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El Comisionado parala Droga de Andal ucia encomendd recientemente al Instituto Andaluz Interuniversitario de
Criminologia, Seccion de Malaga, |a elaboracion de un informe juridico acercadelalegalidad del uso terapéutico del
cannabisparapaliar lossintomas de ciertas enfermedades asi como sobrelaviabilidad legal delacreacién deestableci-
mientosdonde se puedaadquirir y consumir tal sustancia. En este boletin se presenta un resumen dedichoinformeque,
coordinado por José Luis Diez Ripollés, Director del Instituto, ha sido elaborado por Juan Mufioz Sanchez y Susana
Soto Navarro, profesor titular y profesora ayudante, respectivamente, de laFacultad de Derecho de laUniversidad de
Maaga, y miembrosdel Instituto de Criminologia.

Uso terapéutico del cannabisy creacion dees-
tablecimientospar asu adquisicion y consumo:

Significacion juridico-penal
de las actuaciones proyectadas

Lasdosactuaciones proyecta
dasincidenenel ambito del usoy
consumo dedrogas, materiaque
esobjeto deregulacionlegd. Las
posiblesresponsabilidades pena-
lesque puedendeterminar talesini-
ciativasdevienen des lasactua-
cionescaen o no dentro del delito
detréfico dedrogas, previsto en
el art. 368 del Codigo pendl.

El Cédigo Pend protegelasa
lud publicacastigando las conduc-
tas que, referidas a drogas toxi-
cas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas, tiendan apromover
Su consumo por parte delosciu-
dadanos. El nlcleo delaconfigu-
racion lega del ddlito detréfico de
drogasradica, pues, enlapromo-
cionde consumo detaessustan-
cias, demodo que cualquier con-
ductaquetiendaaacercar ladro-
gaaeventuales consumidores en-
tradelleno enlatipicidad del art.
368 ddl Cadigo pend, sin diferen-
ciar entreactividades mercarntiles
o no.

Viabilidad lega

Paralograr unamés “eficaz”
proteccion delasalud publica, €
legidador harecurrido alatécni-
cadelosllamados «delitosde pe-
ligro abstracto», envirtud dela
cua seanticipalabarrerade pro-
teccion penal alaredlizacionde
laconductatenidageneradmente
por peligrosa, no siendo necesa-
rio, por tanto, constatar un peli-
gro efectivo dd bienjuridico. Esta
ampliaformulacionlega del tipo
tieneunaimportanteexcepcionen
nuestro Derecho, cual eslareda
tivaalaatipicidad delaposesion
dedrogas parael autoconsumo.

Ahorabien, bajo & concepto
de peligro caben diferentesinter-
pretaciones sobre cuando se da
lasituacion peligrosay, especid-
mente, respecto as bastaconla
merarealizacion delaconducta
tenidapor tal 0 5, por contra, es
preciso la comprobacion de su
peligrosidad en el caso concre-
to.Y esevidente queen funcién
deunau otracaracterizacionde
ese peligro se producird, corre-
lativamente, unaampliacidnores-
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triccion delatipicidad penal.

Un sector doctrinal y ladoc-
trinamayoritariade Tribuna Su-
premo sostienen que el entendi-
miento del delito detréfico dees-
tupefacientes como un delito de
peligro abstracto en sentido puro
llevaria a configurar este delito
como unddito demeraactividad,
de desobedienciaformal alanor-
ma, que seriacontrario a princi-
pio de culpabilidad. Es por €ello
quelajurisprudenciamasrecien-
tehatratado derestringir lapuni-
bilidad dd delito detré&fico dedro-
gasmediantecriteriosinterpreta-
tivos, afirmando que no sedael
tipo cuando «no exista la posi-
bilidad de difusion, defacilita-
cién o de promocion del consu-
mo entre terceras personas in-
discriminadamente»(1) , pues
entales supuestosno se afectaa
lasaud publica.

