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Resumen

En el texto tratamos de explorar algunas iniciativas que se estan llevando a cabo en
Catalufia para la ‘normalizacién’ del uso terapéutico del cannabis. En el afio 2000, gra-
cias a la mobilizacion de las mujeres de Agata, se iniciaron unas vias legales para el uso
terapéutico del cannabis que, formalmente, cuajé en la introduccién de un cannabinoi-
des sintético no muy eficaz en la practica. No obstante, esta iniciativa promovié muchas
mas cosas que son las que se describen en el articulo: practicas clinicas que recomien-
dan el uso del cannabis, propuestas de investigacion y:finalmente, el desarrollo proximo
de un plan piloto de la Administracion sanitaria catalana, para la dispensacién del canna-
bis en farmacias en coordinacién con hospitales de referencia de Catalufa.
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Summary

In this article we explore some initiatives that are being undertaken in Catalonia to
‘normalize’ the therapeutic use of cannabis. In 2000 due to the actions of the members
of the group Agata, a new legal initiative to legalize the therapeutic use of cannabis was
set up and it, formally, achieved the introduction of a synthetic cannabinoid which was
not really practically effective. Nevertheless, that initiative promoted development of
some clinical practices that recommend the use of cannabis, of research programs and,
finally, of the early development of a pilot plan in the Catalan Public Health administration,
which dispenses cannabis in drugstores in coordination with some public hospitals of
Catalonia.
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Résumé

/

Dans cet article, nous tentons d’explorer quelques unes des initiatives mises en ceuvre
en Catalogne pour la «normalisation» de I'usage thérapeutique du cannabis.

En 2000, grace 4 la mobilisation des femmes d’Agata, quelques démarches légales se
sont initiées pour I'usage thérapeutique du cannabis, desquelles a découlé 'introduction
d’un cannabinoide synthétique, sans grande efficacité dans la pratique.

Néanmoins, cette initiative aura été le point de départ de plusieurs autres actions,
telles celles décrites dans cet article : des pratiques médicales recommandant I'usage
du cannabis, des propositions de recherche et, finalement, le prochain développement
d’un projet pilote de I'’Administration sanitaire catalane pour I'administration du can-
nabis en pharmacies, en coordination avec les hopitaux de référence de Catalogne

Mots Clé

Cannabis, pratique clinique, usage thérapeutique

La historia de la ciencia y de la medicing, en un sentido darviniano, se conflgura en gran medida
a partir de la competencia intelectual y personal que nos obliga a enfrentarnos tanto a las anoma-
lias como a ideologias profundamente arraigadas; y esta competencia, cuando adopta la forma de
debate y juicio abierto, es esencial para su progreso. Cuando estos debates se desarrolian de forma
franca y directa, es posible encontrar una solucién rdpida y avanzar asf en consecuencia 'O, Sacks

I.INTRODUCCION

El proceso que se abrié en Catalufiz so-
bre el uso terapéutico del Cannabis en el
2000 se reabre actualmente inicidndose otra
andadura. En efecto, en el afio 1999 la Aso-
clacién Agata para enfermas de cincer de
mama inicid una campafia sobre uso tera-
péutico del cannabis. Como consecuencia de
este trabajo® se presentaron sucesivamente
dos proposiciones no de ley, una registrada
en noviembre de 2000 y otra en abril de 200
que fueron discutidas en febrero de 2002,
con evidente retraso. La presentacién de la
proposicion no de ley en Catalufia obedecid
al acuerdo de representantes de cinco parti-
dos politicos del Parlamento de Catalunya

quienes instaban al Gobierno ha hacer las
gestiones necesarias ante las Administracio-
nes Publicas correspondientes para lograr la
aprobacidn del uso terapéutico del cannabis.
En junio de ese mismo afio, se introdujo para
el tratamiento de las nduseas y de los vémi-
tos de enfermos sometidos a quimioterapia,
la nabilona, un andlogo sintético del cannabis,
para cuya solicitud habfa que seguir el proce-
dimiento previsto para los medicamentos

" 0.Sacks (1995:38)»Escotoma: una historia del
olvido v desprecio cientifico» en Historias de la
ciencia y del olvido O.Sacks et al. Ed. Siruela Ensavo,
Madrid.

* Reunion convocada por Consol Pdez expresidenta
del grupo Agata a la que acudieron representantes de
todos los partidos politicos catalanes.
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extranjeros. En relacién con una segunda ini-
ciativa promovida desde Catalufia se acordd
la realizacion de estudios clinicos de alcance
muy limitado por falta de financiacidn.

Esta salida, en cualquier caso, no ha solu-
cionado los problemas terapéuticos que se
planteaban por diversas razones v, en la ac-
tualidad, se estdn abriendo otras vias para el
uso terapéutico del cannabis.

2.APUNTE METODOLOGICO

Este trabajo se basa en una serie de entre-
vistas realizadas a quienes se encuentran tra-
bajando a favor del uso terapéutico del can-
nabis en Catalunya desde hace ya varios afios.
Las entrevistas en profundidad nos han per-
mitido aproximarnos a las iniciativas y practi-
cas que se encuentran implantadas en la prdc-
tica clinica de distintas instituciones: profesio-
nales médicos de hospitales de referencia de
Catalufia asi como algunas instituciones -
como Colegio de Farmacéuticos v el Institu-
to Cataldn de Farmacologia- que han abier~
to su informacion a pacientes, fundamental-
mente, pero también, indirectamente, a per-
sonas que puedan tener necesidad de infor-
macion sobre el uso del cannabis.

3. EVIDENCIA CIENTIFICA Y
MORALIDAD

Antes de entrar en algunas iniciativas que
se estan llevando a cabo en Catalufia es inte-
resante detenerse en los discursos ‘polftico-
cientfficos’ en torno al uso terapéutico del
cannabis. Los prejuicios derivados de las cues-
tiones de orden publico y morales implica-
das en el tema del cannabis aparecen incons-
cientemente en algunos discursos sobre sus
usos terapéuticos. En este sentido, como
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apunta Iversen algunos de ellos guiados por
un compromiso moral encaminado a demos-
trar que el cannabis es perjudicial, lanzaron
advertencias extravagantes tilddndolo de dro-
ga muy peligrosa capaz de provocar dafios
en los cromosomas, impotencia, esterilidad,
lesiones de tipo respiratorio, depresidn del
sistema inmunoldgico, trastornos de la per-
sonalidad y lesiones cerebrales permanentes

Queremos analizar brevemente un didlo-
go en el que se vierten argumentos ‘cientifi-
cos’ dentro de un esquema marcadamente
moral. Seguiremos un debate convocado por
Diario Médico a raiz de la decision del Go-
bierno de Holanda de dispensar el cannabis
en farmacias.

