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Filosofia Resta
i- Especificaciones de la inwastigacidn
introduccidn ,

Esta investigacion es un nuevo intento por dejar claro que la
cannabis no es una planta o substancia de peligro individual o social.
. Pars demostrar esta premisa, 10 primero que se estudié fue 1s
mariguana en _'si, su compesicidn quimica y sus repercusiones en el ser
humano. Una vez conocido el objeto de estudio se avanzd, en el estudio
de la mariguana y su interaccién con el hombre desde un enfoque
psicolégico.

Se observaron todas las variables posibles que pudieran
encontrarse entre el consumo de la mariguana y el usuerio, se
profundizé en ta sintomatologia fisica y psicolégica a corte y largo
plazo. Después de obtenido un cuadre o perfil claro respecto a los
efectos de la cannabis en el cuerpo y 1a mente, se 1levd a cabo un
trabajo de contrastacién de premisas 0 concepciones que se escuchan
en los medios de comunicacidn y la sociedad en su conjunto. Frases
como:”las drogas destruyen”,”di no a las drogas”, y en general, que las
conductas criminales son comunes entre los drogadictos. Lo mismo
respecto a la violencia que pueda inducir el consumir mariguana.

Continuando 1a revisidn documental se pudo afirmar que todas,
sing la mayoria de las premisas ofi cial'mente divulgadas son puras
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falacias en cuanto a la cannabis respecta. Se concluye a grandes rasgos
que el consumo de connabis no tiene correlacién con una psicopatologia
especifica, conductas agresivas 0 delincuencia.

No gquedando comprendido el fenémeno sélo con el estudio
psicolégico y clinico, se llevé a cabo otro correlacionado con el
primero, pero aho}'a desde uns perspectiva social. En si, ofrece una
perspectiva mas amplia en cuanto a la cantidad y calidad de usuarios a
través de 1a historia de la humanidad o de su interrelacion con la
mariguana. Se observa a través del estudio que el problema es de
caracter moral y no de salud social. Demuestre a su vez que la
asociacidn social de 1a cannabis con las conductas agresivas o la
delincuencia se encuentran ubicadas en el terreno del comercio ilicito.

Asi, a) aceptar que Ta mayor cantidad de los prejuicios sobre 1a
cannabis se ubican en el marco juridico, se hizo una revisién de todos
los documentos accesibles con el fin de encontrar las motivaciones
legales de la prohibicion. La m;:wral 4 los intereses econémicos y
politicos parecen ocultar esta motivacion.

Para profundizar en este tema se recomienda leer este estudio
con criterio amplio y analitico, entendiendo desde el principio que cada
droga es diferente de 1a otre, es decir, que si se estudian las drogas se
tiene que partir por diferenciarias y no englobarias como suele suceder
oficigimente con el discurso sobre las drogas.

11— Aspectos generales de la investigacidn
a) Planteamiento del problema y 1as cuatro hipditesis de
investigacidn

La sociedad, los medios de comunicacién y 10s intereses
econdémicos han vinculado el consumo de la cannabis con un
probiema moral, de salud det individuo, y por 1o tanto, un problems
médico juridico de dimensiones considerables. E1 problema es



crénico; se persigue mas que nunca y el consumo, siembra, cosecha
o comercio de la mariguana es cada dia mayor. Lo grave es cuando
"gentes inocentes gue son independientes, funcionales y se
conducen en sociedad como cualquier otro, y ademéas consumen
cannabis sean consignados, sentenciados con privacién de libertad
en medios poco productivos para el desarrollo del individuo.

Le ley general de salud (1994, México) en articule 19S5
penaliza todo acto relacionado con la camraliis y ubica al
consumidor como enfermo o delincuente. Esto nos lleve a
preguntarnos 1o siguiente:

Hipdtesis 1
¢E1 consumo de cannabis provoca una psicopatolegia
" especifica? , 4

De ser afirmativa 1a respuesta es ldgico y adecuado tener'una
serie de precauciones para el uso y el consumo de esta planta (las
cuales estan actuando Jegalmente hoy en dia). De lo contrario,
existen una serie de informaciones que han sido, 0 mal entendidas
o manejadas por un sin nimero de intereses qu'e han hecho creer
que el consumo de la mariguana lleva consigo psicopatcingias
especificas como psicosis, deterioro mental y conducta vic: anta.
Los estudios realizados en la revision de la literatura de esta
tesis documental, son serios, cientificos, y de especialistas en el
area psicoldgica, médica y farmacoldgica. Se ha publicado a 1o
largo de este siglo datos que indican que ésta creencia o
asociacién es una falacia, demostrando por medio de estudios:
psicométricos, experimentos psicolégicos, psiquiatricos y
tomografias, que es imposible considerar a la cas784/s como una
substancia que produce una psicopatologia especifices;
permitiéndonos dar un diagndstico de "psicopatologia nula” {Weil
1974) a toda interrelacién del sujeto con la campabis, siempre y
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cuando el sujeto no tenga una historia clinica que lo predisponge
de antemano. Aceptando esta Ultima premisa se considera
conveniente para el bienestar de 1a sociedad hacer el reajuste en
la clasificacién, asi como de la concepcidn psiquiadtrica que
determina el area legal corr'espondie..nte.

Una vez analizado este dilema nos encaminamos a la siguiente
hipdtesis:

Hipdtesis 2

éLos usuarios de cannabis presentan conductas
delictivas, o la penalizacidén es la que convierte al
usuario en criminal?

Si'1a mariguana 1levara a una conducta criminal técita, en la
que nos obligara a hablar de ella en términos de criminalidad, es
1dgico y obligado que por el bien de la sociedad, la paz y el
bienastar humano se tenga que restringir el contacto con 1a planta,
de lo contrario, no se ha descubierto una relacidén clara y directa
entre el usuerio y la violencia, mas que en 10 concerniente a gque el
usuario o cusiquier persona que tiene contacto con.la mariguana se
ubique en términos de transgresor de la ley. La sancién'es de
prjsién a toda persona natural o extranjera gue financie, produzca,
transporte o comercie cuelquier tipo de estupefaciente o
psicotrdpico , es decir que el simple hecho de tener en la mano
alguna sustancia derivada de la cannabis es un criminal que merece
ser privado de su libertad. '
Hipdtesis 3

&Por qué las instituciones juridica y de Salud prohiben su

uso, Yy qué consecuencias tiene?

Para contestar esta pregunta hemos estudiado la historia de 1a
cannabis desde su origen hasta la actualidad, de tal forma que nos
hemos podido dar-cuenta que el conocimiento y el uso de cannabis es
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antiquisimo. Asi como su utilizacidén en las diferentes culturas,
pasando desde alimentos pare pajaros, como ingrediente de tradicién
duicera, ademas de su de gran utilidad en el uso de sus fibras para los -
trabajos textiles. En‘la actualided esté clasificada como un Narcético.

Lo extrafio de esta revisién hi_stérica es que en ningun lugar ha
creado problemas leghles, 0 asociaciones criminales, o de locura en 10
largo de su historia. Hasta 1926 en Inglaterra y 1937 en Estados Unidos -
que por diversos intereses econdmicos 1levé a esta planta o la
connotacién de droga, Narcético sin uso médico legal que debe de ser
perseguida, y de igual forma, a cualquiéra que tenga relacién con ella.
Es decir, que a partir de que se ilegalizé empez6 1a contienda en busca
de su erradicacidn {(cosa que no se ha logrado, sino por el contrario
fomentado) y a causado més problemas de seguridad y bienestar social.

Este Ultimo analisis encaminé 1a investigacidn a ubicar a la
cannabis entre sus diferentes clasificaciones.

Hipdtesis 4
¢Qué clasificacién se le da a la cannabis entre las drogas?

La ley ubica a la cannabis y sus derivados entre los narcédticos, al
igual que a todas las drogas ilicitas, y ademas esté _penaiizada bajo
egta concepcidn. Sin embargo, diferentes investigadores han buscado 1a
posicién que debe de tener la cannabis en su categorizacidn o
clasificacion, de tal manera gue algungs {Hofmann y Shultes) la ubican
entre los alucindgenas, otros entre los hipnéticos {farmacopea médica
de los EEUU ) y finalmente otros que 1a ubican en una clasificacién
totalmente independiente, unica y exclusiva.

Debido a que nuestro interés iba, reaimente, mas alla de un simple:
conformismo en la diversidad de clasificaciones; investigamos cada una
de las anteriores (narcadtico, hipndtico, alucindgeno) y la comparamos
con las investigaciones y las coaracteristicas dadas por la cannabis.
Extraflamente existe una diversidad de puntos de chogque entre los
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diferentes enfoques, sin embargo, si deseamos colocar a 1a cannabis en
la clasificacion que qderomos, lo podemos hacer ya que tiene
caracteristicas de narcético, hipnético y alucinégeno. Todo ésto
dependiendo de qué criterios se usen para la clasificacion.

Se propone,debido 8 1a falta de claridad en 1a clasi ficacién de la
cannabis con respecto a 1as demés categorias de drogas, 1a ubicamos en
una clasificacion Gnica y exclusiva, ya que de otra farma nos veriamos
en la necesidad de ubicarla en todas las categorias, porque cuenta con
caracteristicas similares a 1a mayoria de 1as drogas.
b)Justificacidn del proyecto

El debate que hay en torno a las drogas siempre es muy
controvertido por 1a cantidad de elementos que vincula. Hay puntos
histéricos, culturales, morales, sociales y medicos, que pretenden dar
una explicacion y une conducta a seguir en 1a interrelacion del hombre
con las drogas.

Este trabajo de investigécién es una revision documental
especificamente dirigida a 1a mariguane, sin vincular otras drogas a su
alrededor para poder ser anslizada con mayor objetividad. La
controversia generada al rededor dei consumo de la planta, en los
circulos médicos, psiquiﬁtricos y psicoldgicos es de considerables
dimensiones como parg ser estudiado & fondo y no dar opinionas
infundadas, que no hablan del tema con seriedad y sin un enfoque
realmente objetivo y cientifico.

La opinién de los psicdlogos sobre el tema de 1a mariguana debe
ser crucial. El analisis y el enfoque que se tiene con respecto a las
drogas y en especial con la mariguana son muy infundados por la moral
ylas opiniones piblicas que se dan en 1os medios de comunicecidn; y no
hay especialistas que hablen abiertamente sobre el tema para ir
desmitificando el problema de 1a mariguana. Ademas el dar una terapia
adecuads desde 1a psicologia clinica a casos que estén vinculados con el
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‘consumo de cannabis. _
El propésito de esta tesis documental fue contrastar opiniones de

especialistas y de diversos autores que hablan sobre 1a mariguana, para
legar a puntos reales en cuanto a igualdad de opiniones y enfatizar las
contradicciones y puntos opuestos. En las conclusiones de 18 revisién
documental se abtuvieron claramente los perfiles de anélisis que hacen
los diferentes sectores como: médicos, psiquiatras, periodistas,
autores, socidlogos, antropélogos y psicdlogos; de jando muy clero que
segin sea ) enfoque que se da al tema de 1a mariguana se sataniza o se
ve como solucion o mero pasatiempo. Las conclusiones de la
investigacidn son una sintesis de los diversos enfoques y -
cldsificaciones que tratan de explicar el problema.

c) Revisidn de 1a literatura para la tesis documentat -

Debido a1 tipo de investigacion fue conveniente dividiria en dos
éreas. La primera de caracter psico-clinico y la segundo de caréacter
psico-social.

Ls primera se ubica en analizar a 1os usuarios, sus
caracteristicas y su relacion con el farmace. De ésta manera se parte
de lo individual, es decir, qué caracteristicas lleva el consumo de
cannabis y qué variables juegen en ésta.

Para hacerlo se tomé como eje de la investlgacwn 8 el Dr,
Grinspoon;{1973) Kecansiderscidn de Ja maribuans en el que
trabaja aspectos fisioldgicos, psicoldgicas | sociales. i -

Por otro tado Andrew Weil(1974) £La mente Nalural que ofrece
informacidn respecte & sus investigaciones con la cannabis, su
sintomatologia y demas alteraciones que conlleva la intoxicacidn, asi.
como 1e metodologie utilizada, y su singular concepcidn de la planta.
Segura Millen, J. (1971) Lo Mar7pruang hace un buen andlisis de la
sintomatologia dada por el consumo de cannabis, asi como diversas
investigaciones respecto a 1a planta en si, es decir caracteristicas y
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variables en juego de ‘1a mariguana y la relacién con el ser humane.
Ademas los aspectos culturales que afectan en la concepcidn y el uso de
la cannabis. _ '

Peter Laurie, (1970) Las DOrogas, Aspeclas médicos,
Asicaldgicas y socialas proporcii;na un panorama respecto a los
sintomas fisiolégicos y psicoldgicos, asi como la relacién con la
sociedad y su clasificacidn entre las droges.

Albert Hofmann y Richard Schultes;(1982) {as planiss de Jps
dlasgs permite ver de ‘una manera mas antropoldégice a 1a cannabis,
ademés de abordar con carécter cientifico 1a estructura quimica de la
cannabis y 1a relacién de esta substancia con el hombre; de tal forma,
que los sintomas fisicos Yy psicolégicos son una gran eportacidn, asi
como sus diversos usos, tradiciones y demas estudios realizados.
Expone un panorama mucho mas libre y claro de 1o que es la planta y su
interrelacion con el hombre.

Oughourlian;(1985) L& parsonslidad gel Texicdmape ofrece
una buena gama de factores que influyen en los efectos de interrelacion
cannabis-usuario, ademés de su propuesta en la clasificacién de 1a
cannabis y finalmente la sintomatologiea expueéta ya sea de caracter
fisiolégico, psicoldgico o social.

Cm DSy /77 -R (1988) Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales), proporciona un psicodi‘ognéstico especifico que
se cree tener clasificado hasta el dia de hoy. Ademas proporciona la
sintomatologia y asociaciones a las psicopatologias y uno de los
principales 1ibros de diagndstico médico-psicolégico donde
proporcionan 18s caracteristicas de la intoxicecion de cannabis, su
sintomatologia y clasificacion principalmente.