En baseaestainterpretacion
restrictivadel tipo del art. 368
del Codigo pend, lajurispruden-
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/Discusio'n actual sobre el uso terapéutico del cannabis y sobre los estt)
blecimientos de adquisicion y consumo de tal sustancia

Por surepercusion en € analisisdelalegislacion vigenteen materia
de drogas y para una adecuada comprensién de los potenciales usos
terapéuticos del cannabis, esimportante distinguir las diversas sustan-
dasy preparadosdarivados delaplantaCannabis sativa, también cono-
cida como cafiamo. Para su consumo recreativo se aprovechan las hojas
secasy las sumidadesfloralesfemeninas (marijuana), olaresinasegre-
gada por aquéllas (hachis). Los alcaloides 21-carbono, que Unicamente
han sido localizados en esta planta, se conocen como cannabinoides.
Hay més de 60 cannabinoides distintos, siendo uno de elos, & D9-te-
trahidrocannabinol (THC), € principal causante delas propiedadespsi-
coactivas del cannabis, y a que se ha otorgado un tratamiento legal
diferenciado, como mostraremos més adel ante.

L os experimentos clinicos que se han desarrollado en paises de nues-
troentorno avalan la€ficaciaterapéuticadd THC parapaliar lossintomas
de diversas enfermedades como € sida o el cancer. Estas pruebas han
conducido areformas legal es en dichos paises a fin de permitir la pres-
cripcién médicadd THC o de susderivados sintéticos, como lanabilona
en Gran Bretafia o € dronabinol en Estados Unidos. Son mdiltiples, ade-
mas, |os posibles empleos terapéuticos del THC que se perfilan: como
broncodilatador en e asma, como anticonvulsivo en & Parkinson y la
esclerosis mdltiple, como vasodilatador en enfermos de glaucoma; pero
aun no sedispone de un cuerpo de pruebas solidas que respal de la exten-
sién de su uso a estos casos.

El creciente interés cientifico por estas nuevas aplicaciones choca
con problemas de legalidad en todos aquellos paises que han ratificado
los Convenios internaci onal es sobre estupefacientes y sustancias psico-
tropicas. No obstante, se detecta una voluntad politica de los Estados a
favor de potenciar la investigacion de las propiedades terapéuticas del
cannabis, que se ha traducido ya en diversasiniciativas, s bien enmar-
candose la autorizacion generalmente en e desarrollo de ensayos clini-
cos, como los que se estan realizando en Holanda, Gran Bretafiay Cana-
da

A ello hay que afiadir diversosinformesfavorables alaprescripcion
meédica de cannabi s promovidos por organismos oficiales como el Minis-
terio de Sanidad francés (Informe Roques), laCamaradel osLoresde Gran
Bretafia (2) olaOficinaGubernamental de Control de Drogasde Estados
Unidos.

Espafiano seha sumado alln aestetipo deiniciativas, si bien hay que
aclarar que e uso de ciertos cannabinoides esta permitido legalmente,
aunque parece que son de escasa utilizacién en la practica médica con-
vencional. No obstante, setiene constancia del desarrollo de investiga-
cionessobre e posibleefecto antitumoral del cannabisen laUniversidad
ComplutensedeMadrid (3) .

Respecto a la segunda iniciativa proyectada, la creacion de
esableamentosdondepoda adquirir y consumir cannaa's d moddode
rfeendaprovienedeHd andg, auyapditicard divad consumodedroges
bandss ha ido liberdizédndose progresivamente deste findes de los
santa. En edte pais s ha produddo una legdizadén “defadtd’ dd
tr&fico y consumo de droges blandss, parque d Minigeio Fscd no
emprendeparsecud n pend por laventao consunmoen estal ed mentos
publicos. Asi, los “coffeeshops’ o cafeterias pueden, con su

\oareaoorxiemelioenda expenda produdosderivedosdd cannaas )

clasogtienelaatipicidad dedossu-
puestos

a. Los casos del llamado «consu-
mo compartido», que abarcano
slo loscasosde aportacion dinera-
ria de varios adictos con € fin de
formar unfondo paraadquirir lasus-
tancia que han de consumir en co-
mun, sino tambiénlaentregao invi-
tacion gratuita de droga a adictos
parasu consumo inmediato.

b. Los casosde donacion dedro-
gas por personas allegadas a per-
sonas adictas, con finesdedesha-
bituacién oparaevitar losriesgos
quelacrisisdeabstinenciaorigi-
na, s bieneste segundo criterio no
estatan consolidado como € prime-
ro.