Como apunta Lakoff, una gran proporcién
de nuestros pensamiento de sentido comun
hacen uso de un extenso, aungue inconscien-
te, sistema de conceptos metafdricos, que se
usan para comprender otro dominio com-
pletamente diferente. Tales conceptos se re-
flejan en nuestro lenguaje cotidiano, pero su
efecto mds dramdtico surge en el razonamien-
to corriente. A causa de esto, la mayorfa de
nuestro razonamiento social y polftico hace
uso de este sistema de conceptos metafdricos
y, por tanto, cualquier apreciacién adecuada
del pensamiento social y polftico cotidiano
requiere entender este sistema.

Nos interesa, en primer lugar, reflexionar
sobre el discurso que desde posiciones poli-
ticas conservadoras se opone, con un deter-
minado marco cientffico, al uso terapéutico
del cannabis.

¥ L.Iversen (2001), Marihuana. Conocimiento
cientifico actual, Ed. Ariel, Barcelona.

* G.Lakoff (1995) Metaphor, morality and politics or;
why conservative have left liberal in the dust. (pdgina
Web lakoff).
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En el discurso sobre el valor cientifico de
las posibilidades de usar o experimentar con
el cannabis se juega con la no-metafdrica ‘ex-
periencia de bienestar®. Nuestras formas de
experimentar el bienestar se construyen fun-
damentalmente con las oposiciones salud/
enfermedad, riqueza/pobreza, felicidad/pena,
limpio/sucio, bello/feo, luz/oscuridad, arriba/
abajo, fuerte/débil. Estas condiciones, como
apunta Lakoff, constituyen la base para nues-
tro sistema de metdforas morales. Por ejem-
plo, ya que es mejor la salud que la enferme-
dad, conceptualizamos la moral como salud
y en conceptos como limpieza y pureza. Es
decir; en el texto analizado veremos cémo la

¥ Lakoff apunia que la conceptualizacion metaforica v
metonimica posee siempre una referencia concreta.

¢ El texto que recogemos corresponde al articulo de
Diario Médico de 15-9-2003, titulado El cannabis no
puede eludir las reglas de investigacion. Este articulo
recoge fragmentos v algunas conclusiones de un
debate convocado por el diario para discutir la
entonces reciente decision del Gobierno de Holanda
de aprobar la dispensacion en farmacias del cannabis
con receta médica. En la mesa participan Gonzalo
Robles, delegado del Plan Nacional sobre Drogas;
Jesiis Florez, catedrdtico de Farmacologia de la
Universidad de Cantabria v José Antonio Ramos,
catedrdtico de Bioguimica de la Universidad
Complutense de Madrid que tabaja en la
investigacion bdsica de los cannabinoides.

7 Robles: Cualguier persona con sentido comiin v con
rigor estard a favor de cualquier investigacion que
pueda ampliar el arsenal terapéutico. Asi se ha hecho
la historia de la medicina. Y nosotros demostramos
que estamos a favor financiando provectos de
investigacion. En eso hay acuerdo. Pero somos
cautelosos dada esa estrategia que intenta apovarse
en la investigacion rigurosa para defender el uso
recreativo. En una sociedad que potencia la salud no
podemos bajar el nivel de control frente a una
sustancia que estd dando evidencias de su efecto
perjudicial. En paralelo, si hay posibilidad de
desarrollar el arsenal terapéutico basado en los
derivados del cannabis, ojald se logre, como se hizo
con el opio. Dejemos trabajar a los investigadores,
démosle recursos y estemos dispuestos a aceptar sus

/

conceptualizacién metafdrica y metonimica
de la moral se basa en un concepto concre-
to de «bienestar» y «salud».

El marco ‘cientffico’ gue se construye
en la discusién que analizamos? presenta el
siguiente esquema

- El cannabis es droga (asociacién
metaférica y metonimica con el obje-
tivo de eliminar el cannabis de cual-
quier posibilidad de uso)’

- lLadroga es mala®
- Fumar causa cdncer®

- Fumar cannabis es un atentado a la
salud'®

conclusiones. Y al final, la medicina nos dird qué
indicaciones v qué efectos secundarios pueden tener
esos derivados. Lo normal es poner en la balanza los
beneficios v los perjuicios v cuando los primeros
superan a los efectos secundarios, se recomendard su
uso. Incluso se puede llegar a la situacion extrema de
la via compasiva que es la que ha utilizado Holanda
para aprobar el uso del cannabis.

% No existe ningiin fundamento cientifico que
Justifique hablar de las bondades terapéuticas del
cannabis por si mismo y conswmido sin control
médico. Lo que si estd demostrado es su potencial
adictivo y los perjuicios que origina su uso recreativo.
(Conclusion 5 de la discusion)

Y Ramos: La Fundacién Britdnica del Pulmon hizo un
estudio sobre el impacto del cannabis sobre la salud v
descubrio que es peor que el tabaco por i solo, ya
que se fuma de forma distinta, se retiene mds en el
pulmon porque la calada es mds larga. Ramos: Como
investigador yo no quiero ser utilizado en esa
polémica ni por quienes estdn a favor ni en contra.
Mi punto de vista es neutro. Estoy en contra de que se
hable de porro terapéutico, puesto que estamos
desarrollando una investigacion que muchas veces
nada tiene que ver con el cannabinoide vegetal, ni
endogenos. Muchas veces lo que buscamos son
derivados a partir del principio activo. St debo decir
que nosotros constatamos con nuestros trabajos que
el consumo de cannabis estd provocando, por
ejemplo, el aumento de casos de cdncer oral en
personas cada vez mds jovenes.

1 Robles: Somos conscienies de que existe una

Revista Espafiola

30 (1y2) 2005

de
Drogodependencias

75



76

nunas prdcticas en torno al uso terapéutico del cannabis en Catalunya

/

- Alternativas posibles: transformacion
(eliminacién) de la planta para que
pase a formar parte del ‘arsenal tera-
péutico™!.

- Lainteraccion entre los participantes
se establece en los términos de una
transaccién en la que se conceptia la
accién moral: es moral lo que produ-
ce una ganancia a la sociedad e inmo-
ral lo que no.'

