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ace unos meses, e responsable del
Plan Nadonal sobre Drogas intervenia
publicamente diciendo que “no existe €
porro terapéutico” cortando el debate que
se venia manifestando en los medios de
comunicacion acerca de las posibilidades
terapéuticas del cannabis. No parece ser €
mejor método para avanzar en la reflexion
y conocimiento de una planta cuya utiliza
cion por sus propiedades curativas en la
practica medicinal es ya antigua, como lo
han sido, en diferentes épocas, sus usos
religiosos, gastrondmicos, induwstridles o
recreativos. Usos generalizados y también
limitados, incluso prohibidos, en distintos
momentos histdricos y dferentes areas
geogréficas.

Casi un siglo de Rrohibicion. Si ya en 1925
el Convenio de Ginebra lo restringio a los
fines médicos y cientifimms su uso fue
prohibido en 1937 tras promulgarse en
EE.UU. la Marijuana Tax Act que, con un
entramado argumenta de motivaciones
sanitarias, econdmicas, morales y xenofo-
bas, declaré laimposibilidad del uso médi-
CO Y recreativo ninguneando | os resultados
de importantes estudios cientificos de la
émoca que sefdaban que “é consumo
habitual no provoca apreciables problemas
sanitarios, sociales o de escalada a drogas
més fuertes, no debiendo considerar al
cannabis como sustancia que causa adic-
cion’ Solamente fue recuperada su utiliza-
cion industrial y gastronémica durante los
arios de intervencion estadounidense en la
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Durante estas décadas de prohibicion se
han prodigado informaciones provenientes
de estudios parciales e investigaciones no
concluyentes elevados a la categoria de
principio inescrutable a pesar de haberse
probado la indudable carencia de rigor y
falsedad de ciertas ideas sobre |a pretendi-
da toxicidad, la dependencia, la escalada,
ser causa de graves enfermedades, con
ductas criminégenas o sindromes amotiva
cionales, sobredimensionando supuestos
efectos indeseables. La exhaustiva investi-
gacion efectuada tratando de demostrar la
nocividad ha aportado @mnocimentos
sobre el cannabis superiores a los obteni-
dos en los ensayos clinicos para farmacos
de prescripcion. El prohibicionismo con su
discurso ha pervertido la realidad. ¢Qué
drogas son peligrosas? Las prohibidas. La
prohibicion es quien determinala naturale
zafarmacol6gicay no al revés, através del
conocimiento de su accion y efectos. Asi,
las personas usuarias, no solo la sustancia,
son convertidas en ilegales, marginales,
sospechosas y, por tanto, vigilables einclu
so perseguibles. Laley dixit.

Pero coexiste otra realidad. El cannabis
hace tiempo que ha dejado de ser una sus-
tancia margina. Hoy, consumida por
mucdhos miles de personas siendo, a pesar
de su situacion de ilegalidad, una droga
tolerada socialmente. Valorandose los ries-




gos de su uso equiparables alos delasdro-
gas legales o institucionalizadas, creciente
popularidad, simbologia cannabica que se
multiplica en la escena publica, discurso
legitimador a la ofensiva y crecientes vin-
culos del uso del cannabis con cuestiones

relativas a la salud, los derechos, |la creati -
vidad, el medio ambiente, €l trabajo o la
vida recreativa. El contacto con los deriva
dos del cafiamo ha crecido considerable-
mente, en ocasiones debido al autocultivo,
con prevalencias de consumo similares en
los diferentes paises europeos, tanto en
aguellos que se manifiestan mas liberales
en sus politicas sobre drogas como aque-
llos otros con enfoques masrestrictivos. En
el PaisVasco, sin ir mas lgjos, el 55% de la
poblacién joven de 15 a 20 afos ha consu-
mido cannabis como recurso recreativo y
relacional (Marafion y otros, 2001), pero
esto es otra cuestion.

De modo creciente €l cannabis esta presen-
te en numerosos foros europeos e interna-
cionales, siendo un elemento de preocupa:
cion actual en debates sociales e institucio-
nales en la mayor parte de los paises del

continente. Esto se debe a diversos moti-
vOs, que van desde tratarse de la drogaili -
cita mas consumida en Europa, a las cada
vez més difundidas informaciones sobre
sus efectos, repercusiones, usuarios, tipos,

etc.