El fundamento delaimpunidad en
ambos supuestos es e mismo: la
inexigenciadel peligro generd dedi-
fusion, defacilitacion o de promo-
cion del consumo entreterceras per-
sonasindiscriminadamente, no gene-
randose, por tanto, un peligro para
lasaud publica.

A. Usoterapéutico dd cannabis

Laposibilidad legal de dispensar
cannabis con fines terapéuticos la
hemosfundamentado enlatesisju-
rigprudencial de laimpunidad dela
donacién con fineshumanitarios, se-
gundo delos supuestos de impuni-
dad mencionados. Ciertamented uso
tergpéutico no esuno delos supues-
toscontempladospor lajurispruden-
Cia, pero creemosque puede consi-
derarse como un supuesto andogo.

Lasdiferenciasbasicasvienende-
terminadaspor lossguienteselemen-
tos. Enprimer lugar, lossupuestosa
los que alude la jurisprudencia no
coinciden con laactuacion proyec-
tada de prescripcion de cannabis
paradiminar o mitigar determinados
sintomas de unaenfermedad, no vin-
culada aladrogadiccion. Por otra
parte, lajurisprudenciaadudeauna
vinculacion afectiva, més o menos
proxima, entre el dador y €l recep-
tor deladroga, lo queno esel caso
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deestudio. Por dltimo, ladoctrina
jurisprudencia exigequelaentre-
gadeladrogaseaapersonaadicta
0 a menoshabituadaa consumo,
mientras que en €l caso que co-
mentamos el destinatario de la
drogano es, en principio, drogo-
dependiente. A pesar deestas di-
ferenciasentendemosquelacita
datesisjurisprudencia esde apli-
cacion a supuesto objeto de es-
tudio, pueslasdiferenciasno son
de entidad suficiente como para
determinar otravaoracion juridi-
co-penal.

El uso terapéutico del canna-
bisno redizaria, por tanto, el tipo
del art. 368 del Codigo pend si
seexcluyetodaposbilidad dedi-
fuson detal susanciamasaladel
destinatario concreto parad que
estdindicadamédicamente. A ta
fin habrian de respetarse los re-
quisitosqueexiged Tribunal Su-
premo paradegar impune lado-
nacion dedrogas con fineshuma:
nitarios, y que, adaptadosal pro-
yecto, serianlossiguientes:

1. Que €l destinatario de lasus-
tanciasea un enfermo con sinto-
mas para los que esté indicado
médicamente laadministraciénde
cannabis.

2. Que se le suministre directa-
mente el cannabis, evitando asi la
posibledifusonaterceros.

3. Queladispensaciondeladro-
ga seredlice en e marco de un
tratamiento curativo o paiativo,
controlado por profesondesha
bilitados paraprescribir untrata-
miento deta naturaeza

B. Creacion de establecimien-
tosdonde se puedaadquirir y
consumir cannabis

Parael andlisisde estasegun-
daactuacion hemospartido dela
doctrinajurisorudencia delaim-
punidad del consumo compartido.

Esevidente que s laadquisi-
ciony el consumo seredlizanen
un establecimiento creado d efec-

to sin maslimitaciones, tal con-
ductasupone, Sndudaalguna, un
delito detr&fico dedroges. S, por
el contrario, seobservan lascon-
dicionesestablecidaspor lajuris-
prudenciaparae consumo com-
partido, deformaque seevitela
posibilidad dedifusionindiscrimi-
nadadeladrogaentred publico,
tal conductapodriaquedar fuera
del &mbito punitivo.

En concreto, lainiciativapro-
yectadatendriaque configurarse
bajo lassiguientes condiciones:
1. El marco donde se debe en-
marcar € citado proyecto esuno
de megjora del ambiente social,
encaminado areducir € dafio aso-
ciado a consumo de cannabis, fa-
cilitando alos consumidores ha-
bitualesdetal sustanciaun lugar
seguro y disminuyendo losries-
gos de adulteracion que conlleva
el consumo callgero.