El eje del discurso se articulaentorno a la
«necesidad» de encontrar cualquier principio
activo susceptible de entrar en el arsenal acep-
tado para el tratamiento médico. Esta conclu-
sién primera es seguida de otras en las que
descalifica cualquier bondad del uso terapéu-
tico del cannabis por si mismo, a favor del
uso de los derivados. La quinta conclusidn
apunta: No existe ningdn fundamento cientifico
que justifique hablar de las bondades terapéu-
ticas del cannabis por sf mismo y consumido sin
control médico. Lo que si estd demostrado es su
potencial adictivo y los petjuicios que origing su
uso recreativo.

estrategia que intenta aferrarse a cualquier resquicio
para promover la legalizacion del uso recreativo del
cannabis. Con la comision queremos abordar todos
los aspectos, ya sean cientificos, legales, sociales o de
comunicacion. Partimos de que es la sustancia ilegal
cuvo consumo mds ha crecido en Espaiia v con datos
preocupantes también cualitativamente, como que en
el rramo de edad de J6 a 18 aios se perciba como
mds peligroso el tabaco que el cannabis. Supone un
proceso de relajacion y desinformacion preocupante.
' Robles: Por eso se acompaiia (el provecto holandés)
de una recomendacion para que sea tomado en
infusion y no fumado, lo que resulia contradictorio,
porque se estd reconociendo que es perjudicial

Sumarlo. ;No es prematuro llevar a las farmacias un

producto del que no tenemos todavia la informacién
suficiente? Parece que la norma general es que sdlo
cuando existe una evidencia cientifica clara los orga-
nismos pertinentes -sean estatales o europeos- aprue-
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Las experiencias de los/as pacientes y mé-
dicos que hacen uso del cannabis y plantean
la necesidad de que se regularice la situacidn
se recoge negativamente a través de una
metonimia que habla de la falta de cientificidad
de las mismas (Mds que evidencias cientfficas,
en el campo del uso pdliativo del cannabis hay
intuiciones basadas en testimonios.). Las «in-
tuiciones» constituyen un conocimiento sub-
jetivo vy carente de cientificidad. Por tanto, nos
encontramos en el discurso apuntado ante
fafta de ensayos clinicos rigurosos que, por otra
parte, no podrian ajustarse al esquema estric-
to del doble ciego, pero si a la medicina basada
en la evidencia mediante seguimiento, recogida
de datos y elaboracidn posterior de conclusiones.

Resulta interesante la conclusidn que lleva
a priorizar el control médico frente a La utili-
zacién no podria dejarse en manos ni del pa-
ciente ni siquiera de otros profesionales sanita-
rios como los farmacéuticos.

Esta apelacidn a los estudios cientfficos es
una manera de no entrar en el debate sobre
el cannabis o sobre la necesidad de dar algu-

ban un medicamento ;porqué tirarnos a la piscina en
el caso del cannabis?

2 Robles: Lo que no puede pasar es que sea utilizado
por la cultura procannabis para alegar que el porro
es saludable. De los jovenes menores de 19 afios en
tratamiento de desintoxicacion, la mitad consume
como droga principal el cannabis. Y esta tendencia va
en aumento. Todo esto hay que ponerlo en la balanza,
porque lo que yo no sé es cudntos enfermos terminales
estdn en esas condiciones que se citan, porque trata-
mientos para aliviarles existen. No sé a cudntos no les
resultan eficaces. Lo que sé son los miles de jovenes
que estdn consumiendo cannabis. Por eso insisto en
matizar y distinguir el discurso cientifico del recrea-
tivo. Porque todos queremos ayudar a los enfermos
terminales pero no podemos perder de vista esa amplia
poblacion juvenil. Ramos: Y no sélo es el cannabis, es
que suele ir acompaiiado del consumo de otras sustan-
cias que complican la adiccion v su tratamiento.
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na solucidn., de hecho, esta es la estrategia
que sigue el Sr Robles cuando sus contertu-
lios le apuntan algunos datos ‘cientfficos”:

Florez: Pero mientras se investigan los in-
halantes, si un médico pide utilizar e
investigar el consumo por via pulmo-
nar, que se le permita.

Robles: lo que planteo es en qué casos
serfa justificable en lugar de seguir uti-
lizando el arsenal probado. jTenemos
la certeza de que sea mejor?

Ramos: Pero es que, por ejemplo, hay un
20% de los casos en los que no se
consiguen aliviar los vémitos con los
farmacos disponibles.

Robles: pero ahi estamos en el uso com-
pasivo.

Cuando se plantea cualquier posibilidad de
uso mds alld de 'lo compasivo’ se acaba la in-
tervencion.

4.PRACTICAS ENTORNO AL
USO TERAPEUTICO CANNABIS

4.1, PUNTO DE PARTIDA

Fl debate suscitado por la iniciativa del
Parlamento cataldn llevd a muchos enfermos/
as a interesarse por las posibilidades que el

13 X Arana, I. Germdn (2004:13) Delimitacion del
‘status’ juridico del ciudadano ‘consumidor de drogas’.
Propuesta de Carta de derechos de los Usuarios de -
drogas, Observatorio vasco de drogodependencias,
Gobierno Vasco. Al consumidor de sustancias ilegali-
zadas se le ha calificado de «adicto», <enfermon,
«delincuente», «traficantes,...por el mero hecho de
usar drogas ilegales. Actitudes agresivas, cuando no
violentas, hacia consumidores ¥ campaiias que hacian
recaer en el consumo de drogas ilegales el aumento
de la delincuencia y, por tanto, de la inseguridad

/

cannabis puede ofrecerles para paliar algu-
nos de los efectos de su enfermedad o del
tratamiento de la misma que se producen a
pesar de los medicamentos convencionales.
La situacién del cannabis como droga
legalizada confronta a quien desea intentar
el uso del cannabis con la dificil catalogacidn
a la que se ven sometidos los consumidores
de drogas ilegalizadas'.

Por otro lado, el uso terapéutico del can-
nabis pone en marcha el contexto regulativo
fundamentalmente médico que se quiere dis-
tanciar de otros usos pero esta voluntad no
puede obviar cémo los discursos médico-ju-
ridicos han construido la realidad prohibicio-
nista’. Realidad que, por otra parte, lejos de
acabar con el consumo se enfrenta actual-
mente a una masificacidn de su uso a través
de distintos grupos sociales situados en todo el
espectro de la estratificacidn social, ya sean cla-
ses sociales o grupos de status en términos de
origen u ocupacion’®. En este sentido, el uso
terapéutico del cannabis es una oportunidad
para incidir positivamente en los derechos
de los consumidores de drogas a través de
una mejora de la informacion en torno al
consumo, sus posibilidades v sus problemas.
El discurso que desde pardmetros médicos
insiste en separar el uso que pretenden re-
gular frente a otros tipos de usos se hacen
participes de la desinformacién que afecta al

ciudadana, han estado a la orden del dia,
demostrando la ineficacia de la politica de drogas
implementadas.

" X.Arana, I. Germdn (16 y ss. Op. Cit.) En
escasamente medio siglo estos dicursos (médico-
Juridicos) se han ido entremezclando para, poco a
poco, ir moldedndose a las expectativas generadas
desde las politicas prohibicionistas.