En el area de psicologia social el libro de Hochman y

colaboradores (1975) MNariguana g evalycidon social proporciona
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datos sobre aspectos representativos de 1a sociedad y 1a adaptacién del
individuo, haciendo una comparacidén en las diversas variables de
representacién social entre los usuarios de ‘mariguana ocasionales,
crénicos Yy los no usuarios. Estudio de gran utilidad pera nuestro
proyecto debido a.-el singular enfoqige social y clfnico del submundo de
la droge y especialmente de la mariguana

Antonio Escohotado;(1990) Aistaria da Jas droges tomos 1,2 y
3 ofrece un panorama de la cannabis, histdrico, social. Acerca al lector-
a la tradicién y cultura de los farmacos, asi como una percepcidn
singular entre 1as drogas y los diferentes métodos de alteracién de la
conciencia que han crecido con el hombre desde que el hombre es
hombre. Su relacion legal y ahora ilegal de las drogas en general -y la

cannabis en especifico. 4

Otro libro de Antonio Escohotado;{1990) £2 libre de Jos
. vepeanps Suie .de_ drogas este libro proporciona informaciodn
cientifica y empirice de 1a relacién de 1as drogas con el. hombre y
alguneas de las variables en juego que hay en ellas.

También el enfoque de Hofmann y Schul tes;(1 982)_&1_0_5_@'
Jas diasas |nevitablemente cualquier estudioso de las drogas tiene la
obligacién de estudier a estos autores ya que la seriedad y el-caracter
cientifico que le dan a sus investigaciones, ademas de proporcionar una
clera identificacién de la substancia, planta o producto del que
hablamos, su relacion con 1a cultura y las diferentes concepcianes de
las drogas y 1a cennabis. R

Oughourlian; {198S)4e gersonagdod dael Tox:cdmoaa o
Este libro ofrece una buena clasificacidn de 1as drogas, aglicomo una
gran variedad de factores que influyen en la experiencis de la
intoxicacidén y sus aspectos de interrelacién con el hombre y el
movimiento de los 60s, 18 filosofia y las nuevas concepciones del
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mundo hippy. También hace un buen anélisis de las clasificaciones sobre
sustancias y las diferencias que existen por los criterios de
categorizacién de drogas.

Tamar Pitch;(1981) w Junto con los

antipsiguiatras como Laing o Cooper, Pitch ofrece una teoria humanista
“1a desvianza”, que'propor"ciono mayor justicia para todos aquellos
individuos que se alejan un poco de la media, del conformismo y se
atreven a proponer una nuéva forma de vida en 1a que se puedan librer de
1a connotacién de 1a locura por hacer valer el derecho de expresién y de
libertad conductual, autonomia. ' '

Ley general de slug Méxice 1994 es 18 que ha convertido 8 18

cannabis y a cualquier sujeto que interactue conellaala connotacidén
de criminal o loco y evidentemente ale consignecidn de la ley, es decir
ola privacwn de libertad del indwiduo que mteractue con la planta o
farmaco.

111- Especificacidn de los objetivos

1- Observar las repercusiones sociales por la falta de umflcacion de
criterios cientifico-institucionales. ‘ _

2- Ubicar a la cannabis en un género Unico en la clasificacién de las

~ droges. ' ‘ }
3~ Demostrar que el consumo de cannabis no genera una psicopatologia
especifica.

4- Desligar la asociacmn entre crlminalldad y violencia en’ el consumo
de cannabis.
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- Capitulo |

Andlisis psicoldgico de la connabis
Identificacion del abjeto de estudio: Planta~- Canpatrs. Sativa o ndice.
a) Clasificacién bioldgica B ’
(De 10 general a 1o particular)
Reino Vegetal - Espermestofita - Angiosperma - Dicotiledonea -
Arquiplamfdea - cAfiamo, Cannabis Sativa, mari'guana.
Espermatofita: Plantas que dan semilla
Angiosperma: Planta que da lor
Dicotiledonea: Plantas que dan flor y semmas divididas en dos partes.
. Arquiclamidea: Pétalos ausentes ] separados
Céfiamo: Planta fibrosa que se usa en la 1ndustria_ textil, ‘ i
Cannabis Sativa, Cannabis Indice, Cannabis Ruderalis y Cannabis
Factoris (de fabricacidn casera o industrial): Nembre cientifico (génerb
y especie)
Mariguana: Nombre comin dado en Mé.xico‘

b) Descripcidn fisica

‘La cannatiis Set/vese ha convertido en una planta pohmorfa pero
generalmente, herbécea y anusl, robusta y erects, libremente
ramificada; algunas veces alcanza una altura de S,4 m. Los sexos estan
en plantas separadas. La planta estaminada es débil y muere después de
1a liberacién del polen, 1a pistilada es mas resistente y més filosa. Las
hojas son membranosas, digitada de 3 a 15 (7 a S generalmente)
segmentos, los cuales son lancelado-1ineales, dcervados y de tamafio
vartiable pero generalment.e de6a 10 cm de largoy 1.5 cm de ancho. Las
flores son simples y nacen en ramas terminales o axilares, son de color
verde obscuro Yy a veces verde amarillo o café purpura.

El fruto es un aguenino ovoide ligeramente comprimido a menudo
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de color caefé amarillento cubierto por un céaliz persistente g
generalmente faltando un patrén moteado; se encuentra bien adherido al
tallo sin ninguna a'rt'iculacién definida. Las semillas son ovoides, la
mayoria de 4 por 2 mm o algo mayores. 1a Cannabis Indica es una planta
de forma piramidal o cénica y mide 1.20 a 1.50 m de altura. La

Connais rudgeralrs es mas pequefia y no es objeto de cultivo.
Todos las especies de este género tienen pelos cistdlicos tipicos

sobre la superficie superior de las hojas.

1) Parte supaerior de is planta ma-
cho, con flores; 2} parte superior
de s plants hembra, con frutos; 3)
germinacion de (a plants; 4) foliolo
de una hoja dividide sn once par-
tes; 5) parcién de una inflorescen-
cia estaminifers, con capuilos y
flor madura; 8) flores hambras; 7)
fruto encerrado en una bréctea re-
sistente; 8) fruto, vista lateral; 9}
fruto, vista posterior; 10) veliosi-
ded g iar con tallo i

lar; 11) veliosidad glandular con
tallo corto, visible, de una sola cé-
fula; 12) veliosidad no glandular
conteniendo un cistolito.

N

(=
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c) Composicién quimica
Casi todos los alucindgenos obtenidos de ‘1as plantas contienen
nitrégenc y pertenecen por 1o tanto a una clase de compuesto 11lamado
alcaloide: Los quimicos utitizen el término alcaloide para los productos
metabélicos nitrogénodos de las plantas que tienen propiedades
alcalinas. De las plantas méas importantes que tienen propiedades
psicoactivas, s6lo el caflama no contiene nitrdgeno. E1 principio activo
més importante de 1a mariguana es el Tetrahidrocannabinol (THC). Los
constituyentes activos de la cannabis son no nitrogenados y se
presentan en forma de aceite resinoso. Las propiedades alucinégenas se
deben a los canabinoles, de 1os cuales el més efectivo es el THC,
quimicamente, (-).3,4-transtetrahidrocannabinol .

La concentracién més alta se encuentra en la resina de las
inflorescencias pistiladas sin fertilizar.

d) Farmacologia A .

El A 9 tetrahidrocannabinol es capaz de reproducir 1a mayor parte
de los efectos del cannabis, por 1o que se le atribuye 1a mayor parte de
la actividad farmacoldgica, sin estudios que 1o demuestren totalmente.
Se han aislado al menos otros 30 cannabinoles {Macholuan,1970) pero -
su actividad bioldgica ne se conocen con precisién.

El contenido promedid de THC de las preparaciones de cannabis
varia dependiendo de 1a planta, suelo, condiciones en que crece, luger,
edad y Tos métodos de conservacién de los productos recolectados.

8) Andlisis quimico

E! cannabinol es un substancia terminal compuesta de Carbono, '
Hidrégeno y Oxigeno. Un aceite homogéneo y viscoso, obtenido de un
aceite rojo purificado a su vez y derivado de los extractos o de la
resina del céfiamo.
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La estructura quimica del cannabinol fue determinade por Cahn
1932, 1933 y complementads por Damas y sus coleboradores (Grinspoon
op cit) ‘

Las semillas son aleaginosas y la combustidn de sus aceites
provacas molestias como dolores de cabeza al fumador. (Segure Millan,
1971) .

N.R Farnsworth (1968) citado por Grinspoon (op. cit.) afirma que
las variaciones de 1a composicién quimice y 1s sctivided biotdgica de la
cannabis Sativa en el hombre, sé deben primordialmente al hecha de que
algunos de sus componentes son inestables y cambian de forma. Se ha
explicado que con 81 pasc del tiempo el Acido cannabididlico {inactivo)
se convierte gradualmente en canabidiol (inactive), luego en
tetrahidrocannabinoles (actives) y finalmente en cannabinol (inactivo). .
Estes conversiones biolégicas tienen lugsr con mayor rapidez en las
regiones tropicales que en 1as 2onas de clima méas templado. De lo cus!
resulta que muestras del producto que no tienen el mismo tiempo de
preparadas, dan origen @& diferentes efectos bicldgicos en los seres
humenos Grinspoon_{p.p. 190)

'Le hierba tiene mas de 400 sustancias quimices y 60 de éstas
estén estructuraimente relacionadas al tetrahidrocannabinol {AS THC)
que es considerado el psicoactivge principal de la planta. También se
encuentran otros cannsbinoles como el A8 THC que es consideradg el
segundo active y 1e mayoria de 1os otros cennabinoles son inactivos o
sblo activos débiles, pero tienen el potencial de aumentar junto con el
THC. Cientos de componentes adicicnales se producen por pirolisis
durante la combustidn del eigarrillo y contribuye s sumentar los
efectos y 1o mas grave es que estes sustancias son las que producen la
toxicidad o largo plazo.

~ Los investigadores siempre han estado en desventaja por que
tratan de comprender cientificamente 1a esencia del abuso de 1a plante:
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Es imposible hacer una evaluacién de 1as consecuencias farmacolégicaé
y toxicas en humanos o animales, a la exposicién de cientos de
componentes al mismo tiempo. Por 1o tanto, 1a comunidad cientifica se
ha avocado unicamente al estudio del A9 THC. Mientras este enfoque es
‘bueno para evaluar los mecanismo moleculares y bioquimicos de Tos
cannabinoles en el cuerpo; es menos apropiado para determinar las
consecuencias a largo plazo del uso de cannabis.((ABOOD, M.
MARTIN,BR,1992).
f)Efectos fisioldgicos

La mayoria, sino que 1a totalidad de los autores estan de acuerdo
que después del consumo de cannabis se producen sintomas fisicos, y
que son pocos coniparadas con 10s psicolégicos. Al respecto el DSM I1I-R
expone el siguiente criterio para el diagndstico de la intoxicacién por
cannabis: i
A) Uso reciente de cannabis .
B) Cembios conductuales desadaptativos; por ejemplo, euforia,
ansiedad, suspicacia o ideas paranoides, sensacion de lentitud en el
paso del tiempo, deterioro de la capacidad del juicio, retraimiento
social. _
C)Como minimo, han aparecido dos de las siguientes sintomas en las
dos horas que han seguido a su uso:

1-irritacién conjuntival

2-aumento del apetito

3-sequedad de 1a boca

4-taquicardia
D) Todo ello, no debido & otro trastorno mental o fisico.

Por su parte J.S. Millan (1972 pp170~171) proporciona la
siguiente sintomatologia organica para la intoxicacién por cannabis:
a) Congestion en 1as conjuntivas: constante facial '
b) Taquicardia '
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_ c) Exaltacidn de los reflejos: Cuténeos y osteotendinosos

d) Sequedad extrema en la mucosa bucal y faringea, en algunos casos
" también nasel

e) Dilatacién pupilar: No constante

1) Ascenso en 18 tensién artertal:No constante _

g) Hambre: constante debido al cambio de quimismo en la sangre

h) Sed: Constante

i) Suefio: No constante

Los efectos secundarios, sequedad en le boca, buan apetito

{(especialmente orientado a alimentos dulces, que son oportunos paere
aumentar la glucosa disponible y mantener 1a oxigenacién dptima),
dilatacidn en los bronquios, leve somnolencia y moderade analgesia.
' Peter Laurie (1970 pég. 103} escribe: “sus efectos son bien
conocidos, produce enrojecimiento de 10s ojos, sequedad en la boca y
hambre, mientras el sujeto resuma un aroma penetrante a hierba”. los
signds fisicos son escasos y de poca importancia comparados con los
efectos psfquicos. Por otro 1ado quiza el efecto mas notable, tanto
subjetivamente como desde el punto de vista del investigador, sea el
relacionado con el sentido del gusto en general, tales como el hambre, .
la sed y otros efectos metabdlicos. Al respecto Andrew Weil (1874) y
sus colaboradores comprabaron que la afirmacién de que se debia d una
hipoglucemia era un error ya que se encontré gue no hay cambios de
importancia en los valores sanguinos del azicar después de haber
fumado ceannabis, junto con el hambre, la sed es una de las
caracteristicas mas evidentes de los efectos del consumo de cannabis.
La sed se acompafia casi siempre de resequedad en la boca o la
garganta, o en ambas a la vez. el autor dice que es facil snalizer los
efectos fisicos agudos (a corto plazo) de 1a mariguana por que son muy
pocos. La mariguana produce un incremento moderado del ritmo
cardiaco, enrojece €l blanco de 10s 0jos y causa seguedad en la boca y
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1os ojos. No se ha demostrado la ‘existencia de otros efectos
clInicahente relevantes y es improbable que Tos haya. Por supuesto, a
.medida que los formacélogos vayan afinando sus observaciones es -
posible que encuentren cambios bioquimicos Yy subcelulares
relacionados con aguellos efectos clinicos agudos, pero dicho autor no
los consideraria relevantes para la experiencia de estar embriagado con
cannabis. Hay que subrayar 1o poco impresionantes que son esos efectos:
habitualmente los que fuman mariguana no se dan cuenta de ellos. La
sequedad en 1a boca es la que se advierte con mayor frecuencia. La
sequedad de 1os 0jos sdlo se percibe habitualmente en aquellos que usan
lentes de contacto. La mayoria de las veces el aumento del ritmo
. cardiaco permanente inadvertido, si bien suele convertirse en 1a base
de una reaccidn de panico en personas grandes que fuman por primera
vez: pueden interpretar el sintoma como le sefial de un ataque cardiaco.
Abood, M. Martin,B.R.(1992 pp 201-205), dicen: “los efectos mas
consistentes de 1a accion farmacolégica del cannebinol (A9 THC) son 1a
dilatacidn de 1o0s vasos sanguineos de la conjuntiva y taquicardia. Esto
se observa tanto en fumadores experimentados como en novatos. La
presidn sanguinea permanece relativamente sin cambios, a menos que
haya una sobredosis. Asi también el aumento del apetito se le atribuye
ala cannabis."‘ ‘
g) Absorcién, distribucién, metabolismo y excrecidn del
cannabineol. '

" J.8. Madden (1986, pp232-233) explica que: “1a absorcidn del a
OTHC (delta nueve Tetra Hidro Cannabinol) es casi total después de que
los productds de 1a cannabis se han ingerido, pero 10s efectos son més
intensos y mas rapidos cuando se fuman preparaciones de mariguana.
Después de 1a ingestidn de cannabis, los efectos se manifiestan como 8
los 30 minutos y duran entre 3 y S hrs. Asimismo, cuando se fuma los
efectos se sienten en unos cuantos minutas, alcanzan su maximo entre
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10 y 30 minutos Y terminan después de 2a 3 horas."