2. Hadetratarsedeunlocal ce-
rrado al publico, cuyaentrada
S0lo esté permitidaaconsumido-
res habituales de cannabis. Los
consumidores deben ser perso-
nas ciertas y determinadas, de
modo que no Sse genere, en su
caso, mas que un peligro indivi-
dual paralasalud, que no alcan-
zad caracter publico que carac-
terizael bienjuridico protegido
por €l art. 368 del Codigo pendl.
3. Lacantidad de droga que se
puede adquirir y consumir no po-
dra sobrepasar el limite de un
consumo normal, Sendo suminis-
tradapor el reponsabledel loca
y sinque sepermitad trafico en-
trelosconsumidores.

4. Hadetratarse de un consumo
inmediato, enel mismo locd, para
evitar queladrogallegueaterce-
ras persones.

5. El Tribunal Supremo viene exi-
giendo deformamayoritariaque
no medie contraprestacion algu-
napor laentregadeladroga, 1o
gue se basaen que laremunera-
cibnesnormadmenteunindicio de
promocion del consumo, detré-

fico. Sinembargo, enel marco de
la actuacion proyectada, la exi-
gencia de una pequefia contra-
prestacion no tendria, en nuestra
opinion, € efecto deincentivar €
consumo; a contrario, setratade
exigir unesfuerzo econémico en
€l consumidor habitual que susci-
te un descenso de las ocasiones
en que decidaconsumir. No obs-
tante, laremuneracionno debe ser
tan dtacomo parahacer de nue-
vo atractivoslaadquisiciony con-
sumo cdlegeros.

Significacion juridico-admi-
nistrativa de las actuaciones
proyectadas

A. Usoterapéutico

Desde un punto de vista
administrativo, hay que redlizar
unadigtincién entred cannabisen
si y @ hachis, por un lado, y €
THC, por otro. El cannabisy su
resnaseincluyenenlaslisasl y
IV delaConvencién Unicasobre
estupefacientesde 1961, ratificada
por Espafia, lo que conlleva su
prohibicién a todos los efectos
sdvo paralainvestigacion médica
o cientifica; en cambio, €l THC,
Su principio activo, aparece
clasificado en el Convenio de
Vienasobre sustancias psicotro-
picasde 1971 (también ratificado
por Esparia) enlalistal, quedan-
do sometido igualmentealapro-
hibicién detodo uso, “excepto €
que confinescientificosy médicos
muy limitados hagan personas
debidamente autorizadas”
(articulo 7° Q).

Laregulacion espafiolasobre
estupefacientesy sustancias psi-
cotropicas seadaptad contenido
y obligacionesimpuestas por am-
bosConveniosinternacionalespor
medio de la Ley 17/1967, de 8
deabril, y del Redl Decreto 2829/
1977, de 6 de octubre, respecti-
vamente. Sinembargo, este Rea
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Decreto fuemodificado por Or-
den de 27 de febrero de 1992,
guetransfiereel Delta-9-tetrahi-
drocannabinol (THC) y susva-
riantesesteroquimicasdelaligal
alaligtall del citado Redl Decre-
to. Ellosgnificaquee THC que-
dasujeto aunas medidas de fis-
cdizacion menosrigidas, que per-
miten, ademésdelainvestigacion
médicao cientifica, su dispensa-
cion en oficinas de farmaciacon
recetamédica

Por tanto, lasdos principales
viasque seperfilanennuestrale-
gidacién adminigrativason: ensa-
yoclinico (ene marco deunain-
vegtigacion medicao cientifica), en
todo caso, y prescripcion médi-
ca con receta especial si es
THC, sujetéandose en ambos ca-
sosadeterminados requisitos ad-
ministrativos, que aqui no pode-
mosdetdlar (4) .