5 E. Laraita (1986:88) «Las drogas como problema
social: tipologia y politicas de tratamiento», Revista
Espaiiola de Investigaciones Socioldgicas 34, 83-109.
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uso de las drogas ilegales y no estd tan claro
que consigan su objetivo.

De cdmo se produzcan los debates v las
negociaciones en los foros polfticos en los
que se encuentra plantedndose la cuestidn
depende la produccidn de confusién. Si des-
de las instancias politicas y cientfficas se insis-
te en el paternalismo de querer propiciar que
la Unica forma posible v buena de consumir
cannabis sea la propuesta en el espacio tera-
péutico, se estd faltando a la libertad y auto-
nomia de las personas consumidoras tanto
en el espacio recreativo como en el terapéu-
tico. Mabilitar una via para quienes se encuen-
tran en el espacio terapéutico no agota to-
das las posibilidades de ese usc y, en cual-
quier caso, deberia priorizarse la informacién
para el mejor uso de la sustancia.

4.2. INFORMACION CIENTIFICA
DISPONIBLE SOBRE USO
TERAPEUTICO DEL CANNABIS.

Como apuntdbamos en el andlisis de! dis-
curso, una manera de no entrar en el debate
sobre el cannabis o de adoptar cualquier re-
solucién es remitirse al punto de vista de los
expertos. En relacidn a este punto, sefiala
Iversen'®,

Ya ha habido investigaciones especializa-
das en todas partes del mundo, v en casi to-
das ellas se ha llegado a la conclusién de que
el cannabis es sorprendentemente una dro-
ga segura, por lo gue muchos han recomen-
dado que se permita su uso limitado en la
medicina, hasta que se cuente con los minu-
ciosos estudios clinicos que se necesitan para
aprobar con todas las garantias los medica-
mentos preparados con cannabis, siguiendo
los procedimientos habituales.

“Op. Cit. p. 234

Revista Espaniola

El Departament de Sanitat solicité a la
Fundacié Institut Catala de Farmacologia una
revision sobre el uso terapéutico del canna-
bis. Como resultado se publicéd un informe
en 2004 elaborado por Marta Durdn bajo la
direcciéon de Dolors Capella y bajo la super-
visién de Joan Ramon Laporte Roselld. Apunta
la autora las siguientes cuestiones en los ob-
jetivos del informe que después desarrolla
minuciosamente:

La eficacia del cannabis y sus derivados ha
sido revisada por diversos organismos, entre
los cuales destacan el Comité Cientifico de
la Cdmara de los Lords britdnica (1997) y el
Institute of Medicine (IOM) norteamericano
(1999).

La revision del Institute of Medicine nom-
bra mds de 30 indicaciones médicas mds o
menos documentadas del cannabis. Sélo al-
gunas se basan en los resultados de ensayos
clinicos controlados, y muchas provienen de
meras descripciones anecddticas, No obstan-
te, la diversidad de funciones del sistema
cannabinoide puede determinar en el futuro
préximo que la planta del cdfiamo, el THC y/
0 sus derivados puedan tener aplicaciones
terapéuticas muy diversas. De hecho, aunque
el futuro inmediato se basa en medicamen-
tos derivados directamente del cannabis, la
investigacion actual tiende a desarrollar;, por
un lado, nuevos farmacos que actden poten-
ciando o inhibiendo los efectos de los canna-
binoides enddgenos y, por otra, fidrmacos sin-
téticos agonistas y antagonistas de los recep-
tores cannabinoides.

La indicacién mejor documentada es la pro-
filaxis y el tratamiento de nduseas y vémitos
secundarios a la quimioterapia antineopldstica.
También se han evaluado en el sindrome de
anorexia-caquexia en pacientes con sida o con
ciertos canceres en fase terminal, en el trata-
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miento del dolor, en la espasticidad muscular y
otros sintomas en pacientes de esclerosis mal-
tiple y lesionados musculares, en el tratamiento
de algunas alteraciones del mavimiento (la en-
fermedad Pilles de la Tourette), en la epilepsia,
en el glaucoma y como tratamiento broncodila-
tador en el asma.

4.3.REDES ASOCIATIVAS PARA LA
INFORMACIONY AUTOAYUDA

En este contexto, ha sido el trabajo de al-
gunas asociaciones, fundamentalmente de la
asociacion Agata que agrupa a mujeres que
han sufrido o sufren cdncer de mama, quie-
nes han abierto el debate en Catalufia y en
el Estado espafiol y algunas de las vias que
hoy parecen ir consoliddndose. En cualquier
caso, la situacién de‘ilegalidad’ de quienes en
la actualidad consumen cannabis para paliar
algunos de los procesos de su enfermedad
les lleva a su negacidn. ks decir, con indepen-
dencia del trabajo que diversas asociaciones
realizan para proporcionar las mejores con-
diciones en el consumo del cannabis, quie-
nes consumen cannabis dificilmente se pre-
sentan y hablan abiertamente.

Como apuntdbamos, la iniciativa para la
legalizacion del uso terapéutico del cannabis
en Catalufia la llevd el grupo dgata. Esta aso-
ciacidn para poder garantizar el uso adecua-
do del cannabis entrd en contacto con ARSEC
(Asociacion Ramén Santos- de Estudios del
Cannabis). Arsec, como sefiala Ignasi Pefia'”,

ARSEC es una asociacién fundada hace once
afios v que tiene como objetivos, por un lado, el
estudio y el conocimiento profundo dél canna-
bis y, por otra parte, la lucha para legalizarlo. La
organizacion ha ido variando en el funciona-
miento a lo largo del tiempo y, actualmente
cuenta con dos ejes: el asesoramiento de los
socios y a las personas externas y el drea te-

rapéutica. Esta drea tiene como finalidad estu-
diar las aplicaciones de la planta y asesorar a
los socios sobre como utilizarla y qué eficacia
tiene en aquellos casos en que puede ser Util.