La cantidad de A 9- THC en las distintas preparaciones varia
mucho, desde 0 a 4% en las preparaciones hierbales americanas hesta S
a 15 8 en los materiales asiadticos mas resinosos. No més de 1a mitad
del contenido de AS-THC en un cigar"_rmo de mariguana se absorbe a los
puimones, por lo tanto un cigarrilio de aproximadamente SO0 mg de
mariguana que contiene alrededor de 18 de A9-THC sélo suministraria
al organismo slrededor de de 2.5mg & 9- THC. En el higado e! A9-THC
sflo se hidroliza de inmediato en un metabolito mas active, el 11-
hidroxi & 9- THC, y éste & su vez se hidrolizs en un compuesto menos
activo, el 8,11-dihidroxi-A9-THC que se excreta en.la orina Y la bilis
acompafiado sélo de pequefias cantidades de sus predecesores. E] A9-
THC y su meteabolito activo pasan rapidamente a los tejidos ricos en
lipidos, inclugendd por supuesto, el cerebro, higado, pulmones y
genitales. Esto ocasiona que declinen con rapidez sus concentraciones
_ plasméticas en cuestién de pocos minutos. Pero 1as sustancias activas
siguen siendo detectables en plasma después de varios dias de haber
consumido una dosis, debido a que las moléculas de 1os ingredientes
activos que habfan sido absorbidas por los tejidbs grasos se liberan de
manera lenta al plasma y entran a la circulacién de nuevo. Los
pfoductos de mariguana pueden durear almacenados en los tejidos grasos
hasta mas de 30 dias (Hum y Jones, 19680)
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Experimentos con .animdles no han podido dilucidar por completb
el modo de accibén del A9-THC y sus an8logos en las neuronas, pero 1o
més probable es que existan mecanismos de accidn. Existe inhibicién de

la sintesis de RNA y de proteinas, 1o cual debe de tener un efectoenlas

bases neurogquimicas del almacenamiento de memoria en el cerebro. La
recaptura de 10s neurctransmisores estéa alterada. La fuerte cualidad
lipofilica del A9-THC asegura que las moléculas de ia droga se
diéuelvon en las membranas del cerebro. Esto quiere decir que la
mariguana alters el equilibrio de 1as membranas neurconales del sistema
nervioso.

Los efectos a largo plazo tienen su origen en el hecho de que los
. ingredientes de 1a mariguana se almacenan en el tejido grase, sin
embargo se requiere de méas investigaciones para poder afirmar algo
_objetivamente. ' -

€l Dr. Joel Simon Hochman y colaboradores (197S) exponen que
después de ser' ingerido el THC, permanece en el cuerpo durante un largo
tiempo en comparacidn con otras drogas. En parte, ésto parece deberse
a su tendencia a mezclarse con los hipoproteinas del plasma, haciendo
dificites los procesos de metabolismo y excrecidn. Dado que los
fumadores crénicos reguieren menos inhalaciones nuevas para saturar
los depdsitos del cuerpo, ésto puede contribuir al fenémeno. inverso de
tolerancia. Los niveles de THC en el plasma, declinan con un término de
vida de.57 horas en 10s no usuarios, y 28 horas en los usuarios crénicos,
con niveles que descienden atn més lentamente en 1a (1tima mitad del
ciclo de excrecidn, asi que el material esta abandonando el cuerpo ain -
después de ocho dias. )

Estudios asociados de radiologia con unsa molécula simil al
cannabinol dicen que el principal receptor se encuentra en el cerebro.
Los estudios de Harkenham (1982) demostraron una distribucidn
heterogénea que se conserva a través de una variedad de mamiferos,
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incluido el hombre, en la mayoria se concentran en los ganglios basales,'
el hipocaimpo Yy el cerebelo. Se encuentran en abundancia en sitios como
1a corteza estriada 'g'cerebral. Es interesante ver la correlacién que
existe entre estas partes del cerebro con algunos de los efectos
farmacoldgicos de la cannabis, por ejempl'o loas cambios de la
conjuntiva (hipocampo y corteza), ataxia {(ganglios basales y cerebelo) y
la baja toxicidad (falta de receptores en el tallo cerebral). El
conocimiento de la estructura de un receptor cannabico da la
oportunidad de aumentar los anticuerpos por esta melécula, en espera
de probar su funcidn. Ademas, se da una.interesante pregunta ¢{Cuéles
son las ligaduras naturales de este receptor? {Abood,M. MartinB.R., op
cit)
Efectos Fisicos
1) Pulmones

El1 Dr Robert L. DuPont (S\F,pp 98) explice que el humo que se fuma
de la cannabis es tan peligroso como el del tabaco, ya que contiene
alquitran, asi como mondxido de carbono que sf se concentra y al
administrario a 1a piel de una rata de 1aboratorio produce céncer. Esta
es 1a prueba cancerigena de cualquier humo, ademas, contiene otros
quimicos que son irritantes y causan el estrechamiento de los pasajes
de aire. E1 humo paraliza l1os glébulos blancos de los pulmones, 10s
macréfagos alveolares pulmonares. El humo de 1a mariguana cuando estéa
contaminada 'de un hongo (Aspersgillus) puede provocar problemas
pulmonares dificiles de tratar ya que sus esporas son muy resistentes y
no se quemnan. '
2) Sistema reproductor ‘

Las mayoria de 10s hombres que fuman mariguana crénicamente
presentan un decremento en la produccién de testosterona {(hormona
sexual masculina) al igusl que un aumento irregular en la produccién de
esperma. Algunas mujeres gue fuman mariguana crinicamente tienen.
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irregularidedes menstruales, como ciclos significativamente més
cortos, ademéas de presentar ciclos anovulatorios en un 38% en
comparacidn con 1as no consumidoras que presentaron el 12.5%, afirma
Garza Fidel (pp 84) . Podriamos sugerir una importancia como factor de .
infertilidad pero es necesario un estudio que concluya esta hipétesis de
meanera mas significativa.
3) Cromosomas y herencia

Garza Fidel (op. cit.) explica que no existe evidencia concluyente
de que el uso de mariguana cause dafios cromosdmicos clinicamente
significativos. Existen estudios que arrojan resuitados contradictorios,
algunos cient{ficos lo afirman y otros lo niegan. En el mismo tema
* Hochman (op cit) dice que un aspecto fundamental sobre los efectos
crdnicos de la mariguana, se relacionan con los efectos de la droge
. sobre hijos de las madre que. la usan habitualmente durente el
embarazo. De manera preliminar no se tienen sefiales de algin efecto
sobre sus hi jos, aungque el informe de Pesraud (1968) advierte dafio en
los fetos de animales que recibieron dosis masivas de THC durante el
embarazo. (desgraciadamente no comenta nada respecto de dichos dafios
y sus caracteristicas, équé variables se manejaron para dicho
estudio?).Asimismo apunte _el mismo autor, no hay evidencias de que la
cannabis cause malos efectos en los descendientes durante el embarazo
humano,y gue estudios hechos en animales indican que 1a placenta es
una maia conductora de THC y sélo en dosis extremadamente altas,
crénicas se ha visto falta de crecimiento y anormalidades en los
descendientes. Agrege que estos resultados son grandemente
inconsistentes.
4) Higado

Debido a que 1a mariguana se procesa basicamente en el higado,
este drgano deberia ser un sitio posible de cualquier dafio causado a
largo plazo por la droga. Hochman (p76-77) y sus colaboradores.
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analizaron a 300 fumadores crénicos, desde S haste 44 afios de uso, con
una media de 11.5 afios, ademaés con una frecuencia minima de uso de 3
a mas veces por semana). Del grupo de crénicos se seleccionaron al azar
a S0 sujetos que habian usado 1a mariguana por 10 menos tres o mas
veces a la semana (diariamente en muchas ocasiones) durante cinco
afios por 1o menos. Se eligieron aquellos que no tuvieron antecedentes
de: a) hepatitis de cualquier tipo, b) mononucleosis infecciosa, c)
cualquier tipo de enfermedad o cirugia mayor, d) alcoholismo y e) uso
de cualquier droga intravenosa, Entonces cada sujeto se examind pera
buscar en la sangre pruebas de ciertos niveles enzimaticos (SGOP,
SGPT, fosfatasa alcalina) que se usan como indicadores estandar de
defio en el higado. Ademas se administré a cada sujeto una prueba de
BSP (bromosulfateléina). En esta prueba estandar de funcién del higado,
se inyecta intravenosamente una pintura en el sujeto. Después de 45
minutos se obtiene uns prueba de sangre y se analiza para determinar la
cantidad de pintura que todavia la contiene, sin ser retirada por el
higado. Un higado enfermo o dafiado no puede retirar la pintura tan
réapidamente como un érgana normal. '

Se encontraron diez casos de higado dafiado. Tras entrevistas
detalladas posteriores, se encontré que los diez sujetos afectados
revelsron antecedentes de uso inmoderado de alcohol y un infenso uso
reciente. Todos fueran informados de su funcidn hepatica anormal y se
les pidi6é que se abstuvieran de ingerir alcohol durante dos semanas por
10 menos, continuando entre tanto su dosis habitual de consumo de
mariguana. Tras realizar 1a pruebas nuevamente, todos 1os indicadores
de las funciones del higado habian retornado a su rango normal. Asi se
constataron pruebas de toxicidad del alcohol en el higado y no de la
mariguana. Se concluye que no hay evidencia de que el uso crénico de
mariguana, por sf mismo cause dafics en el higado.
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5) Sistema Cardiovascular
El efecto méAs comun en el corazén es un fuerte sumento en el

‘ritmo cardiaco (taquicardia). Al respecto Garzs Fidel (op. cit.), coments
que no es recamendable el uso de 1a mariguana en sujetos gue padecen
de angine de pecho ( angar pactorss) pues, puede tener efectos muy
graves. Las molestias suelen exacerbarse y ia presencia de dolor en el
pecho es més frecuente después del uso de 1a mariguana que después de
haber fumado tabaco

6) Sistems Nervioso

El empleo de tomografia computarizada y el

electroencefalograma, no han proporcionado evidencia de anormal idad
persistente relacionadas con el usoc crénico de 18 cannabis, afirma Garza
F idel.(op. cit). Asimisma J.S. Madden (1986, pag 23)1 informa que en el
electrosncefalograma tomado en estado de vigilis se observa
disminucién por 1a depresién del sistema reticulo activador sscendente.
Cusndo el ASTHC se administra de modo experimental a voluntarios, se
observa que mejoran mucho la primera mitad del suefio, en tanto que i
segunda mitad se vuelve mas inquieta. La fase del suefio MOR
( Mavimrentos aculares réproesy se reduce en tiempo. Cuando se deja de
tomer la droga se produce un ef ecto compensatorio y vusive a aumentar
la longitud de esa fase de! suefio Por su parte, el Dr. Hochman (1975,
P82) dice gque “hay cambios en las ondas del cerebra, detectables sdlo
por un andlisis de computadora (Informe interim, 1971; Hollister,
1971) . Explorados en dosis mas altas, esos cambios en las ondas
cereprales incluyen una amplitud aumentade de | en las respuestas de
I8 corteza en un electroencefalograma, los cuales pueden ser
relacionadas con informes de sensacionas intensificadas’; y un aumento
en el porventwfe de ondas alfa asociadas clinicamente con ilusiones. y
sueiios.
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7) Dosis Leta!
Pocos son los casos encontrados de mortalidad con respecto a la

cannabis y los encontrados no poseen mayor informacidon respecto a la
situacidn y variables en gque se les relacionaba, sin embargo estos se
manifiestan en una ing’estidn digestiva y de extractos de la resina o 1a
resina misma, fumandola es practicamente imposible siquiera una
intoxicacién aguda. En 1860 se conoce el caso de Ludlow, en que pubticd
en forma andnima el libro Haseesh Eater, (comedor de haschisch) donde
cuenta que tomd 25 gramos de una sala toma, y gque los efectos
permanecieron varios dias.

Por otro lado Antonio Escohotado (1989 PP 191) comenta que en
el siglo XIX, en Francia, se produjo un envenenamiento cuando un
producto de buena calidad fue ingerido por cierto médico en cantidades
superiores a los 3 o0 4 grs. Es importante recordar que Baudelaire,
Delacroix, Gauthier y demas miembros del club de las haschichinos -
ingerian la cannabis en resina, mezciada con mantequilla, miel y
pequefias cantidades de opio, Y en definitiva 1a dosis no superaba los 3 o
4 gramos del 1lamado compuesto “00”.

~ Parece que la dosis mortal de cannabis inhalada es imposible, de
hecho al fumarla es practicamente imposible siquiera una intoxicacion
aguda, ya que las vias respiratorias no admiten mas a partir de cierto
punto por ciue se imposibilita el consumo con violentas ataques de tos.
Consumida por via digestiva en forma de pasta de haschisch puede
provocar. complicaciones hasta llegar a la muerte, Laurie (1971, p106)
cita a Ames (1968) dice: “que existe la posibilidad de que la dosis
mortal de haschisch sea aproximadamente de media libra.”