B. Establecimientos para la
adquisicion y consumo decan-
nabis

LalLey Organica1/1992, de
21 de febrero, sobre Proteccion

delaSeguridad Ciudadanatipi-
ficacomo infraccionesgraves, en
losarts. 23.h) y 25, el consumo
y latenenciade cannabisen lu-
garespublicos, asi como lato-
leranciadel consumo o ddl tréfi-
co entalesestablecimientos.

El concepto deestablecimien-
to abierto a publico hasido de-
sarrollado jurigporudencialmente,
dendo susefid idertificatoriamés
caracterigticalaposhilided indis-
criminada de acceso a mismo
por cualquier persona, en con-
traposicionalos“clubs’ o esta-
blecimientosprivadosenqueslo
Se permite el acceso asuSsocios
(5) . Estadoctrinajurispruden-
cial sirve de apoyo a una pro-
puestadternativa, que no vulne-
rarialaLey de Seguridad Ciu-
dadana, consstente enlaautori-
zacion o promocion de estable-
cimientosno abiertosaun publi-
co indiscriminado, esto es, cen-
tros privados de fumadores de
hachiso marijuana, enlosquese
exigiriacomo medidade control
del acceso €l tener lacondicion
desocioy condguientemente es-

tar registrado.

(1) Cfr. SSTS de 10 de noviembre de
1994 A. 8900, 23 de mayo de 1995 A.
3912, 25 deseptiembrede 1995 A. 6745,
5 defebrero de 1996 A. 793, 26 de di-
ciembrede1996A. 9651, 2dediciembre
de1996A. 9651, 3defebrerode1997 A.
690, 22 deenerode 1998 A. 48, 20 de
juliode 1998 A. 5998, entreotras.
(2)Publicado en internet, http://
www.parliament.uk/hophome.htm,
Select Committee on Science and
Technol ogy, Ninth Report.

(3) GUZMAN, M., “Loscannabinoides,
¢posibles agentes antitumorales?’, en
Cafiamo, n° 14, febrero 1999, pp. 24y
ss.

(4) Vid. Ley del Medicamento, de20de
diciembre de 1990 (arts. 60y ss.), Or-
den de14 deenerode 1981 (art. 1), Red
Decret02829/1977, de6 deoctubre (art.
17), Real Decreto 1910/1984, de 26 de
septiembre(art. 7) Orden de 30 deabril
de1986y Orden de23 demayode1994.
(5) Cfr. Sentenciasdel Tribunal Supre-
mo de 30 deoctubrede 1992 A. 8550, 5
demarzode 1994 A. 1849, 15 de febrero
de1995A. 857, 19 dediciemhre de 1997
A.899%9.

Conclusones

fueradd recinto.

.

El uso terapéutico del cannabis puede configurarse de dos formas distintas seglin setrate del
cannabis en si (marijuana) y su resina (hachis) o de su principio activo (THC). End primer caso,
solo cabeinscribir tal actuacion ene &mbito de un proyecto cientifico o deinvestigacion, enlos
estrictosmargenes de un ensayo clinico enlostérminos establecidosen laL ey del Medicamento.
En cambio, lasposibilidades legdes de utilizacion del THC con finesterapéuticos son méas am-
plias, puessu transferenciaalalistall del Real Decreto 2824/1977 conllevaque puedaser dis-
pensado en oficinas de farmacia mediante prescripcion con recetameédica,

Respecto alasegunda propuestaobjeto deesteinforme, quedatotalmente descartadalaposibilided
de establecer centrosabiertosal publico donde se pueda adquirir y consumir cannabis, puesel
suministro de cannabis realizaria plenamente el tipo penal del delito de tréfico de drogasy el
consumo de estasustanciaen un establecimiento publico congtituye unainfraccion administrativa
del articulo 25 delaLO 1/ 1992. Estainiciativa solo tendria cabida en nuestro ordenamiento
juridico s seconfiguracomo un proyecto referido alacreacion de centros no abiertosaun publico
indiscriminado, sino de acceso restringido afumadores habituales de hachis o marijuana, enlos
gue no estariapermitido €l tréfico entrelos consumidores ni € consumo del cannabisadquirido

J
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