Como apunta Ignasi Pefia, en un primer
momento no habla nadie que asesorase a los
enfermos ni que diese respuesta ala necesidad
terapéutica de las personas que pudiesen ne-
cesitar el cannabis para uso médico. Esto se
hizo desde ARSEC, no sélo asesoraba sino que
suministraba el cannabis entonces se tenian
unos criterios de una serie de enfermedades y
a los enfermos, a condicién de que fuesen so-
cios, se les daba como donacidn sin ningtin tipo
de interés econdmico la cantidad de cannabis
que necesitase para uso terapéutico esto pro-
venia de un fondo comdin de donaciones de otros
socios y habfa se donaba se repartia entre los
enfermos, durante mucho tiempo la asociacidn
estuvo haclendo este trabajo. Este trabgjo se
dejé de hacer porque la asociacién opiné que
no era cosa de la asociacidn y se dejé de sumi-
nistrar. Es decir, un enfermo hoy en dia no tiene
ningun lugar donde ir donde se le suministre el
cannabis ni donde se le asesore conveniente-
mente cdmo utilizarlo y en qué casos.'®

La colaboracidén con esta asociacion fue
fundamental para quienes, normalmente des-
de la asociacién Agata, querfan utilizar el can-
nabis como antihémetico al no funcionar los
tratamientos convencionales y, por otra par-
te, como apuntamos, porque conjuntamente
iniciaron un trabajo con la Generalitat de
Catalufia para intentar la aprobacién del uso
terapéutico del cannabis. Aunque, finalmen-
te, sélo fue aprobado el uso de la Nabilone,
andlogo sintético del cannabis.

17 Ignasi Peiia, excoordinador del Grupo Terapéutico
de ARSEC, en entrevista publicada en la revista del
Grup Agata, n.13, febrero 2003

8 Entrevista 24-12-2004, Barcelona.

Revista Espanola

30 (1y2) 2005

de
Drogodependencias

79



80

nunas prdcticas en torno al uso terapéutico del cannabis en Catalunya
!

4.4. OTRAS INICIATIVAS

En la actualidad, existen, sin embargo, algu-
nas iniciativas desde el Colegio de farmacéu-
ticos y desde el Instituto cataldn de farmaco-
logia que, con independenciza de la colabora-
cién institucional con la propuesta del
Departament de Sanitat sobre el uso tera-
péutico del cannabis, ofrecen informacién a
quienes se lo solicitan. Estas iniciativas se en-
cuentran vinculadas también a la demanda
de informacion por parte de pacientes de
diversas enfermedades en las que el uso te-
rapéutico del cannabis ha sido experimenta-
do con resultados positivos.

Todas estas iniciativas se articulan alrede-
dor del/a paciente-usuaria de cannabis para
apoyar en la medida de lo posible un proce-
so sujeto a numerosas inseguridades. Estas
iniciativas nos hablan de eficacia del cannabis
para algunas indicaciones y de la ayuda que
prestan bdsicamente en un tema que plantea
muchos problemas como es la dosificacién,

4.5.COLEGIO DE FARMACEUTICOS:
INFORMAR AL CONSUMIDOR

En este sentido, desde el Colegio de far-
macéuticos se publica en su pdgina web un
prospecto, a rafz del cual les han llegado
muchas consultas'”. La iniciativa es obra del
grupo de trabajo de drogodependencias del
Colegio de farmacéuticos. Esta iniciativa sur-

9 Entrevista 28-12-2004, Barcelona, nos han venido
muchas consultas a raiz un poco de la publicacion del
prospecto, hemos tenido mds de 10.000 entradas...
Hay mucha gente que lo consulta v no estd haciendo
un uso terapéutico sino un uso recreativo y esto
también es bueno porque conocen un poco los efectos
de la sustancia, las contraindicaciones, las interac-
ciones que pueden tener con ciertos medicamentos v
eso creo que es muy positivo también.

ge hacia el afio 2003 v trate, fundamental-
mente, de facilitar informacidén al consumi-
dor de cannabis.

Esta iniciativa constituye un buen apoyo
para una politica de disminucién de riesgos
que exige, como apunta |. Mdrquez et al®®,

Una accidn aunque tenga potencial real de
gjercitar una funcién de disminucion de riesgos
requiere de otras caracteristicas (Igia, 1996).Los
paises que han incorporado Programas de dis-
minucién de riesgos han debido desarrollar im-
portantes cambios en la transformacion de ser
vicios de atencion, incorporando profesionales y
redes sociales amplias, y también priorizando
la adaptacion de las relaciones (de simétricas
a complementarias) con los usuarios de drogas.

En este sentido, este servicio que ha pues-
to en marcha la comisién de drogodepen-
dencias del Colegio de médicos, puede su-
poner la articulacion de una red de farma-
cias, coordinadas desde el Colegio, al servicio
de los usuarios de drogas en sentido amplio.

El planteamiento fundamental es la infor-
macién al consumidor de drogas para poder
asf mejorar su uso. No hay posibilidades de
confundir el uso terapéutico con el uso re-
creativo porque, como sigue diciendo, Rafael
Borrds, el contexto de uso es tan diferente
que no cabe argumentar confusién®',

Es un poco la doble vertiente siempre he-
mos tenido cuando hemos estado en este
tema siempre hemos tenido la doble vig, la

Es un poco la doble variante, siempre.

2 p.276-277 1. Markez et al. (2000) «Nuevos tiempos,
nuevas politicas, nuevos modelos de intervencion:
disminucion de riesgos», en X. Arana, 1. Markez,
A.Vega (coord) Drogas. Cambios sociales y legales
ante el tercer milenio. Ed. Dykinson-Instituto
internacional de Sociologia Juridica de Ofiati.

2! Entrevista 28-12-04.
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via de diferenciar lo que es el uso recreativo
del uso terapéutico y el hecho de que el uso
indiscriminado que puede hacerse de la sus-
tancia no tiene nada que ver con la finalidad
terapéutica porque la busqueda y el consu-
mo de la propia sustancia hace que sea muy
diferente, el entorno de consumo, la manera
como se hace, la combinacion con otras sus-
tancias hace que sea muy muy diferente

La comisién de drogodependencias lleva a
cabo un conjunto de programas muy amplio
(intercambio de jeringuillas, metadona, infor
macién en las escuelas sobre drogas y sida,
etc). Un trabajo importante que también rea-
lizan es el de deteccidn del uso y abuso de
medicamentos, nosotros lo gue también co-
ordinamos un poco cuando hay incrementos
de consumo de determinadas sustancias pero
igual que hacemos esto también hacemos a
la inversa es decir, si hay sustancias que estdn
para el uso recreativo pero que pueden ha-
cer un paso para el uso terapéutico también
coordinamos un poco este aspecto.

En este contexto se inicia la relacion con
Holanda y quienes alld trabajan el tema del
uso terapéutico del cannabis. Ademds, se
ponen en contacto con las asociaciones y
publican la pagina web. Después de este tra-
bajo la comisién hizo una propuesta al De-
partamento de Sanidad de Catalufia que en
la actualidad se estd concretando en el Plan
Piloto en el que van a participar un conjunto
de farmacias que habitualmente trabajan en
los programas de la comision de drogode-
pendencias.