Los doctores Spivey, Wood y Eastrerfield comentan a finales del
siglo XIX; “Al comienzo de nuestras-observaciones hicimos un cuidadoso
examen de literatura sobre el tema para determinar la toxicidad'del'
cafiamo. No pudimos encontrar un solo caso de envenenamiento fatal,
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aunque a veces puedan aparecer sintomas alarmantes. A un perro que
pesaba doce kilos le ingedtamos dos onzas (57 gr) de un extracto fluido
en la yugular, esperando que fuese suficiente para ocesionarle la
muerte. El perro quedé inconsciente por un lapso de tiempo, alrededor
de un dia y medio, el animal se recobré por completo. Nunca hemos
podido dar & un animal una cantidad de cannabis (indica o americana)
suficiente para causerle la muerte”(Procedings of the Chemical
Society, 1897-96; cfr Andrews-Vinkenoog,p 100). Sin embargo-el Dr. J.S.
Hochman (1975, p74) cita a Lomax que en 1970 “se han administrado
dosis elevadas de mariguena sin causar la muerte”. La DL 50 de THC
(dosis letal media, es decir 18 dosis requerida para matar a la mitad de
los animales de laboratorio) en os ratones es de 1,500 mg sobre Kq de
peso del cuerpo, Yy la mariguana en el perro ha sido dade como de 10 gm
sobre Kg de peso del cuerpo. El indice terapéutico de THC (la proporcicén
de DL 50 sobre la dosis normalmente ingeri da) ha sido estimada como
de 20,000 a 40,000 comparada con un valor de 10 para el alcohol y el
secobarbital. No se han tenido reportes veraces de muertes de seres
humanos. .

Finaimente, en términos farmacéuticos, 1a mariguana es una droga
no destructiva , ya que la dosis requerida para impedir seriamente la
funcién de un individuo o matarlo, es inmensamente mayor qué 1a dosis
intoxicante.

Efectos psicoldgicos .

Los efectos psicoldgicos son un poco mas dificiles de explicar, ya
que en si, 1a intoxicacién de cannabis tiene diferentes sintomas y son
de carécter impredecible. Cada individuo tiene una diferente
experiencia en cada ocasidén y por supuesto son distintos 1os sintomas
entre una persona y otra. Tomando en cuenta lo anterior, se puede
mencionar algunos de los aspectos que pueden hacer variar una
experiencia de otra, es decir que para hablar de una sintomatologie
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debemos tomar en cuenta la tendencia fisioldgica, psicoldgica, los
aspectos sociales, 1a forma de encuentro del sujeto con la droga asi
como el tipo de planta, dosis y 1a via de ingestidn.-

Andrew Weil (1972, P.102 ) nos ofrece una serie de sintomas que
se engloban como los mas relevantes:
a) Descenso del nivel de atencion.
b) Euforia repentina de duracién variable.
¢) Cierta inestabilidad afective, condicionada por 1a personalidad
subyacente.
d) Generalmente actividad psicomotors.
e) Quizas una distorsién en la percepcion y en el sentido del tiempo,
dependiendo de la dosis. '
f) Lasitud y somnolencia que cuiminan en un suefio profundo- si la dosis -
es considerable. ' '

Los Doctores Hofmann y Shultes (1982, P.101) explican gue, tal
vez l1a caracteristica mas frecuente es un estado sofiador. Se recuerdan
eventos olvidados de hace tiempo Yy los pensamientos aparecen en -
secuencias aparentemente sin relacion. La percepcion del tiempo y a
veces del espacio se ve alterada, 1as alucinaciones visuales y auditivas
siguen al uso de altas dosis. Es tipica 1a euforia, 1a excitacidn y la
felicidad interior. En algunos casos se puede experimentar un estado
depresivo al final, aunque en ocasiones la conducta se torna impulsivs,
es raro que desencadene violencia. )

Cuando se habla de intoxicacién por THC, es necesario recurrir a
las condiciones- del sujeto, si es que ha tenido contacto con ls
substancia o no, ésto lo explica Weil {(P.103), quien designa a la
mariguana como placebo activo, es decir, una sustancia cuyos efectos
aparentes sobre 1a mente son en realidad efectos de placebo producidos
por una accidn fisialégica minima y con une predisposicién psicoldgica
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condicionante, Comenta el propio Weil; “mis asociados de Boston Y yo,
nos sorprendiamos une y otra vez por esta reaccidn (podian ignorar
compietamente 1a drogs y pretender que neds habie sucedido) en
nuestros novatos. Se sentaban en el laboratorio con los ojos rojos y 130 -
pulsaciones por minuto (el ritmeo ﬁormal de descansa es de 70 u 80)
luego de fumar dos largos cigarrillos de mariguana, sin ninguna
respuesta subjetiva en absoluto.”

La primers ingestion o consumo de 1a cannabis tiene efectos poco
clasificables, extrafiesa, paranoia o panico en el caso de consumir la
drogs en un lugar pdblico o con alguna posible amenaza; Es muy probable
que pueda desericadenar un delirio parancide, ademas de mareo y
agudeze en Jlos sentidos (hipersensibilided) son sintomes gue
generalmente expresan los usuarios. La despersonalizacion (efecto que
se produce como medio de adaptacién al estado, este fendmeno se
produce can cualquier droga, método de meditacidon o cuslquier medio
que permita al individuo entrar 8 un estado diferente de conciencia,
hilaridad, sin embargo la certeza de estos sintomas dependen del
sujeto, estado de animo y la forma de contacto con 1a sustancia

Desde otra perspectiva el DSM |11 -R (1988, P.176) proporciona un
perfil de 1o gque seria la intoxicacidn por cannabis, en el dice: la
si’ntomatologfa esencial de este trastorno consiste en cambios

‘ conductuales desadaptativos y sintomas fisicos especificos debido al
uso de cannabis. Los efectos conductusles desadaptativos pueden
incluir euforia, ansiedad, suspicacia o ideas paranoides, sensacidn de
lentitud del tiempo (por ejempio S min pueden parecer uns hora),
deterioro de 1a capacidad del juicio y retraimiento social. En squellos
sujetos que todavia no han desarrollado una tolerancia hacia tal
sustancias puede aparecer -una riss inadecuada, ataques de angustia
(“Panic atacks™) y una afectividad disfdrica.
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Estado de &nimo : , .
Segin Laurie (1970,P.103), los efectos fisiolégicos y

psicomotores son leves y sin importancia, si se comparan con toda la
gema de efectos mentaies. Cuando-se fuma mariguans, el comienzo de
los efectos es casi instantaneo a causa de 1a rapidez en la absorcidn de
1os pulmones. )

Los primeros efectos observables resuitan, ordinsriamente, de un
repentino cambio del estado de a&nimo que con gran frecuencia se
manifiesta como una subita volubilidad, pero también e igualmente
comin es observar un estadc de ensofiacion o lasitud, o bien agitacion e
hiperactividad mucho menos frecuentes, no es raro que haya ansiedad
rayando en el miédo o pénico que casi siempre esté vinculado con
temores de muerte, y a veces hacia algo indefinido “como un
. presentimiento angustioso y un resentimiento de recelo”, al Que sigue
en pocos mirg'utos una sensacién de serena calma que se incrementa,
misma gque luego se convierte en euforia de mediana a gran intensidad.
El caracter general de los cambios en el estado de animo se vincula casi
siempre a 1o que el individuo pensaba previamente o a su humor de
fumar. Asimismo, el Laurie (1970, 104) cita a Murphy quien proporciona
una lista de los efectos psiquicos que provoca la ingestién de
mariguana: ' '

a) descensa del nivel de atencidn.

b) euforia “locusz” de duracidn variable.

¢) generalmente, cierta actividad psicomotora e inestabilidad
afectiva modelada por 1a personalidad subyacente (es probable que las
reacciones emocionales se desplacen y se dirijan mal (un ejemple con
otra droga, el alcohal, seria los coqueteos en una fiesta).

d) quizés aelguna distorsién en la percepcién y en el sentido del
tiempo, dependiendo de 1a dosis.

e) quizas alguna lasitud, que culmina en un sueffo profundo si la
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dosis es suficiente.. - -
H. Jaffe (1970) sefiala que hay & menudo notorias alteraciones del
" estado de &nimp, considerando que el efecto de mayor predominio, es-un
sentimiento de extremo bienestar, exaltacién, alborozo (extraordinario
regocijo) y alegria intima (embriaguez). '

Una vez ingerida se conoce Yy manipulan los efectos, mucho
dependiendo del estado de &nimo y medio en el que se consume. Es de
notar gue los sujetos introvertidos tienden a volverse mas
introvertidos y los extrovertides, son en general, mas emotivos, dice el
informe de la Guardia: para determiner la existencis y precisar el grado
de los cambios de la personalidad, bajo el uso del test de Downey,
llamado de valunted y temperemento. Puede decirse que 1a mariguana

" acentud o auments los rasgos basicos de la personalidad produciendo
una desviacidn o distorsién minimas. ' '
En el campo intelectual la cannabis incrementa la imaginacién
pero . disminuye la concentracidn. Los indices en las pruebas de
inteligencia son iguales, y con una sobredosis disminuye la calided en
algunas éreas. Se dispersa.la atencidn, se puede jugar cualquier juego
de mesa, escribir poesia, redactar o hacer mecanica entre otra
infinidad de cosas.

J.S. Millan (p.89) dice que 1o0s sintomas mentales (subjetivos) mas
prevalecientes son:

a) euforia

b) introspeccion

c) mareo { cuando se fuma por primera vez)

d) parestesias'

e) alteracidn en 1a marcha del tiempo.
Lenguaje

Referente al lenguaje hablado, Fraenkel Joel Walton (Grinspoon,
pp 210-211) describen que los conceptos no se expresan facilmente en

1
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palabras.También Bromberg sefiala al referirse al lenguaje, que éste
suele ser rapido y caprichoso pero sl que le habla 1e do 18 impresién de
que se esta expresando con ingenio y brillantez. Las conclusiones
respecto 8 cualquier asunto parecen estar ya elaboradas en la mente'y
sorprenden por su clarided, el autor atribuye ésto al convencimiento
subjetivo de que el flujo de los pensamientos se ha acelerado
tremendamente: “1a falta de coherencia en el lenguaje que resulte de
ésto, es consecuencia de tal conviccion a la gue se combine una
debilidad de 1a menté para almacenar recuerdos, de tal manera que 10s
pensamientos se olvidan casi desde el momento en que se expresan”.
weil y sus colaboradores (Grinspoon p211) examinaron las
caracteristicas del lenguaje en sus sujetos grabando muestras de S5
minutos de duracién antes y durante 1a intoxicacién aguda. (los dejaron
frente & la grabadora solos y se les pidid que contaran un episodio
interesante o dramatico de sus vidas). Se sometieron a esta prueba a
individuos consumidores de mucho tiempo y novatos en 18 experiencia.
Los resuitado mostraran en los consumidores de largo tiempo existfan
cambios de importancia. Por ejemplo, 1os novicios antes de fumaria
maostraron tendencia a hablar de acontecimiento_s pasados, pera después
de fumar mariguana, 1o0s habituades se desentendieron de 1a forma
narrativa para ponerse a hablar en presente, casi siempre para
referirse a lo que ellos pensaban que estaba ocurriendo en su ambiente
fisico y psiquico inmediato, mostraron también la tendenci® a hablar
intimidades y a discurrir mediante 1a libre asociacidon de ideas. Las
imagenes empleadas se volvieron mengs concretas y acusaron un estado
de ensofiacidn. Al respecto Jaffe (1970) afirma que 1as ideas casuales
se trasladan rapidamente al ienguaje lo cbal puede ser resultado
inmediato de 1a propiedad desinhibidora de 1a cannabis. E} informe de La
Guardia asienta que uno de los efectos de 1a mariguana es el de liberar
al individuo de las restricciones habituales que 1a gente se autoimpone,
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y en general permitirte hablar mas libremente, Se dice “Los problemas
metafisicos que en estado normal de sobriedad el sujeto estaria
renuente a considerar, 1as ideas acerca de! sexo que en circunstancias
ordinarias no se atreveria a8 mencionar siquiera, los chistes de doble -
sentido, todo ésto y otros temas mas, forman parte del torrente verbal
que desata la mariguana”.

Concepcidn del tiempo y efectos sobre 1a memoria

Las personas embriagadas con mariguana parecen tener
dificultades para recordar lo sucedido en los Ultimos segundos, Yy los
sutiles cambios reflejan esta dificultad. Ademas, parece que una
perturbacidn significativa de la memoria inmediata tuviera pocas
consecuencia visibles en el nivel de conducta, si bien puede causar gran
ansiedad en la persona que la experimenta. Entre otras cosas la
perturbacitn en 18 memoria inmediata parece ser un rasgo comun a
todos los estados de alteracidn de la conciencia en lo-que actualmente
centra 14 atencidn. Se le puede advertir en la hipnosis y en otros
trances, en 1a meditacidn, el éxtasis mistico y en otros estado de
embriaguez producidos por otras drogas. En otras palabras, catificar &
la mariguana como causa del! fendmeno es probablemente poco real e
inteligente dice Weil, A.(P115) '

El DSM 11I-R (1988.p217) dentro de la Sintomatologia Asociada
dada por cannabis menciona el letargo, anhedonia y problemas de
atencion y memoria.

Referente a la concepcidn del tiempo es de las pocas cosas gue 1a
mayoria de 10s autores e investigadores han reconocido como un efecto
de la cannabis, al respecto comenta Waltcn (Grinspoon p215) que la
exageracién del sentide del tiempo es uno de los efectos maés
sobresalientes. Se relaciong probablemente con la répida sucesién de
ideas e impresgiones gue cruzan el campo de la conciencia. En forma
semejante, 16 pardlisis de 1a funcidn de 1a memoria destruye el sentido
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de continuidad due a su vez estéa-(ntimamente relacionado.con el sentido
de) transcurso del tiempo. Segin Bromberg (p216) 1as actividades se
aceleran extraordinariamente, y el tiempo transcurre con gran lentitud.
Diversos relatos y descripciones referentes al tiempo comentan que los .
intervalos de tiempo parecen subjetivamente elasticos es decir, que los
minutos parecen horas y los segundos minutos, el tiempo parece
hacerse mas lento. En el experimento de Weil {op. cit.) encontraron que
antes de fumar 1os sujetos novatos en cuanto a 1a mariguana, caicularon
que un periodo de S min. (lapso escogido para efectuar 1a prueba) fue de
S +- 2 min. Tras la administracién de unh placebo ninguna varid su
calculo previo. Después de una dosis pequefia, tres de 10s sujetos
aumentaron su c&lédlo a 10 +- 2 minutos, y después de una dosis grande
fueron 4 de los 9 sujetos que aumentaron la duracién de su célculo.
. Ademds varios dieron comentarios como: “todo parece ocurrir mas
lentamente”, “e) tiempo parecia muy alargado”.