El cannabis ya no es |a sustancia marginal,
e incluso satanizada de épocas anteriores.
Al menos, no con la intensidad que habia
sido perseguida como sustanciailegal, que
sigue siendo. Hoy es una de las sustancias
mejor toleradas socialmente, valorando su
peligrosidad y riesgos como equiparables a
los de las drogas legales. Su popularidad
es creciente, sus simbolos se multiplican
en la escena publica, aumenta e ndmero
de consumidores y el discurso legitimador
estd a la ofensiva, vinculando el uso de
cannabis con aspectos relativos a la salud,
los derechos, la creatividad, la ecologia, o
lavidarecreativa.

El estudio sistematizado y con criterios
cientificos de las acciones biol 6gicas de los
derivados del cannabis ha contado con
diversas limitaciones que impedian obte-
ner informacién mas precisa y, a tiempo,
han facilitado la difusion de falsas ideas

basadas en informaciones poco concluyen-
tes tal y como sefiadlan Meana y Ulibarri
(1999). Ocurre que, en Nno pocas ocasiones,
la comunidad médica asi como otros profe-
sionales de &reas ligadas a la sociologia
juridicay alaeducacion, han asumido con-
ceptos no fundamentados cientificamente
sobre laaccion del cannabis, 1o cual se evi-
dencia en un nimero importante de textos,
dedaraciones publicas e incluso en la
desautorizacion por falta de rigurosidad de
quienes debian prevenir frente al consumo
indiscriminado de farmacos ilegales con
fines recreativos.

Hoy es posible aportar informacion sencilla
y suficiente sobre los conocimientos actua-
les acerca del cannabis, sobre lahistoriade
su uso, su farmacologia, aspectos clinicos
y de investigacion. Es necesario conocer el
pasado y el presente para actuar en el futu-
ro inmediato, sin animo de navegar entre
posiciones despenalizadoras o liberalizado-
ras que se apoyan en la eficacia terapéuti-
ca, en ocasiones con cierta frivolidad, y
tampoco en posidones prohibicionistas
apoyadas en pretendidos efectos contra
producentes no demostrados ni suficiente-
mente investigados. L os riesgos que pudie-
ran acomparfiar a su consumo, aungue no
sean de gran entidad social ni sanitaria, se
ven minimizados por una confrontacion,
demasiado polarizaday a veces dificilmen-
te conciliable, entre quienes abogan por su
prohibicién y quienes sefialan sblo su ino-
cuidad o sus efectos beneficiosos.

Desde la propia industria farmacéutica y
cosmética, la promocioén y desarrollo de la
investigacion basada en resultadcs con
personas viene siendo considerable y, sin
embargo, € desanocimiento soda es
importante. Sabedores de que gran parte
de la “opinién cientifica, sobre todo entre
quienes mantienen posiciones inmovilistas
en el prohibicionismo, se basan en algunos
resultados de la investigacion animal, para
la realizacion de ega amplia revision
hemos decidido orientarnos por los traba-
jos de investigacion con personas y de
reciente elaboracion, en los que ha habido
aplicacion terapéutica del cannabis y de
medicaciones canndbicas basadas en los
resultados.

Hemos de tener referencias de saber
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actual sobre esta sustancia y mayor cono-
cimiento de las politicas sobre drogas en
los paises desarrollados de sociedades afi-
nes ala nuestra, particularmente los paises
europeos y norteamericanos, donde se
egsan produciendo cambios legidativos,
iniciativas institucionales y movimientos
reivindicativos por fu us0 regeaivo y
médico. La informacién veraz de los usos
médicosy lapoliticacriminal en materiade
drogas en el panorama internacional son
un buen soporte para posibles intervencio-
nes en el acontecer social, politico o legis-
lativo.

Quienes firmamos este escrito, autores de
una reciente publicacion sobre el cannabis
(Markez y otros, 2002) tras revisar los
aspectos sanitarios hemos intentado pro-
fundizar en la significacion juridicadel can-
nabis en el Estado espariol, analizando la
doble regulacion juridica que recae sobre
la materia drogas: desde e derecho admi-
nistrativo sancionador (Ley Orgéanica 1/92
de Proteccion de Seguridad Ciudadana) y el
derecho penal (articulos 368 y ss. del Cadi -
go Penal), asi como los comportamientos
gue cada una sanciona y las actuaciones
que considera licitas, retrotrayéndonos a la
Ley 17/67 de regulacion de consumo de
estupefacientes. Asi mismo, se ha profun-
dizado en € delito de tréfico de drogas y
sus multiplesinterpretaciones, siguiendo la
jurisprudencia y sentencias de Audiencias
Provindaes y Tribunales Superiores de
Justicia que van abriendo vias de actuacion
con relacion al consumo compartido, dona
cioén o tenencialicita de drogas. Demasiada
regulacion juridica para una sustancia a la
que se ha impuesto una prohibicion que
dificulta la efectiva regulacion tal y como
pudiera realizar se con otros productos far-
maceéuticos, dietéticos, industriales o cos
méticos. Es decir, se dificulta su uso en
campos donde su eficacia ya es conocida
tiempo atrés.