Un aspecto importante deltrabajo que lle-
van a cabo desde el Colegio de farmacia es
el de informar en torno a la dosificacion. Un
aspecto muy caracteristico del cannabis que
observan quienes han trabajado con él es el
cardcter individual de su uso®. En este senti-

!

do, apunta R. Borrds, nosotros hemos hecho
una escala de dosis un poco valorando los
estudios clinicos que se habfan hecho hasta
ahora, la experiencia que hay los medicamen-
tos y a partir de aqui hemos hecho una abs-
traccion de lo que podfa ser hipotéticamente
dosificacidn y es en la que nos basamos pero
al final yo creo que al final el programa piloto
la dosificacidn variard porque es muy
interindividual depende mucho de la perso-
na depende mucho de tomarla en un mate-
rial grasoso depende de otros medicamen-
tos que se puedan tomar o sea hay muchas
variables que hacen que pero, por otro lado,
estamos hablando de una sustancia extrema-
damente segura lo que pasa que la gente que
no la conoce pues le parece como un tema
muy complicado pero es una sustancia mu-
cho mads ficil de manejar que no la morfina,
por ejemplo, o la metadona, mucho mds ficil.
Quiero decir de efectos secundarios, a nivel
de dosis es lo que se dice un medicamento
una sustancia de marco terapéutico amplio
quiero decir que en el margen terapéutico
hay un margen téxico muy amplio esto es
una ventaja.

4.6. PRACTICA MEDICA: FACILITAR EL
PROCESO DE TRATAMIENTO CON
QUIMIOTERAPIA

La presién de las enfermas y, en concreto,
de enfermas de céncer de mama vinculadas

> Ignasi Pefia: . v dosifican bueno dosificacion el
cannabis el tema de la dosificacion es muy relativo
porque el cannabis hay dos maneras de tomarlo una
es fumado v otra es por via oral hay mds pero bueno
dentro de lo que seria el uso el uso .. .fumarlo no hay
dosificacion ... cada persona ha de encontrar su dosis
porque es una sustancia que varia mucho de una
persona a otra ... el THC también se ha de dosificar
en escalada de dosis, es decir, se ha de ir subiendo la
dosis hasta que el enfermo encuentre la dosis idonea
Y esto es un poco el criterio.
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al grupo Agata, ha obligado a muchos médi-
cos a cambiar algunas practicas. En este pun-
to recogemos exclusivamente las experien-
cias de dos especialistas de servicios de on-
cologla médica de hospitales de referencia
en tanto en cuanto nos parecen significativas
para reflexionar sobre el uso del cannabis en
la practica clinica. En absoluto, la prictica que
ellos hacen con el cannabis puede generali-
zarse al resto de profesionales pero, en cual-
quier caso, suponen una muestra del cambio
de percepcidn respecto al cannabis dadas las
evidencias que su préctica les ha proporcionado.

El conocimiento que estos profesionales tie-
nen respecto al cannabis procede, fundamen-
talmente, de la experiencia americana. Sin
embargo, el uso que en la actualidad recomien-
dan en el tratamiento de las nduseas y vémi-
tos en quimioterapia se inicid, sobre todo,
como apuntdoamos, con la presidn de las en-
fermas v les ha obligado ha buscar informa-
cidn para la mejor administracién de la hierba,

Unos tres afios ..todo se hizo por presion
de las enfermas cuando se gestd la recomen-
dacion al parlamento de Catalufia que el gru-
po dgata realmente tuvo un papel desarrolld
un trabajo emblemdtico vy fue en definitiva
quien lo empezd a mover fue a raiz de esto
que diferentes enfermas se enteraron de que
tomar la marihuana tenia una utilidad cuan-
do realmente era un hecho conocido ya des-
de diferentes estudios hechos en NY en el
Memorial... hay otros hospitales que lo usa-
ban tanto para controlar el dolor como
antiemético con enfermos terminales y esto
fue la base para estudios de tratamiento como
terapia antiemética lo que pasa es que nunca
se ha hecho ningin estudio que yo sepa, igual
no tengo la informacion adecuada, entre fér-
macos antiemeticos y la marihuana nunca se
han comparado unos con otros probable-

Revista Espafiola
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mente nunca se hard para ver lo que da de
si.. no se hard por intereses comerciales,...
consulté con farmacéuticos de mi antiguo
hospital, también tenia conocimientos con
personas de dgata v partir de aquf fue cuan-
do se formd el criterio y se hace esta reco-
mendacion®,

Desde fa practica se tiene evidencia de que
el uso de la planta de cannabis sirve para ali-
viar algunos de los efectos de la quimiotera-
pia. El problema que se plantea son de orden
practico:cdmo conseguirla y qué dosificacion
dar, no es excesivamente potente hay algu-
nas enfermas que no les funciona ..cuando
intentdbamos hacer el cambio...poco a poco
abandonando la prescripcidn de la marihua-
na sintética y recomendando la prescripcion
de la marihuana natural el problema que plan-
fea es como conseguir ..segdn los dmbitos
en que se mueva.. si bien al principio repre-
senta un problema las personas se buscan la
vida v ..encuentran, no puedes hacer servir
una presentacién estricta o una posologfa de-
terminada porque la forma de emplearlo aquf
es muy intuitiva o muy artesanal, el problema
es que uno no puede decir haga servir ocho
hojas, las frfe y después ese aceite lo guarda
y hace servir eso porque no sabes realmente
la cantidad de sustancia base o el principio
activo que hay dentro de aquella dilucién ,
este es el problema real y que entonces para
la dosificacién o para dar una pauta terapéu-
tica es muy dificil

Hay un problema de informacién importan-
te entre los profesionales y pacientes que, como
observan los médicos a los que entrevistamos,
puede producir problemas a las pacientes.

La recomendacién en la que he visto algu-
na pauta que se hacfa servir en EEUU v la

= Entrevista 27-12-04
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recomendacion que da el fabricante de la ma-
rinuana sintética es que se ha de tomar la
noche antes, la mafiana antes de venir por la
noche después del tratamiento vy el dia si-
guiente, asf tiene una preparacion previa para
le haga el efecto que se estd persiguiendo
entonces con la presentacion de la marihua-
na natural también se ha de hacer esta mis-
ma recomendacidn pero, como decfa, no
puedes ajustar bien bien la posologfa .. testi-
monio realmente de que esto funciona... en-
tre los profesionales que recomendamos su
uso posiblemente podriamos llegar a un con-
senso de la posologfa recomendable ..se pue-
de llegar a un pacto y que la informacion que
se de sea adecuada porque ademds la infor-
macion es muy dispar a veces hay sefioras
que te explican cdmo se ha de tomar vy te
explican cosas que no estdn bien explicadas