Quizés la investigacion de mayor originalidad y més completa de
los efectos sobre la percepcién del tiempo bajo 1a intoxicacion de la
cannabis fue publicada por F.T. Melges y sus colaboradores (Grinspoon
op. cit.). Estos investigadores trataron de determiner la propiedad de 1a

‘mariguana de inducir una “desintegracién temporal”, 18 cual definen
como “la dificultad de retener, coordinar y ordenar seriadamente
aquellos ret;uerdos, percepciones Y expectativas que son pertinentes
pera ia consecucién de un propdsito especifico, que el sujeto tiene en
mente”. Sus resultados. fueron: a) Las grandes dosis orales de THC
causan desintegracidn temporal en los sujetos normales, b) El fenémeno
se deriva en parte del deterioro de la memoria inmediata, y c) La
desintegracidn temporal se asocia a 1a desorganizacién del Tenguaje y
el pensamiento. La prueba basica que emplearon, test de 18 J/2arnacicn
Sariade Encominads & un Fropasita (ASEP), funciona en la forma
siguiente: al sujeto se e asigna un nimero tomado 8} azar entre 46 ys4

40



(déspu_és de -una dosis oral de 20, 40 o 60 mg de Al-
tetrahidrocannabinol, o de administrarie un placebe), y se le indica que
reste sucesivamente 7 a partir de un nimero inicial (escogido
arbitrariamente entre 106 y 114) y sume el resultado, segun prefiera,
1, 2 6 3 después de cada sustracidn; estas restas y sumas alternadas
deberian proseguirse hasts obtener el nimero que se le esignd
inicialmente al sujeto. Este test requiere que el sujeto retenga en la
memoria y coordine simulténeamente datos y operaciones mentales con
el propdsito de lograr un fin. Ademéas emplearon dos test més simples
para medir 1a memoria a corto y largo plazo. Se trata de la Swuséracion
Ragular Serisads ge Sielss (SRSS) en el cual el sujeto parte de un
nimero cercano a 100 (+ o0 - 1 a 4) y luego va restando siete
sucesivamente hasta lograr un resultado que este por debajo de cero. La
_ otra prueba psicotécnica es el test del Mav/ma o Digitas Repelidos
Aragresive i E’eyresfyahmm {MDRPR). En esta prueba el investigador
lee en vos alta una serie de nimeros digitos, escogidos al azar, a un
ritmo constante de uno por segundo. En seguida se snota como maximo
de dfgitos de un sujeto, el nimerc mayor de digitos gue el examinado
puede repetir progresive Yy regresivamente sin errar en dos intentos
sucesivos. Los resul tados fueron los siguientes: 1) Las dosis crecientes
de THC afectaron negativhmente la capacidad para realizar el test
ASEP, especialmente por sumentar el nimero de errores de “las
funciones de 1a memoria inmediata relacionadas ceon la capacidad de
ordenar en serie y elaborar” en 1a medida en que se aumenta la dosis;
aumentaron asimismo 1os errores en cuanto al nuimero al que.debia
11egarse.De primordial importancia fueron los errores cometidos al no
advertir a tiempo que se habja llegado a 1a metas propuests; 2) El
rendimiento- en la prueba SRSS no resulté afectado en forma
considerable adversamente por el THC, lo que indic que esta droga no
deteriora las operaciones relacionadas con la atencién sostenida y-la
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memoria a largo plazo; 3) El rendimiento de la prueba MDRPR resulté
afectado negativamente'por el THC, 1o que indica deteriore de. la
memoria a corto plazo, aunque 1as diferencias en 1as dosis no tuvieron
en apariencia efectos apreciables. E1 trabsjo conciuye con un hipotético
eslabonamiento entre los efectos de la mariguana sobre la percepcidn
del tiempo y la rhemori a. Los autores afirman: “ests incordinacidn
temporal de los recuerdos recientes con las intenciones, podria
explicar, en parte, 1a desorganizacidon de los patrones de lenguaje que
se observa en la intoxicacién con mariguana®.
J.S. Millan {op. cit.p48) dice que la alteracidn en 1a marcha del tiempo
es poco constante y principaimente cuando se hace por primera vez.
Brohberg {p224), por su parte mencionaba como caracteristica de la
intoxicacidon de cannabis una debilidad para conservar recuerdos, de tal
anera que los pensamientos se olvidan ya desde el momento en gue se
xpresan. Fraenkel y Joel (p221) encontraron que aparecen memorias
nterradas desde hace mucho fiempo, que escenas Yy situaciones
ompletas se proyectan al presente. Walton {p222) sugirié que la
ardlisis de la funcién de la memoria destruye un sentido de
ontinuidad, mismo que quizé, esté también intimamente relacionado
con la exageracion del sentide del tiempo. A su vez Jaffe (p223), afirma
que los individuos que se encuentran bajo el estado de intoxicacién de
cannabis son capaces de acordarse de cosas que hacia mucho tiempo
estaban olvidadas, pero que al mismo tiempo olvidan lo que conocen
perfectamente bien. Rosevaear sefiala que algunos acontecimientos del
pasado remoto Yy oscuro pueden aparecer en 1a mente con toda claridad,
en tanto que simultaneamente se glvidan con frecuencia experiencias y
operaciones mentales de unos cuantos segundos antes. Con base & esta
propiedad, es seguramente que se recomendaba 1a mariguana para el
tratamiento de las personas desmemoriadas, citada en el antiguo
Herbario del emperador china Nung. '
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En el informe de La Guardia (1944) se midieron los efectos de' la
marigueana ingerida y fumade mediante el emplec de test asspaciales
pors memaria répatios (recordar series de nimeros digitos), memoria
repetitiva mas “contrel mental” (repeticién de ndmeros digitos en
orden inverso al gue fueron dichos), memoria de objetos que se colacan
sobre una superficie lisa durante tres segundos y luego se les pide que
enumeren todos 1os que puedan y memoria visusl se muestran dibujos
del ejército y luego se les pide reproducirlos 1o més fisimente posible).
Los resultados fuéron los siguientes: Con marigusna ingerida (comida)
fueron ligeramente diferentes de los obtenidos después de fumarila;
resultd gue aungue no hubo diferencias de importancia en 1a simple
repeticién de nimeros digitos después de ingerir o fumar la droga, ni
tampoco en )a repeticidn & 18 inversa después de fumarla, en cambio la
repeticién de nimeros digitos en sentido inverso si resulté afectada
adversamente después de 1a ingestidn. E1 deterioro de 1a capacidad fue
relativamente pequefic pero, aparentemente, estaba en relacidn con la
cantidad de droga suministreda. En el test de memoria de objetos, 1a
mariguana fumada no afectd adversamente la habilidad para realizarlo,
perc @l tomearla por via oral hubo un pérdida de un 9% de la cepacided
del sujeto para recordar los objetos al someterse al test bajo la
influencia de 2 cc de mariguana; después un 5 cc de 1a misma droga la
pérdida de la habilidad fue menor pues, sdlo alcanzé el 58 més o menos.
Los autores del informe atribuyen este resultado visiblemente .
contradictorio a 1os efectos de 1a practica. Es de interés comprobar el
hecho de que después de fumar 18 mariguana, los sujetaos del
experimento tuvieran un sumento, pequeﬁo_ pero bien definido, de su
memoria de objetos, en cuanto 8 la memoria visual, 1a mariguana tanto
fumada, como por via aral, afectd adversamente 1a capacidad de
memorizar que se media con el test: después de 1a ingestidn de 2 cc de
mariguans, hubo una baja del Gg,gn tanto que con S cc tal disminuciér}

’
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alcanzé un 24 %, y después de fumaria hubo una merma de 8 % més o
menos. La Unica cifra realmente significativa es, 1a referente a un
decremento del 24 ® de 18 memaria visual después de 18 ingestiénde S
cc, Y es de sefialarse que es una dosis bastante mas elevada que 1a que
consume un usuario de la droga. Un aspecto interesante de este estudio
es que nho hay diferencias si gnificativas en los resuitados con
referancia a un novicio y una persona que la consume desde hace
tiempo; cuando se consume de forma oral y no asi cuando se fuma, en
donde el que suele fumarla tiene mayores alteraciones, quizé por que el
novato no sabe fumar bien y la dosis por consecuencia es menor, y 10s
efectos de 1a droga también son menores

Percepcidn visual

Los efectos.de 1a cannabis sobre 1a percepcién visual son quizé
los més variables de todas las alteraciones sensoriales. Segun Walton,’
Fraenke) y Joel (op.cit. p225) encontraron gue los colores se vuelven
mas brillantes, es notable que se produzcan variaciones en todas 1as
cosas animadas; parece adoptar expresiones fijas, como de mascaras,
desprovistas de toda vida. Rara vez se experimentan alucinaciones
verdaderas. Esta (iltima frase es de menester subragaria 0 darle mayor
énfasis .ya que casi todas las llamadas “alucinaciones” son
interpretaciones erréneas o “visiones variables” de objetos del
ambiente inmediato, especialmente con las dosis que se toman
habituslmente. A este respecto el DSM (1I-R (p176) es muy claro
diciendo que no suele haber alucinaciones, excepto si los “niveles
plasméticos son muy elevados (en tales circunstancias, 1a sustencia
actla como alucindgeno. Como este hecho ocurre sdlo raramente, no se
inciuye en esta clasificacidn un diaghdstico especifico de alucinosis
por cannabis)” isbell y sus colaboradores {p227) dicen que con dosis de
umbral (de A9THC, 25 mcg si se fuma o 75 mcg por via orael) no fueron
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muy notorias las asiteraciones de la percepcidn sensorial y nunca
ocurrieron alucinaciones o delirios y falsa apariencias. Pero a partir,
mas 0 menos, de los 100 6 240 mcg fuméndolas o por ingestién orel
~ respectivemente, sefialan 1os autores “acusaron distorsiones
perceptivas tales como son mas brillantes los colores, la mayoria de
los pacientes ekperimenté espejismos, delirios y alucinaciones, sin
embeargo estos autores no sefialan claramente ls referencia de
alucinaciones o falsas representaciones de lo real de carécter
subjetivo 0 si son alucinaciones verdaderas, es decir alucinaciones que
se originan esponténeamente, independiente de cualquier estimulo
ambientsl. AtUn esté por por diluciderse tods 1a cuestién de si la-
cannabis produce alucinaciones verdaderas. El resumen de los
resultados obtenidos por Fraenkel y Joel que hace Walton (Grinspoon
p227) se dice todas estas fuerzas opresives no pueden disiparse
diciendo sencillamente “esto no es resl, es solamente efecto de una
drage”. El carécter de los deliric;s, por ejemplo, no puede modificarse a
voluntsd; el sujeto se da cuenta que se trata de un fenémeno producido
par sl haschisch; sin embarge no hay forma de modificario. Estos
delirios son casi siempre transformaciones ilusorias del mundo
-exterior que inicislmente se torn muy extrafio y singuiar. Alfentuck y
Bowman (p228) afirman rotundamente que el individuo intoxicado con
mariguana no alberga en su mente nada anormal como delirios,
_alucinaciones, fobias o pensamientos autistas. Jaffe (p228) asegura que
cuando .se emplean dosis muy altas pueden experimentarse
glucinaciones extremadamente vividas, éstas son con frecuencia
. agradables pero en su contenide guardan una total direccidn con la
persanalidad del individuo,mas que con los efecto de 1a droga.

Percepcidn auditiva.
El Dr. JFort (1974 p47) afirma que 1a mariguana tiende a retardar
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el tiempo de_ la percepcidn. Produce una vueita hacia 1 interior en luger
de 1a convivencia que a veces es 1o que se pretende. Mientras mas se
‘consume, puede hacerse mas agudos 1os sentidos del oido, el gusto y el
tacto. Por su parte Walton (p230) observa que los sonidos perecen
enormemente amplificados, hay sin duda, por 1o menos. un evidente
sumento de 1as facultades auditivas. Muchos directores de orquesta
manifiestan que les aumenta mucho la sensibilidad al sonido y al ritmo
cuando estan bajo la influencia de 1a droge. Eddy y sus colaboradores '
{p232) hablan de un descenso del umbral sensorial para los estimulos
acusticos, asimismo McGlothlin dice que hay sensibilidad aumentada al
sonido, sin embargo el informe de La Guardia (1944) concluye que la
agudeza auditiva no resulta afectada por la maearigusna. Diferentes
‘informes sobre usuarios, citades por Grinspoon (1973), afirman
sorprendidos en aigunos de ellos por la hipersensibilizacién suditiva de

los efectos de esta droga.

La percepcidn tactil y las sensaciones propioceptivas

walton en su informe sobre 1o resultadoes que obtuvieron Fraenkel
y Joel (p233) escribe: “en cuanto al tacto se refiere, ocurre con
frecuencia unes desintegracion de la sensacidn de coherencia corporal.
Se experimentaron también sensaciones de tipo dindmico, como 1o es la
de que uno es lanzado por el espacio (ésto es menester diferenciario de
la sensacidn descrita con mayor frecuencia de flotar ingravide en el
‘aire)”. Asimismo Rumpf (p234) describid experimentos que comprueban
que hay una disminucidn considerable de la sensibilidad cuténea. La
sensibilidad de diferenciacion de dos punto en 1a superficie de la cara
anterior dei antebrazo disminuyd de 3.8 cm a 5.8 cm. La Asociacidn
Meédica Americana sefield en 1930 que después de la administracidn de
la droge, 1a sensibilided al dolor disminuye notoriamente o falta por
completo y el sentide del tacto es menos agudo gue en condiciones
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normales. Por el contrario Allentuck y Bowman (p234) informan que hay
aumento en la sensibilidad al tacto, 10 mismo que & los estimulos de

- presién y el dolor. Jaffe (p235S) afirms que con grandes dosis 1a imagen
del propio cuerpo pude parecer distorsionada. McGlothlin (p236)sefiale
que hay muchas informaciones sbbre percepciones distorsionades en
diversas partes del cuerpo. Isbell y sus colaboradores (p235) se
concretan a mencionar que con dosis de nivel medio en los tres sujetos
a quienes se les administré 1a droga hubo cambios de percepcidn del |
propio cuerpo tal como una sensacion de ligerezs.