No obstante, a pesar de las trabas juridicas
y administrati vas, son factibles algunas ini-
ciativas con la actua legislacion. Nos ha
preocupado, y ello fue uno de los motores
del trabajo referido, €l estatus legal y los
atribuidos usos terapéuticos del cannabis,
campo de investigacion reciente y de cre-
ciente interés cientifico pues son los €e-
mentos que estdn siendo mas debatidos

social y profesionalmente. Por eso, se han
valorado algunas posibilidades que pue
den permitir el uso actualizado de derivar
dos del cannabis, con relaciéon a la actual
legislacion, incluso con algunas modifica
ciones de indole menor, en algunos casos.
Es posible engrosar nuestro saber, no solo
de quienes desde el campo sanitario o
sociojuridico intervienen con poblaciones
wsuarias de produdos cannabicos, Sino
también de aguellas personas que desde
su condicion ciudadana demandan salir de
su desconocimiento sobre estas sustan
cias.

Por si alguien dudara, opinamos que no
existen panaceas terapéuticas y, por €ello,
Nno es oportuno convertirnos en apologetas
de ninguna sustancia. Tampoco del canna
bis a pesar de la evidencia de su eficacia
frente a un buen pufiado de sintomas y
enfermedades, cuando no como recurso de
relgjacion y desinhibicion en ciertos espa
cios y momentos ludicos. Conocedores de
que en € Estado espafiol es donde mas
aprehersiones se producen del ambito
europeo (OEDT, 2001), queda pendiente por
determinar las vias y ritmos de regulacion
de esta sustancia

En la comunidad cientifica, médica o edu
cativa son crecientes |os sectores que van
asumiendo concepciones diferentes sobre
la accion del cannabis Demostrada la
menor adictividad y menor problemética
de abuso que mucdhos otros farmacos utili-
zadbs habitualmente cmno anagésicos,
tranquilizantes, hipndticos, o relgantes
musculares, son méas y mas las personas
que lo demandan para su uso medicinal. El
cancer, sida, glaucoma, artritis o esclerosis
multiple son enfermedades de personas
que utilizan cannabicos bajo prescripcion
médica o por propia iniciativa por tratarse
de una medicina segura. Posiblemente la
via respiratoria no sea la forma de admi-
nistracion con mayor futuro farmacéutico
pero la eficacia demostrada en € trata
miento de nauseas, vomitos, presion intra-
ocular o dolor crénico ofrece aternativas
con distintos mecanismos de accién alo ya
conocido. Tristemente, los usos terapéuti-
cos del cannabis han quedado eclipsados
por la beligerancia contra el consumo |udi-
co a pesar de que se trate de polémicas
muy diferentes las relativas a la prescrip-




cién médica o al uso recreativo.

El desarrollo actual de las investigaciones
farmacologicas y dinicas, aungue aun
deban crecer mucho mas, auguran un futu-
ro prometedor. Que el cannabis no cree
alarma social ni produzca problemas de
salud publica, va favoreciendo las tenden-
cias hacia la normalizacién de su uso, sin
representar problema social o individual
alguno.

Sin creer en la existencia de panaceas tera
péuticas y sin pretender hacer apologia de
ninguna sustancia, tampoco de los canna
bicos, se puede asegurar que alli donde se
han planteado orientaciones mas pragma-
ticas y ajustadas a la realidad, se estable-
cen espacios de consenso socia e institu-
cional, con politicasy culturas de reduccion
de dafos y riesgos facilitadoras de la pro-
mocion de la salud y de las condiciones
sociales. Ante lairrealidad de una sociedad
sin drogas, sera oportuno abolir la prohibi -

cion que tanta confusion y conflictos gene-
raasi como establecer marcos regul adores.
Frente a las necesidades de un pequefio
sector de la sociedad, aunque importante,
que lo reclama como recurso para su enfer-
medad y dolencias, y frente a quienes son
perseguidos por |la tenencia para consumo
propio, las instituciones tienen la palabray
la oportunidad de generar rormativas
legislativas acordes con el uso positivo del
cannabis. it
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