¢ha afectado a los usuarios de cannabis la
aplicacién de medidas terapéuticas o medi-
das alternativas a la prosecucién y a la pri-
siéon?

6. CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS EN RELACION AL CAN-
NABIS EN LA UE

Las practicas preventivas no reflejan un
tratamiento especial para el cannabis. En
efecto, de los programas de prevencion iden-
tificados por el Observatorio Europeo tan
s6lo una escasa minoria van dirigidos exclusi-
vamente a la prevencién del uso del canna-
bis. En su mayoria se dirigen a prevenir el uso
excesivo y sélo en Ultima instancia persiguen
la abstinencia total. Los materiales informati-
vos que se editan incluyendo las drogas mas
usadas suelen incluir el cannabis. La modali-
dad informativa que constituyen las lineas de
apoyo telefénico también ofrecen asistencia
en relacion al cannabis. No se ha encontrado,
no obstante, ninguna de tales lineas que se
dedique en exclusiva a los usuarios del can-
nabis. Los profesionales debaten la pertinen-
cia o no de crear programas especificos, la
misma cuestion se plantea en los servicios
de tratamiento donde se considera la posibili-
dad de ofrecer asistencia en el marco de
otras intervenciones no especificas.

En general, la politica de drogas en la
Unidn Europea puede considerarse un balan-
ce entre la represién y la tolerancia. Por un
lado se intentan controlar los efectos dafinos
del consumo de drogas, y por otro se trata de
controlar la oferta y disponibilidad de drogas a

través de medidas legales y represivas, si
bien la introduccion de medidas alternativas a
la represién es una practica que se ha venido
desarrollando en los ultimos tiempos. En
efecto, las medidas alternativas a la prisién
en casos de posesién y consumo de canna-
bis, es una de las tendencias comunes mas
claramente marcadas en los estados miem-
bros de la Unién Europea. Este hecho se pro-
duce paralelamente al incremento de arres-
tos policiales en relacion a la posesién y
consumo de cannabis. En este contexto con-
viene citar que el cannabis puede ser detec-
tado en la orina dos semanas después de su
uso, incluso durante un periodo mas largo en
el caso de consumidores cronicos. Este
periodo es considerablemente mayor para el
cannabis que para otras drogas, dénde gene-
ralmente el tiempo de deteccion en orina es
de uno a tres dias. El Observatorio Europeo
aun no ha analizado suficientemente como la
politica de drogas se aplica en la préactica en
relacion al cannabis, para ello se necesitarian
llevar a cabo estudios que analizaran datos
referidos a la policia y al sistema judicial mas
en detalle. Teniendo en cuenta que la entrada
por vez primera en la prisién aumenta para un
individuo considerablemente las posibilidades
de iniciar el circulo prision-libertad-prision,
estas medidas pueden considerarse benéfi-
cas en términos preventivos globales y con
un impacto positivo en la salud publica.

7. ALGUNOS PROGRAMAS DE PREVEN-
CION DEL CONSUMO DE CANNABIS Y
RIESGOS ASOCIADOS EN LA UE

El informe annual del OEDT de 1999 hace
referencia a varios programas de prevencion.
Los citamos aqui de manera yuxtapuesta por
la utilidad que para algun lector pueda supo-
ner la identificacion de practicas sobre el
terreno.

En la Comunidad flamenca de Bélgica fue
creado en 1997 un grupo de autayuda para
consumidores de cannabis.
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En 1997 en Dinamarca se edité material
escolar para jovenes escolarizados entre 13y
16 anos. Dicho material incluye folletos infor-
mativos, libros, casetes de video para quie-
nes desean conocer més acerca de la droga
o para aquellos que experimentan problemas
con ella. Uno de los folletos informativos esta
destinado a los padres y resuelve dudas acer-
ca de las caracteristicas de esta substancia.

En Luxemburgo se han organizado una
serie de actividades formativas, entre las que
se encuentra un seminario sobre el cannabis
destinado trabajadores sociales y otros agen-
tes en el campo de las drogas.

En Holanda, las actividades de prevencion
se han dirigido a grupos especificos a riesgo
y se han centrado en el cannabis. Dos cam-
pafias mas media fueron lanzadas en 1996 y
1997 una dirigida a los padres y la otra a los
jovenes. El mensaje central en la campana a
los padres fue inférmese usted mismo, y fue
diseminada en un amplio sector de medios
de comunicacién. La campana fue reestructu-
rada para los jévenes al ano siguiente y se
conecté con otras actividades a nivel local y
regional.

En Espafna se han lanzado programas de
prevencién en escuelas dirigidos a jovenes
de 12 a 16 anos, implicando, ONGs y comple-
mentadas con campanas a nivel nacional en
las que se usaron folletos, anuncios televisa-
dos y carteles. Los programas de formacién
fueron ofrecidos a profesores, voluntarios de

ONGs y otros grupos profesionales a fin de
poder trabajar en el campo del cannabis.

Durante algunos anos, en Suecia se ha
venido publicando el Libro del hashish, que
ha siso distribuido a los padres de adolescen-
tes. En 1998, fue reemplazado por el libro The
book of drugs, que cubre todas las drogas
incluyendo alcohol y tabaco.
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