Rendimiento intelectual

Sobre el rendimiento intelectual las opiniones se encuentran
divididas en dos puntos. E1 primero dice que 1a cannabis tiene un efecto
depresor sobre todas las funciones menti:les,- efecto que esté en la
mayor parte de los casos, en funcidén directa con la magnitud de la
dosis. La segunda se refiere a que 1a mariguana tiene escaso efecto,
ninguno, y eun positivo, sobre el rendimiento intelectual o mental, o
sobre ambos y 1as funciones cerebrales de tipo superior. Weil y sus
colaboradores (p235S) hicieron pruebas con novatos g'con usuarios
_habituados a la mariguana. Encontraron que los consumidores habituales
mejoraron realmente sus resultados en dos o tres pruebas & que fueron -
sometidos (mejoraron en el test de Swstitucion de Simbelos pa}' -
Nemearas e Digrias, g en el test de Kalor ge Fersacucidnempleado para
medir 1a coordinacién y 1a atencién) y no hubo cambios en el test de
rengimianta Contrnsa, mediante el cual se mide la capacidad de
atencién del sujeto, en tanto que 10s novatos en el uso de 1a mariguana
empeoraron en 1as dos primeras pruebas en 1as que los habituados
mejoraron y en la tercera no hubo cambios, al igual que con la
habituados, por 1o que 1os.autores opinan que el acostumbrado a 1a
mariguana no se da cuente de ningun efecto adverso sobre el
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funcionamiento mental y mejora realmente su rendimiento. Los
investigadores del estudio mencionado no intentan explicar este
fenémeno paraddjico, perc opinan que el sujeto acostumbrado e 1a droga
puede, segin parece, aprender a adapterse o compensar hasta en un
100% 10s efectos adversos ho especificos de la mariguana, sin embargo
los resuitados aflorados podrian indicar que el acostumbrado a le droga
logré en realidad algo mas que adaptarse a los efectos adversos no
especificos sobre 1as funciones coghoscitivas. Allentuck y Bowman
(p236) asientan que 1a atencién, 18 concentracion y 1a comprension se
alteran sélo ligeramente. Al respecto el estudio psicolégico que
acompeno al proyecto de La Guardia (1944) encontré que 1a mariguana;
en dosis efectiva, no impide el funcionamiento inteiectual general.
Aquellos que la habian fumando durante periodos de varios afios no
mostraban ningun deterioro mental o fisico que fuera atribuible a 1a
drogas. El estudio 1legaba, inclusivg, a sugerir propiedades terapéuticas.
En un estudio posterior-de Crancer, Dille, y colaboradores {(1969)
hicieron una comparacion de 1os efectos de 1a mariguana y el alcohol en
pruebas similares de conduccién de vehiculos; demostrd que el
impedimento del desempefio no era una funcidn de las dosis de
mariguana o de 13 inexperiencia con la droga. Los mismos sujetos
intoxicados con alcohol acumularon significativamente mas errores de
aceleracion, freno, sefiales, velocimetro que bajo condiciones normales.
Por otro lado el Dr.J.S. Hochman (1975) en el estudio de 1a UCLA probd
la habilidad de los sujetos intoxicados para desempefiar diversas
tareas. Eilos tenfan que que producir, de memoria, disefios visuales
esténdar {Test de &rabem A'enos// para la memoria de disefios y el
gastall de Renger). En otro test se les pidié que reunieran bloques de
colores para reproducir disefios estandar (disefio de bloques del AW/S
test de inteligencia estandar). Adicionalmente, se les dieron series de
himeros crecientemer;te mas largas que deberian de tratar de repeiir
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hasts que fallarsn dos veces seguidas (retencidn de digites.
Finslmente, se les pidiﬁ que substituyeran simbolos esténdar por
nimeros en una prueba contra tiempo. En total se probaron 175 sujetos
_con estas tareas mientras que estabean intoxicados con una dosis
estander 7.5 mg de mariguana fumada ‘ ‘

Estas pruebas examinan bdsicamente 1a habilidad del sujeto pera:
a) comprender instrucciones estandar b) percibir y reconocer
visualmente estimulos, ¢) mantener recuerdos inmediatos y de memoria
a corto plazo, d) coordinar 1a abstragcidon en una prueba de resolucién de
problemas, y e) coordinar movimient?s manuales con abstraccién.

Se descubrio que el desempefio de 1os sujetos intoxicados en-
niveles de uso social no era afectad; significativamente en ninguna de
sus tareas. Todas las pruebas y sus calificacicnhes, no fueron
estadisticamente afectadas por la intoxicacién. También se reafirmé
los descubrimientos de Weil §196~8) acerca de gque el trabasjo de
usuarios cronicos mejoraba cuando \experimentaban los efectos de la

droga \
\

La imaginacidn |

En base 8 este asunto hay una c}lara polaridad de puntos de vista
ya que los usuarios que hablan o hun]escrito en base a esta teméatice
tiene una clera inclinacidn en afirmar que la imaginacién es
_ampliamente estimulada, y muy por}‘ el contrario las instituciones
{autoridades oficiales) se ubican el “extremo opuesto. La Asociacion
Médica Americana declara de manera #ontundente que si bien es cierto
que algunas persohas aseveran que la mariguana tiene efecto
estimulante positivo sobre las activil“dades artisticas y otras tareas
creativas, no hay pruebas de gue t‘pl coss sea asi. Ademnas esta
asociacién afirma que entre 1os resultados de fumar cannabis figura 1a
mengua del juicio y 1a memoria, irritabilided y confusidn. Por su parte
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Mennier considera que la especial‘ lucidez y brillantez de pensamiento
que cree tener el sujeto se debe a estimulacion emocional (exaltacién)
y no a 18 cepacidad de comprensién aumentads..Lurie (1970 p67) cita e
Murphy, ofrece la siguiente 1nf6rmacién: “el efecto mental principal es
un embgtamiento dg la atencién, sin embargo expone que ia droga
sumenta la imaginacidn, pero reduce 1a capacidad de concentracién”.En
el informe de La Guardia {Grinspoon p240) se asienta que tanto al
administrar pildoras, asi como cigarrillos, 10s sujetos tuvieron
dificultades para concentrarse Yy empefiarse en un propésito
determinado. En general, 10s novatos experimentan un mayor deterioro
intelectual y de mas larga duracion que los acostumbrados u habituados
a la drogs, el menoscabo en 1a habilidad que se presenta cuando un
individuo ha consumido mariguana se debe a una disminucidn tanto en
rapidez como en precisién, asimismo el acostumbramiento a 1a
mariguana no parece causar deteriorec mental. Keeler escribe que se
pierde la capacidad de concentracién. weil (p240) hace notar que en el
estudio de Panama de 1933; "no se altera el rendimiento determinado - -
mediante pruebas psicoldgicas y neuroldgicas, si bien es cierto que no
se especificaron las cantidades de droga que fueron empleadas.” A este
respecto Keeler {(p241) afirma que el funcionamiento de la mente
resulta afectado por la mariguana existiendo una relacién entre la
" cantidad de droga administrada y el grado o duracidn del efecto.

El mismo Burroughs (Laurie 1970 p106) escribid que
indudablemente esta droga es de gran utilidad para el artista, al activer
procesos mentales de asociaciéon que en otra.forma le serian
inaccesibles, Yy en lo personal dice Burroughs, debo muchas de ia .
escenas del libro Asked Lunch(el almuerzo al denudo) directamente al
uso de la cannabis. El Dr.Laurie citando a Williams E.G. (p107) escribe
gue la.droga incrementa la imaginacidn, peroc disminuge la
concentracién pues, los indices en las pruebas de inteligencia son un
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poco més bejos (no proporciona mayores datos referente a los indices)

La Risa ( Hilarided)

Una caracteristica de la intoxicacidn cannabica aguda es la rise
de un tipo muy peculiar, Bromberg la califica de incontrolable,
explosiva y sin éausa aparente que 18 desencadene, dice el citado autor
"si hubo razén para reir, se le olvida réapidamente, el humorismo del
chiste se esfuma al instante”. Otros autores, afirma Grinspoon, hen
observado que es comun la risa incontrolable y 1a hilaridad desbordada
que provocan estimulos minimos, especialmente cuando el individuo que
consume la droga estd en compaiiia de otras personas. ER. Bloomquist-
_sdgiare que la causa de esta risa se encuentra en el hecho de que el
flujo de los pensamientos es tan avasallador que los sujetos se ven
imposibilitados de comunicar sus ideas por mas empefio que pongan en
hacerlo. Asi mismo H Michaux da una explicacion de este hecho “Es
precisamente coma una figure &el lenguaje de gran seriedad y de uso
comun, &l igual que un oracién gramestical cualquiera, puede provocar
con mayor facilidad que ninguna otra accesos de risa que se prolongan
indefinidamente, reanudéndose en forma misterioss, encontrando en si
mismas nuevas fuentes e impulsos de comicidad, iguaimente, una idea
banal puede parecer al sujeto mucho més fabulosa que las visiones mas
arrobadoras”, Michaux opina ademas para muchas personas el céafiamo

_Indico se manifiesta en estos accesos de risa aunque, sobre todo al

principio, nc hayan advertido nada que pareciera cémico. Luego tras
haber sido ablandados por la risa, por oleadas de risa, por cosquillas
vibratorias que tan caracteristicas son, 10s sujetos empiezan poco a
poca 8 encontrar chistosas todas las cosas, particularmente si nada
tienen de comico en si. Lo absurdo reside precisamente en el contraste
entre lo que carece de comicidad y el sentido abrumador de lo cdmico
que embarga al sujeto y en 1a perfecta seriedad del objeto en gue se
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basa su estado de hilaridad. Un determinado tipo de seriedad, se vuelve
entonces irresistible. No es sin embargo, el tipo de risa que provoca
" palmadas en la espalda, pues fiel a su origen, es més bien una rise
delicada, aunque intensa, que nacid de tenues vibraciones; es la risa del
que esta en el secreto y es capaz de captar los infinitos matices de un
mundo incomparablemente absurdo.

Resultados de 1a prueba proyectiva de Rorschach

- Walton al referirse al estudio. de Fraenkel sobre sujetos
intoxicados con haschisch, sometidos a la prueba ARarschacs encontré
que atribuian una importancia anormal significativa a 1os detalles. El
detalle tiende a traspasar sus limites, muestra tendencia a la
. emancipacidn, en consecuencia, deja de ser un detalle. Las
interpretaciones del detalle se reducen colectivamente y cambian a su’
-vez de caracter. Al respecto el informe de La Guardia dice que una vez
que se les aplicé dicho tes a sujetos bajo la intoxicacién cannabica
tuvieron un ligero aumento en las respuestas del numero real de
interpretaciones que se dieron y también que aumenté asimismo lo que
hablaron y 10s comentarios ajenos al asunto. Los sujetos se recreaban -
en las respuesta y a menudo se repetian. Los promedios del numero de
respuestas dado por los acostumbrados a la droga aumenté solamente
en 118, el de 1os novatos 10 hizo en 268, en el mismo orden de ideas los
habituados, una vez drogados, dieron solamente 68 menos respuestas
completas en comparacion conuna baja del 15% que & este respecto se
registré entre los novatos. Los acostumbrado tuvieron un aumento de
29% de interpretaciones de pequefios detalles, y los novatos 31&. Hubo
s6lo un descenso de 2% en 1a interpretacidn acertada de forma entre los
acostumbrados y un 128 entre los novatos. Unicamente en la pérdida de
interpretaciones populares los acostumbrados sobrepasaron a los
no‘vatos, pues sus fallas aicanzaron 318 en comparacién del 24/% que
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tuvieron los 'novatoé. Este estudio consta de un nimero pequefio de
sujetos por 1o que se consideran tentativas las conclusiones de que
ingerir o fumar mariguana provoce un efecto adverso o desorganizador
meyor en los nedfitos, sin embargo 1os test fueron de una gren riqueza
en detalles.

Efectos sexualss {¢afrodisiaco?)

Mailer (Grinspoon p259) declara que el buen sexo tenia que ser
extremadamente bueno para poder compararse con el sexo hecho
inhalando mariguana. Harry J. {comisionado de narcdticos de los Estados
Unidos), declard: En sus primeras fases de intoxicacion (rhariguano), se
destruye 1a fuerza de voluntad, se derrumban las barreras morasles, ya
menudo produce libertinaje y bestialidad. Por su parte el Dr. Reuben
expone que uno de los efectos més poderosgs, aungue se niega
publicamen.'te, es la agitacion sexual. Muchas personas que usan la droga
manifiestan intensas fantasias sexuales, desea sexual acentuado y
sensaciones sexuales mayores. Por otro lado Erich Hesse dice que ni 1a
mariguana ni el haschisch tienen poderes de excitacidn sexual.