4.7.INSTITUTO CATALAN DE
FARMACOLOGIA: LA APERTURA
AL PACIENTE

Esta necesidad de informacidn se constata
también desde el Institut Catala de Farmaco-
logfa desde el que se impulsan diversas in-
vestigaciones v ensayos clinicos con el can-
nabis. El trabajo del Instituto se remonta tam-
bién al afio 2000 v al trabajo del grupo Aga-
ta. En efecto, el Instituto estuvo presente en
todo el proceso de regularizacién del uso
terapéutico del cannabis que derivd en la
aprobacién de la Nabilone, revisando la in-
formacion sobre el uso terapéutico del can-
nabis y elaborando diversos informes para el
Departament de Sanitat, el més reciente es
de septiembre de 2004%.

junto a este trabajo de informacidn, han
ido desarrollando y documentando una cier
ta experiencia clinica. La visibilidad en el pro-
ceso del Instituto Catald de Farmacologia per-
mitid que muchos pacientes conocieran la po-

!

sibilidad de dirigirse a quienes trabajan en esta

institucidn para solicitar informacién. Desde el

Instituto han ido documentando esta expe-

riencia y nos parece importante recoger algu-
nos de los resultados de su trabajo.”

Resultados: Entre enero de 2001 y junio de

2003 se atendieron 50 consultas, la

mayoria mujeres con cdncer de mama.

Las preguntas mds frecuentes se refe-

rlan a informacidn general, la manera

de prepararlo, tomarlo y las dosis. De

los 30 pacientes que lo usaron, 19 (63%)

manifestaron mejorfa sintomdtica: { 2 de

los 20 pacientes con nduseas secunda-

rias al tratamiento citostdtico, 1 0 de los

20 con vémitos y 9 de los || pacientes

con dolor. La via de administracién oral

fue la mds utilizada. Los efectos

indeseados, sedacién y la somnolencia,

fueron frecuentes aunque bien tolerados.

Conclusiones: Determinados grupos de pa-
cientes buscan en el cannabis un reme-
dio alternativo para su enfermedad.
Nuestros resultados sugieren que una
proporcién importante mejora sintomd-
ticamente, aunque tiene problemas para
encontrar la dosis adecuada. Hacen fal-
ta nuevos ensayos clinicos que confir
men estos resultados.

Desde el Instituto de Farmacologia se estd
trabajando en dos sentidos en estos momen-
tos: informacién a través de la web a médi-
cos, realizacidén de sesiones clinicas en los

H Informe se encuentra colgado en la pdgina web del
Departament de Sanitat

= «Uso terapéutico del cannabis: resultados de una
entrevista prospectiva en Cataluta» Marta Duran, M*
Jesiis de las Heras, Monica Sabaté, Joan-Ramon
Laporte, Dolors Capella Fundacié Institut Catald de
Farmacologia. Hospitals Vall d’Hebron. Universitat
Autonoma de Barcelona Trabajo que saldrd
publicado en...
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hospitales que lo solicitan, edicidn de unas
guias terapéuticas. Junto a esta labor de infor-
macion, estdn proponiendo proyectos de in-
vestigacién para el desarrollo de ensayos cli-
nicos con cannabis que, sin embargo, y como
apunta Marta Durdn, encuentran en su cami-
no algunas dificultades adicionales a la que
podrfa encontrar cualquier otro producto
promovido por una multinacional farmacéu-
tica, cuesta mds porque cuesta encontrar finan-
ciacién pero nos gustaria hacer ensayos dlinicos
con unos productos que son extraidos
estandarizados de cannabis con unos produc-
tos conocidos de principios activos, sativex?®, que
se estan utilizando con indicaciones ahora es-
tamos interesados en la de nduseas y vémitos
porque nadie le hace caso porque ya hay trata-
mientos que son potentes y hay mucha compe-
tencia por parte del mercado de otros medica-
mentos, por un lado, v, por otro, el producto es
cannabis todo esto combinado se hace dificil
que se pueda hacer investigacidn con esta indi-
cacidn y con este producto,

.5.LA CONSTRUCCION
POLITICO-CIENTIFICA DEL USO
TERAPEUTICO DEL CANNABIS:

LOS DISCURSOS COMO

PRACTICA.

El trabajo de todos los profesionales e ins-
tituciones que hemos recogido en este es-
crito parece culminar con la puesta en préc-
tica por parte de la Administracidn sanitaria
catalana de un plan piloto de dispensacion
de cannabis. Plan, sin embargo, cuya actua-
cidn encuentra obstédculos de diversa indole
aunque existe una voluntad polftica firme de
llevarlo adelante.

La experiencia que se estd abriendo paso
ahora en Catalufia permite observar cémo
el proceso se construye jugando con los
marcos regulativos existentes. En el desarro-
llo de este plan no se ha producido una mo-
dificacion fundamental que hubiera facilitado

Revista Espanola
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la puesta en marcha del mismo, es decir; no
se ha cambiado la catalogacién del cannabis
como estupefaciente. Esta negativa del Go-
bierno central ha obligado a seguir otras es-
trategias juridicas para el desarrollo del plan
piloto. Debemos advertir, pues asi nos lo in-
dican los responsables de preparar esta ini-
ciativa, que las estrategias se estdn definien-
do y todavia no parece poder asegurarse cudl
sera el camino final que se seguird. Expon-
dremos, sin embargo, las estrategias que se
estan elaborando.

5.1.PLAN PILOTO

El plan piloto es un plan, aun en fase de
disefio, para la dispensacién de marihuana?’
en un conjunto de farmacias?® de la ciudad
de Barcelona a aquellos/as pacientes que los
medicos hayan prescrito su uso por necesi-
dades del tratamiento. En el plan piloto par-
ticipardn 6 hospitales publicos de Barcelona
y mds de 1000 pacientes entre enfermos que
padecen algunas de las cuatro enfermedades
que se entienden especialmente indicadas
para el uso del cannabis: nduseas y vémitos
por quimioterapia resistente a las terapias
convencionales, apetito en el sida, contrac-
turas musculares en la esclerosis multiple y
dolor crénico metastético.

Esta iniciativa es amparada por el
Departament de Sanitat de la Generalitat de
Catalufia dentro de sus competencias farma-
céuticas. El nuevo gobierno ha querido dar
respuesta a la situacion que se viene plan-
teando socialmente con el uso terapéutico

0 El sativex es un fdrmaco gue Baver estd a punto de
sacar al mercado fdrmaco que lleva dos de las
sustancias de la planta THC y CBD mds un 5% de
otros cannabinoides.

7 En principio se habla de uso de la hierba.

¥ El niimero de furmacias que participardn en el
plan, segiin aparece publicado en la prensa
(Diariovasco.com de 15-12-04), serd de 150.