Este punto tiene claras diferencias dependiendo de quien 10 maneje, sin
embargo, nc podemos olvidar que en 10s paises Arabes el haschisch se
aprecia debido al poder' que tiene para mantener la ereccion y asf, -
prolongar el coito. Asimismo John Rosevear menciona que algunos
hombres manifiestan que la mariguana les proporciona mas control.
Robinson en 1912: “E] cafiamo indico ha sido usado como afrodisiaco en
dosis terapéutica”. Fraenkel y E Joel {p477) dicen simplemente que ho
es un afrodisiaco. Walton (p477) escribe que hay numerosos informes
sobre la inexistencia de tales efectos, Bourhill, tras estudiar
numerosos casos en Africa del sur, llegd a la conclusion de que 1a droga
no estimula la actividad sexual. Brunton manifiesta “que se ha
£pnsiderado a 1a cannabis como afrodisiaco, pero los ensayos hechos en
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lﬂglaterra parecen demostrar mas bien que no tiene en 10 més minimo
tal efecto”. Allentuk y Bowman (p478) opinan que la mariguana no es
afrodisiaco, como tampoco 1o es el aicohol y que a diferencia de la
yohimbina, 1a damiana, Y el propinato de testosterona gue producen
directamente congestidn genital .La mariguana lo mismo que 8! alcohol
actlan sélo indirectamente por intermedio de la corteza cerebral. wH
McGlothlin (p478) dice que el supuesto efecto afrodisiaco es tan sélo
“cerebral” y se debe a la reduccién de 1a inhibicién y el aumento de la
sugestibilidad. Er Blomquist considera que la cannabis no es un
afrodisiaco, pero que influye sobre la respuesta sexual liberando ail
consumidor y fomentando su participacién. Rd Johnson (p479) asegura
que el disfrute del acto sexual se intensifica. Dr. Moreu (p479) expone
que podris deberse a 18 distorsion del tiempo 10 que explica 18
reputacién de afrodisiaco que tiene 1a mariguana. E1 acto sexual parece
durar media hora 0 mas cuando su duracion es apenas de unos minutos.
El informe de La Guardia (1944) se ssienta que aunque hubo
innegablemente un franco interés erdtico después de 1a ingestién de la
mariguana, pareciera probable que no se debiera tanto a una
estimulacion sexual directa, si no a una atenuaciéon de factores
inhibitorios. Tal interés se cree que que es por que 1os sujetos del
estudio se encontraban recluidos durante periodos largos sin
oportunidad del trato con el sexo opuesto. Rj Bouquet (p480) informa
‘que en norafrica y en Egipto la creencia de que la mariguana mantiene y
vigoriza la potencia sexual es una de las causas importantes de
iniciacién. En una muestra de 1200 aficionados de 1a mariguana
investigados por 1.C. y G.S. Chopra (Guitrie p107), se encontré que el
10% menciond factores de tipo sexual como causa que los estimuld a
adquirir el habito. Finalmente el Dr Hochman (1975) con base al estudio
en la UCLA afirma: mas que un afrodisiaco, 1a mariguana funciona como
un factor adjunto para lograr mayor piacer en la conducta sexual.
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Los efectos subjetivos de la cannabis.

' El Dr‘Hochr'nun (1975 p148) tras haber hecho un estudio con 700
usuarios estudiantes de 1a UCLA, dice: “1o0s efectos experimentados con
mayor frecuencia son euforia, jovialidad, disminucién de la tensién y
una sensacidn de lentitud en el paso del tiempo. E1 gusto y el oido se
intensifican un poco menos frecuentemente. Los usuarios también
séﬁalaron un aumento del placer sexual, aumento del apetito,
somnolencia, sed Y una sensacién de mayor creatividad, conciencia y
comunicacién con otros.”

La tabla que se ofrece a continuacién responde a los resultados
_ obtenido por el estudio del Dr. Hochman en 1a UCLA, con una muestra de
y 700 entrevistas. ‘
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FRECUENCIA DE LOS EFECTOS DE LA MARIGUANA

Experimentaless Usuarios ocasionales Usuarios crénicos
Frecuen- Frecuen- Frecuen-
Efectos experimentados Nunca  Ocasional temente Siempre Numca Ocasional temente Siempre Nunca Ocasionsl temente Siempre

1

i Jovialidad 54% 21% 18% % 2% 2%  #H% 5% 4% 187 437 35
Felicidad extrema (euforia) 58 19 17 5 12 29 53 6 3 27 63
Disminucién de Ia i6 63 17 15 6 14 29 8 19 5 14 49 33

, Lentitud del sentido del tiempo 59 18 4 9 18 24 33 24 6 29 ? 2¢

{ Aumento de sensaci6n auditiva 62 17 14 8 15 19 36 30 6 14 39 40

| Aumento del placer sexual 67 18 13 3 2 30 27 23 3 4 4 39

! Somnolencia 57 24 13 6 1 39 . - 12 4 “ 43 9

Sed 62 17 13 8 17 25 32 25 4 27 38 32

‘A del ’

: abstracto 66 16 12 4+ 2 3 2 6 2% 53 7
Aumento del apetito sexual 67 19 n 3 20 37 30 13 6 k) 4+ 16
Aumento del sentido del gusto 68 12 1 9 17 18 20 35 6 14 31 9
Hambre 63 15 1) 13 12 16 37 35 3 13 36 49
Aumento de autoconciencia -] 17 9 5 19 35 28 17 11 28 47 15
Disminucién de Ia habilidad

para comunicarse 3 16 9 2 3 14 15 4 33 50 16 1
Pensamiento embotado 70 22 8 1 u 50 12 4 28 61 n 1
Disminucién del lapso de

atencién 7 19 7 3 30 38 - 24 7 28 45 23 5
Aumento de creatividad 80 12 7 1 35 40 20 5 16 39 3¢ 1
Mareos 74 17 6 3 59 36 4 1° 6t 3 6 0
Falta de coordinacién 69 2% 6 1 32 50 16 1 28 58 1] 1
Aumento de la habilidad para

comunicarse ’ 74 18 6 2 37 38 21 4 16 42 36 6
Deseos de dulces 78 12 6 4 29 34 25 12 1 34 11 - 14
Confusién 76 17 5 2 32 52 14 1 28 55 15 2
Aumento de la tensién 8l 14 5 1 64 30 S 2 72 . 26 3 0
Pensamientos paranoides 79 1 5 5 39 43 16 3 25 57 7 !
Pensamientos claros 80 16 4 o 3 16 7 3 1 52 3 2
A de la comprensié .

de otros 74 21 ¢ 1 2 34 28 6 14 38 # 6
Ideas irracionales 78 17 3 1 42 42 i 2 38 19 2 1
Alucinaciones 83 9 3 0 61 33 5 2 H4 50 6 0
Tristeza 78 19 3 0 % 59 6 0o 67 ¢ ()]
Ritmo cardiaco acclerado 83 12 3 2 - 356 30 n 3 54 36 7 3
Disininucién del placer sexual 91 7 2 ] 8 18 4 0 85 4 1 0
Alimento entrecortado 92 6 1 0 80 15 3 1 n 26 3 1
Disminucién del apetito sexual 91 8 1 (] 70 27 2 1 75 23 2 0
Niusea 92 6 0 1 8¢ 16 1 0 87 13 0 0
Escalofrios 92 7 0 o B 15 5 1 19 2 1
Habilidad para funcionar mejor 89 10 0 0 52 12 .5 T3 51 16 2
Otros 9% 3 T 3 91 1 4 3 89 2 4 6 1
2 Induidos aquellos que nunca han fumado mariguana. o
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_I.:os.factores que inﬁugo’n en toda experiencia.

Tenemos gue tomar en cuenta que cade individuo es diferente y
que 1a interaccién con la cannabis es de carécter tnica, por 1o que es
prudente mencionar algunos de los factores que influyen en la.

experiencia.

1-Tendencia fisioldgica
~E1DSMI11-R {p177) dice al respecto que no suele haber alucinaciones,

excepto si los niveles plasméaticos son muy elevados, {(en tales
circunstancias, 1a sustancia actia coamo alucindgeno, como este hecho
ocurre sélo raramente, no se incluye en ésta clasificacién diagnéstico

especifico de alucinosis por cannabis) '

2-Tendencia psicolégica, Aspectos sociolégicos,

La forma dﬁl encuentro entre et sujéto y la droge

Dr Lester Grinspoon (1973) afirma que 1a estructura de 1a personalidad
bésica es de primordiel importancia; hay muchas personas que
sencillamente son incapaces de disfrutar la experiencia inducida por la
mariguena, y otras que no experimentan abéolutamente ningln efecto.
Una de las explicaciones més adecuadas para esta falta de repuesta ha
sido dada por H.S. Becker, quien opina que el disfrute de 1a mariguana es
un pfaceso de aprendizaje mediante el cual el nedfito debe adgquirir
“primero 1a técnica del fumador de la droga, pars luego llegar &
apreciarios (o respreciarios) como placenteros. Sin embargo, hay otra
teoria que se basa fundamentaimente en la observacidn del hecho de que
hay individuos due no sienten efectos la primera vez, o unas cuantas
veces iniciaimente, aunque hayan fumado correctamente. En esta
hipdtesis se sugiere que los efectos de la mariguana se sienten
plenamente después de que ha tenido lugar una especie _de
sensibilizacidn farmacologica
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weil (1973) ofrece una buena explicacién de 1a reaccién de pénico.
que en si se pueden englober en los “malos viajes”. Cuslquier. droge
puede desencadenar una reaccion de p@nico, pero éste no parece tener
muchas- bases farmacolégicas. En otras palabras, no es un efecto
directo de la droga, sino mas bien una reaccién personal de quien 18 ha
tomado frente a lo que cree que le hara la drogs. Los més propensos &l
pénico son los que taman droga por primera vez o los que estan muy
alejados de la subcultura de 1a droga. Ademas, 1as reacciones de pénico
son mas probables en ambientes donde todavia la droga no se ha
arraigado. Muchas veces, solamente uno de 10s integrantes del grupo
experimenta el panico a pesar de que todos han tomado la misma dosis
de 1a misma droga y en el mismo lugar. Todos estos hechos indican que
el fabtor clave es 1a expectativa individual. En otras palabras el Dr
Hochman después de haber- entrevistado 8 700 usuarios de mariguana
llegé a la conclusién de que los usuarios crénicos afirman que no
existen 1os malos viajes sino que 1os malos viajes se deben realmente a
los malos usuarios, de tal forma que 10s usuarios crénicos raramente
han tenido un efecto indeseable con 1a mariguana. Asimismo dice que
existe un consenso en la subcultura de la droga en cuanto que se pueden
anticipar.los malos viajes:

a) Los viajeé malos ocurren, mas frecuentemente, con el uso
primerizo de una droga el pénico, por ejemplo ocurre en general con el
‘usg de una droga nueva y poco familiar.

b) La gente “estirada” (se refiere a la gente con una estructura de
1a personalidad mas rigi_dg,g 11ena de protocolos sociales) experimenta
malos viajes con mucho mégor frecuencia;“ya ‘que icaracteristicamente
parecen requerir un sentidd’del control ech)ona} e intelectual sobre sf
mismos. La alteracidn de su sentido normal del yo, bajo el impacto de
una droga, suele causar panico. Aderas, el encuentro de impulsos,
pensamientas, o percepciones que.:pagg -e.})os son inaceptables, tendera a

58



dar como resultado un mal viaje.

c) La gente con funciones inestables del ego, un sentido fragil,
débil o tentativo del yo, también son candidatos muy riesgosos pera un
mal viaje. Su integracidn del ego suele ser demasiado fragil y tenue
para resistir una experiencia con alucmégenos

d) Los individuos que experimentan aberraciones de su estado
mental usual, depresidn, ansiedad excesiva, pérdida emocional angustia,
estén mas propensos al “mal viaje”
3-Tipo de planta
Otro aspecto que no se puede pasar por alto es el tipo de planta de
mariguana o producto que se ingiere para obtener los efectos de la .
.cannabis. Cada producto ya sea haschisch, aceite de haschisch,
mariguana o algin derivado sintético, tiene su grado de THC activo, es
decir que cade preparacidn contiene diferente proporcidn psicoactiva y
por ende su dosis varia y sus efectos también comenta Qughourlian
(1985)
4-Lugar de origen de la planta

Los efectos de los diferentes tipos de cafiamo son muy variables.
Uno de los aspectos mas curiosos en la mariguana es la relacién que
existe-entre la naturaleza de estado que provoca y su lugar de origen, ya-
aue los caflamos de paises diferentes pueden tener efectos
psicotrdpicos distintos.

Secreequeeliugarde origendeia
Cannabis (4raa rayadaj fue el Asia
central, pero se has esparcido por
todo el mundo /érea .tomblndal
con ls de las

Articas, v las sreas de las selvas
tropicales himedas.
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S-Dosis
Garza Fidel (op cit) dice que sin duds la dosis de THC es

" fundemental para el efecto de la droga. No puede compararse el uso de
1a mariguana en México con una concentracidn de Sa 10 miligramos de
THC, con fumar haschisch en Espafia, india o Africa del norte, donde las
dosis diarias suelen alcanzar de 13 a 66 miligramos, siendo 1as dosis
méaximas de 200 a 700 miligramos

E1 haschisch es 1a resina de la cannabis Sativa, tiene un color
obscuro, se fuma y se come. La resina se extrae de las partes floridas y
de las hojas jovenes y posee una concentracién de THC entre S y 10
veces superior a la mariguana comun, ademéas existen otras
presentaciones como el aceite de haschisch que pasee una

" concentracién entre S y 40 8 mas fuerte que 1a planta y se consigue del

destilado de 1a mariguana, ‘

6-Tiempo de preporacidn del producto de cannabis

"E1 Dr. Lester Grinspoon ( 1973) dice que los componentes activos
de 1a mariguana son inestables, es decir que las preparaciones de
cannabis varian en potencialidad psicoactiva al baso del tiempo. De tal

forma que las variaciones quimicas y la actividad biolégica de la .

cannabis resultan que algunos de sus componéntes son inestables y

cambian de forma. Con el paso del tiempo el Acido cannabididlico

(inactivo) se convierte gradualmente en cannabidiol {inactivo), luego en

Tetrahidrocannabinoles (activos) y finalmente en cannabinol (inactivo).

Estas conversiones biologl cas tienen Iugar con magor rapidez en las

regiones tropicales que en las zonas de clima mas templado De 10 cual

resulta que muestras del producto que no tienen el mismo tiempo de
preparacidn, dan origen a diferentes efectos bioldgicos en los seres
humanos. Quizas ésta sea la razén por 1a cual la venta de cannabis en la

India se limita a preparacmnes que no tengan mas de un afio de

elaboracion.
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7-Lo via de ingestidén

Es irriportente mencionar que al comerse se puede tener uns dosis mayor
que fumandala. De hecho fumando es practicamente imposible siquiers
una intoxicacién agude y mucho menos mortal. Por via oral si son
posibles intoxicaciones griwes, aunque dependen de l1a pureza de la
planta y de la calidad de la resina. Los efectos se quitan simplemente
con dormir afirma weil, A.(op cit)

El Dr Hochman {op cit) explica que las preparaciones de cannabis
pueden ser fumadas o ingeridas. Si son fumadas, alrededor de una cuarta
parte de el THC en la preparacidn seré absorbida en realidad.

La absorcidn a través del conducto digestivo tiene sdlo 1a mitad de
eficiencia de la que tiene 1a absorcién a través de los pulmones.