Drogodependencias

30 (1y2) 2005



del cannabis, ha querido «regularizarla». A tal
fin ha creado una comisién integrada por di-
versas instituciones: el Institut Catald de far-
macologia, el Colegio de farmacéuticos de
Rarcelona, el Colegio de médicos de Barce-
lona v la propia Administracidn sanitaria.

El plan se quiere iniciar en el primer tri-
mestre del 2005 en el que se firmarian los
convenios con las entidades participantes, asf
como los protocolos necesarios, tanto de
experimentacion como de importacion del
medicamento®. Durante el segundo semes-
tre del 2005 se cree que va se podrédn incor
porar los pacientes para, finalmente, acabar
en el segundo semestre del 2006.

Este plan piloto pretende, fundamental-
mente, valorar la utilidad del producto a tra-
vés de lo que ellos denominan la «utilidad
subjetiva». En este sentido, como apunta el
Sr.Manzanera, no se podrd hablar de evidencia
cientifica sino de utilidad subjetiva, de bondad.

El seguimiento de este procedimiento bus-
catambién un control estricto: el médico serd
quien proponga la inclusién del paciente quien
tendrd un carné especial, el médico llevard
un libro de seguimiento de los sintomas que
serdn, a su vez, controlados desde la oficina
central del proyecto. La participacidn de las
oficinas farmacéuticas se hard coordinadamen-
te entre oficinas hospitalarias y comunitarias.

Sin embargo, el especifico espacio médi-
co-farmacéutico de «regularizacion» no se
allana tan faciimente al disefio expuesto.

5.2. EL PROCESO CIENTIFICO QUE
CREA EL MEDICAMENTO: LOS
ENSAYOS CLINICOS

Existe, como observaba lgnasi Pefia, un
obstdculo esencial para el desarrollo del plan
piloto de uso del cannabis en el espacio mé-
dico, «es una hierba», no estamos ante un
medicamento y claro, jcomo se van a hacer
ensayos clinicos con hierba?™®. Esta cuestion

Cristina Urios AparisiY
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nos sumerge en el complejo mundo del me-
dicamento.Y, en efecto, como nes hacfa ob-
servar muy bien el Sr. Manzanera, La especial
relevancia no es sélo porque sea un tema de
salud importante sino porque de alguna mane-
ra cuestiona de una manera muy interesante
desde el punto de vista polftico nuestra estruc-
tura juridica en relacion al medicamento. Nues-
tra ley del medicamento, y el esquema de cémo
se hace la investigacion a través de la industria
farmacéutica a grandes rasgos funciona bien
pero hay cosas que funcionan mal hemos visto
problemas de seguridad que nos han hecho
encender la luz de alarma ... en el caso del can-
nabis una cierta actitud de miedo un poco ideo-
Iégico, casos de confundir el uso terapéutico con
el uso ludico, de confundir el uso médico con la
difusién descontrolada..

No vamos a entrar aqui en la estructura
juridica en relacién al medicamento vy el es-
quema de cémo se hace la investigacidn pero,
sin duda, si no existiera una voluntad politica
firme de que este plan se llevase a cabo, pro-
bablemente nunca lograrfa pasar las trabas
de la ley del medicamento y de las estructu-
ras reguladoras de los ensayos clinicos aun-
que de fondo dnicamente se encuentre el
«miedo un poco ideoldgicox.

En esta coyuntura, y descartado el cambio en
la catalogacion del cannabis®, se abren varias es-
trategias juridicas para llevar adelante el plan:

. utilizacién como preparado oficinal: or-
den que define los productos que
pueden utilizarse como preparado
oficinal v parecfa que jurfdicamente
encajaba con un poco de dificultad
que no sé explicar muy bien porque
las convenciones de narcdticos de
Viena son muy complicadas.

» Esta es una de las dificultades importantes porgue
se requiere importar grandes cantidades.

W Sin perjuicio de que, como el mismo Ignasi Peiia
observaba, se han hecho v se pueden hacer:
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2. la segunda modalidad que tiraremos
adelante es medicamento en investiga-
Cidn y uso compasivo es un tema que
juridicamente es factible. Un poco justo
en algln aspecto porque hacer una im-
portacidn masiva que hacemos no es fo
que se hace con los medicamentos ex-
tranjeros que se importan uno a uno y
el uso compasivo es una solicitud del
paciente o del médico, no es una solici-
tud de la administracién pero bueno, son
pequefios ajustes™.

Esta segunda via precisa la realizacién de
un estudio de seguimiento. Es decir; para la
dispensacidn del cannabis como uso compa-
sivo se requiere que el producto se encuen-
tre en fase de investigacidn pero Unicamente
se requiere de un ‘ensayo clinico en fase |,
es decir, la realizacién de una prueba con
voluntarios sanos con la finalidad de compro-
bar que no es téxico.

En el proceso en que nos encontramos, el
use de la hierba, atn la importada desde Holan-
da,requiere un procesc previo, aunque sea mini-
mo, de conversién en medicamento para que,
de esta manera, pueda eludirse el proceso mds
complejo de autorizacidn a través de comités
de €ética, agencia espafiola del medicamento, etc.

Esperemos que esta apelacidn a los estu-
dios cientfficos (del grado que sean) v a la're-
gularizacion’no se constituya en una forma mds
de evitar el debate. Efectivamente, tal y como
exponen guienes desde el espacio médico
apoyan el plan, tanto en el nivel politico como
prictico, estamos hablando de un proceso de
regularizacion estricto que depende de la exis-
tencia de intereses financieros importantes o,
en su caso, voluntad polftica que asuma los
costes de las politicas prohibicionistas.

Algunas de las iniciativas que hemos reco-
gido en este escrito muestran que existe una
gran necesidad de informacidn en torno a
como usar el cannabis. Por tanto, aun cuando
el uso terapéutico del cannabis en absoluto
puede confundirse con el uso recreativo ya
que sus contextos son profundamente dis-
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tintos, esta aproximacién al espacio terapéu-
tico del uso del cannabis permite reconocer
se las importantes necesidades que afloran
cuando se abre un espacio de informacién y
discusidn. En cualquier caso, no se trata de
estrategias que quieran ‘colarse’ subrepticia-
mente en un espacio cerrado v exclusivo, sino
de derechos legftimos de consumidores que
reclaman su espacio.
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Y Esta viu se descarta porque implicaria una larga
tramitacion de reformas legislativas que podria
dilatar el proceso varios afios. También se hacen
contactos politico-juridicos con la Agencia espafiola
del medicamento y la direccion general de farmacia
asi como con quienes dirigen el Plan Nacional de
Drogas.

# En torno a la cuestion de la importacion masiva se
estd negociando con la Agencia espaiiola del
Medicamento.
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