Los efectos obtenidos de las preparaciones fumadas son diferentes y
més benignas. que los obtenidos por ingestién dice (Chung,1971). Es
posible que el calor de I& combustion altere o destruya las substancias
nocivas de la preparacion Miras (1964) y Joachimogue 1965). Si se fuma
los efectos 11egan al méximo quince minutos después, y duran unas tres
horas en promedio. Si se ingiere, existe un estado latente hasta de dos
horas, con el efecto maximo entre tres y cuatro horas después de la
ingestidn y una Tigers intoxicacién aln perceptible hasta ocho.horas
después de 1a misma.

Adicciédn

E1 hablar de adiccién nos obliga a referirnos a las dos clases de
dependencia a) Fisica y b) Psicoldgica.

a) Dependencia fisica o adiccion es un estado de adaptacidn biolégica
que se manifiesta por trastornos fi sioldgicos mas o0 menos intensos
cuando se suspende bruscamente 1a droga, se hace necesaria para vivir.
El cuerpo pide 1a droga, 1a necesita.

b) La dependencia psiquica o habituacién es el uso compulsivo de una
droge sin desarrollo de d'ependencia fisica pero que implica también un
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grave peligro para el individuo. No existe una necesidad fisioldgica para
el consumo de la droge, ni tampoco se tienen trastornos fisiolégicos
por 1a suspensién abrupta de 18 misma. Sin embargo, si se manifiesta la
angustia y la necesidad de consumir la droge.

La casi totalidad de los autores estan de acuerdo en reconocer que
la cannabis no produce dependencia fisica. Parece en efecto que la
privacién o suspensién de la intoxicacion inclusc en los usuarios
regulares, no lleva consige reacciones fisioldgicas dessgradables, ni
sindrome de abstinencia. '

E1 DSM 11l -R (1988) dice que habitualmente, 1a dependencia de
cannabis se caracteriza por un consumo diario o casi diario de la
substancia. Puede haber tolerancia al consumo méas no obstante, por
regla general, éste no es relevante y rara vez hay una escalads brusce
en la cantidad consumida en cada toma.con el tiempo aumenta ls
frecuencia en @1 consumo, mas no siempre la cantidad absoluta de
cannabis que se consume. A menudo, el uso crénico y abundante provoca
una disminucidn en los efectos placenteros producidos por 1a sustancia.
Puede haber un aumento concomitante de los efectos disféricos pero .
ésto no se da tanta frecuencia como en el uso cronico y abundante de
anfetaminas o cocaina. '

Murphy sefiala que Ta mayoria de los trabajos sostienen de manera
bastante claras, que la cannabis es “formadora de hébito” mas que
“productora -de toxicomania” es decir que la personalidad de los
fumadores de mariguana tienen un perfil que pueden creer cbn mayor:
facilidad el habito de cualquier sustancia come el tomar café, fumar
cigarrillos, tomar aspirinas etc. (expresado en los términos ahora
anticuados, de las definiciones de 1a OMS). La‘ mayoria de los individuos
que la tomaban y que fueron intensivamente estudiados, podian aceptar
o _abandonar el habito sin sintomas de abstinencia; ninguno de ellos
mostrd un verdadera dependencia fisica, ninguno habia mostrado una
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tendencia a incrementar la dosis, y la mayoria tendian a é_er
absolutamente moderados en sus peticiones o a8 reducir las dosis, aun
cuando dispusieran de cantidades ilimitadas.

En el informe de 1a Guardia (op.cit.) se observa gue en los barrios
donde se fuma més frecuentemente eran Harlem, los distritos negroes, y
los lugares habituales eran los “2e2 pads“(casas de té), habitaciones
agradables, que tenian tocadiscos, luces tenues y grabados provaocativos
en las paredes.En las casas de té dominaba una atmosfera de club social
muy simpatico. Sin dificuitad e fumador entraba fécilmente en
contacto con extrafios, discutia con toda libertad sus reacciones
placanteras hacia la droga y filosofaba sobre 1a vida de una manera tal
que pareciera fuera del alcance de su nivel intelectual. Se descubrié que
los fumadores, & diferencia de los bebedores de alcohol, saben con’
mayor precisién cuénte dosis necesitan para estar “picados”, y que al
1legar a ese punto, es imposible convencerlos para que fumen més. Si
una casa de té estaba cerrada, los fumadores desilusionados volvian
perfectamente tranquilos a continuar sus actividades, asf se tratara de
trabajar o bien de jugar billar. Esta reaccidn era tan opuesta a la de los
heroinémanos, a quienes, cuando se les separa de su droga, resiente 1
sindrome de abstinencia, por 1o que el comité municipal se convencié o
reconocié que la mariguana no producia toxicomania.

Con otras palabras Lomas (1975} citado por Hochman (op.cit.),dice
que “hay pruebas abundantes de que 1a mariguana no produce adiccion,
dependencia fisice, o sintomas de aislamientos en el animal o el
hombre. La dependencia psiquica y habito a 1a mariguana son menores '

" que con el tabaco y el alcohol”.

william Bourroghs en su libro Noked Lunch (1980,p5) (&
Almuerzo a1 desnudo) explica que cuando se habla de adiccién a 1a droga
"'no me refiero at Kif, 1a Mariguana o cualquier preparado de haschichs,
mezcalina, Banisteria caapi, LSD6, hongos sagrados ni a ninguna droga
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del grupo de los alucindgenos”. No hay pruebas de que el uso de algun
alucindgeno produzca dependencia fisica.

Sindrome de abstinencia ‘ , .
Se refiere al cuadro de signos y sintomas que aparecen cuando la
administracién de 1a droge ha sido suspendida.

Escohotado (op cit) dice “que un fumador experimentado que deja
de tomar el cigarrillo en el momento que alcanzado s cumbre de la
suforia es poco probable que sienta los efectos después de S a 7 hrs y
tampoco padeceréa resaca”. J M Qugorlian expresa que “la dependencia
psiquica existe en 1a mayoria de 10s usuarios regulares de la cannabis
como también en aquellos que consumen intermitentemente grandes
" dosis.” .

Laurie P (op cit). comenta sobre las cualidades sométicas en-
habituados toxicémanas de 1a cannabis en su investigacion. Donde se
perrriitié a un grupo de reclusos americanos que durante un mes tomaran
1o que quisieran de una versién sintética de la droga (el compuesto
pyrahexyl). Al principio se manifestaron los efectos normales, pero al
cabo de unos dias de la euforia dejé paso el cansancio; los sujetos se .
hicieron perezosos, su ritmo cardiaco y su te‘mperatura decayeron y
aumentaran de peso. Tenian dificultades para la comprensién en
general, pars el pensamiento analitico y para 10s test de destreza
manual; sus inhibiciohes descendieron y se hicieron mas
sugestionables. Por otra parte, las frecuencias dominantes en el
electroencefalograma se retardaron. Al serle retirada la droga, un
sujeto tuvo una leve reaccion de panico y otro mostré una actitud de
excitacién ligeramente -maniaca, pero no mostraron sintomas de
abstinencia ni tampoco pidieron més droga.

Laurie P {(op cit). dice que un fumador experimentado que deja de tomar
la droga en el momento que ha alcanzado la cumbre de 1a euforia es poco
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probable que sientan los efectos de la droga mas de ocho o diez horas, -
dificilmente experimentara las sensaciones que percibian los miembros
del club (los haschischiens), y tampoco padecers resaca.

Tolerancia .
La tolerancia consiste en la necesidad de dosis cada vez mayores

para lograr el mismo efecto de 1a droge. Referente a este punto el 25/7
///-& (op cit) dice qus puede haber tolerancia al consumo sin embargo,
por regla general, éste no es relevente. ~

Desde otra perspectiva el Dr. Hochman {op cit) observa,que una
vez estimulada 1a produccién de 'a enzima normel, 18s repetidas
experienéias con cannabis conducen & una metabolizacién mas
eficiente, produciendo el fendmeno inverso de 1a tolerancia, es decir, el
usuario requiere menos de 1a droga para obtener un efecto subjetivo de
mismo grado. Esto es un 'agudo contraste con otras drogas psicoactivas,
cc;md el alcohol, barbitiricos, anfetaminas, opiaceos y donde el
consumidor regular debe tomar dosis cada vez mayores para obtener el
mismo efecto. '

Usos médicos o terapéuticos ‘

Recientemente en Europa oriental se ha despertado el interés por
el uso de la cannabis cdémo antibidtico. Se dicen que se activan
sistemas de defensa contra los organismos gram-positives, en
proporcién de una a cien mil, pero en vista de gue resulta ineficaz en el
flujo sanguineo, el uso se limita a aliviar las infecciones de oidos,
nariz y gargante.

Hoy dia 1a mariguana es la Unica sustancia que mitiga las ansias
de vomito de muchos enfermos de SIDA o cancer, después de ingerir
medicamentos muy fuertes (La Jornada Martes 31-8-93 afio 9 * 3225).

Allentuk y Bowman en 1942 consiguieron retirar gradualmente a
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odtctos al opio eon un derivado de 1a mariguana.

Los Doctores. Thompson Yy Proctor .en 1953 , apartaron a pocientes de su
inclinacién a los narcético, barbiturados y aicohol mediante el uso de
pyrahexil un THC sintético. Terapéuticamente se aconseja en caso de
insomnio, en los agotamientos nerviosos Yy como sedante para personas
que sufren dolores. Su uso mas generalizado -siempre segun Spivey,
wood y Easterfield 1983- es el tratamiento de enfermedades nerviosas
y mentales, aunque la sustancia aparece también como ingrediente en
varias mezclas para 1a tos. También se recomienda para tranquilizer los
temblores en paralisis convulsivas, en 10s espasmos de vejiga y en la
impotencia sexual que no provenga de alguna enfermedad orgénica.

Otro terapeuta (Robinson V.) de finales de siglo, citado por

Escohotado {op. cit.}), reitera practicamente 1o mismo en cuanto a
virtudes medicinales, aunque afiade varias otras finalidades:
l afradisiaco, antineuralgico, tranquilizante para los maniacos,
4 antidepresivo., anti-histérico, ténico cerebral, remedio para el vémito
nervioso, el baile de San Vito, l1os espasmos de vejiga, 1a epilepsia y las
enfermedades venéreas. Estos son empleos habituales durante milenios
en los territorios que van desde Persia hasta China, si bien se afiade
ahora su utilidad para el tratamiento de alcoholismo crénico y los
habitos de 1a morfina y el cloral (Procedings of the Chemical Society,
1897-98;cfr Andrews-Vinkenoog,p179).
Segan Robinson, También se utilizaba como hipnético cuando un uso
demasiado continuo del opio h‘a. acarréado la perdida de su eficacia.-
Criterios muy parecidos expresaba ya en 1868 el médico Waring, E. J..en
su libro sobre la farmacopea india; alli cita la opinidn de un tal doctor
Christison, que emplea el céfiamo en forma de laudeno o tintura
alcohdlica: “Por su energia, seguridad y conveniencia, después del opio-
el cafiamo indio es el mejor analgésico, hipndtica y antiespasmddico, y
aveces llega a igualario ”
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E! Dr. Hochman (op cit) explice que el THC tiene un efecto

semejante al de 1a morfina, en dosis ciento de veces superiores a las
del uso social, prbd‘uciendo un sstupor no doloroso, pero al contrario de
la morfina, no tiene ninglin efecto pesterior, sin importer la duracién o
1a dosis. Por esta razén, ha habido una especulativa consideracion para
el uso de el THC como substituto de 18 morfina en el tratamiento de
pacientes seriamente heridos. (también se ha informado que tiene
propiedades antibiGticas: Kabelik, 1960) '
Abood y Martin (6p cit). exblican que a través de la historia se ha
reportado que la cannabis tiene utilidad clinics; 1a literature esta
repletas de anécdotas sobre 1a utilidad terapéutica de 1a planta. No fue
sino hasta que los principales activos Yy compuestos anélogos fueron
sintetizados, que se comprobaron todas las propiedades terapéuticas,’
que el folklore daba como hechos. Estos investigadores al revisar
diversos estudios concluyen que la cannabis puede utilizarse
efectivamente contra el dolor, convulsiones, glaucoma, espasmos
musculares, asma bronquial, nausea Yy vémito. Estos desérdenes son
tratados con drogas estructuraimente distintas al cannabinol. Abood y
Mertin (op. cit.) agregan gue la mariguana seré la droga de mayor
consumo en los afios venideros, por sus efeci os placenteros y su baja
toxicidad.

Asociaciones con psicopatoldgicas especificas

a)Psicosis ' ‘

Garza Fidel (op cit) explica que es dificil dilucidar 1os limites entre

" psicosis especifica provocada por 1a cannabis, y aquellas en donde
existe una patologia psiquiatrica desde ant'erior al uso de 1a meriguana.
los cientificos aceptan que los sintomas esquizofrénicos pueden ser

_exacerbados por el uso de 1a mariguana. Los esquizofrénicos que han
tenido remisién de sus sintomas, deben ser advertidos de los riesgos
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que supone para ellos el uso de esta droga

En India, 10s Doctores. Chopra {(Grinspoon 1973) al examiner un
" total de 1238 consumidores de cannabis, hallaron que solamente 13
eran psicéticos, aproximademente la proporcién incidental usuel de e
psicosis. En 1a poblacién de los paises occidentales. Por su parte
Samuel Allentuk K Bowman (1969); realizd une investigacion en
hospitales e instituciones. Descubrid nueve casos de psicosis en ciento
siete fumadores de mariguana por 10 que 11egé a 1a conclusién siguiente:
“no existe una psicosis de mariguana. La mariguana no producira una
psicosis de &v mevae en una persona estable bien integrada, pero si
precipita una psicosis en una persona inestable. Esta psicosis puede

durar sélo unas horas o continuar durante algunas semanas.”

. Grinspoon (op cit) explica que si un psicético ha fumado cannabis,
el tratamiento es sencilio ya que se controla mediante el retiro de la’
droge, si el caso es grave se administran barbitiricos.

" Laurie (op cit) comenta un estudio de la Indian Hemp Asosiation
de mil docientos hindis que fumaban cannabis donde se mostrd, que
aunque 1a droga atraia a los sujetos con rasgos dificiles, la proporcidn
de psicosis entre los fumadores no ers significativamente distinta de .
la que existe en el resto de 1a poblacion. De los fumadores israelitas de
cannabis 0 haschisch el 0.18 necesitaba tratamiento psiquiatricos; 1o
que supone una proporcidén muy beja comparads con 1a proporcién normal
de esquizofrenia, que es del 1.3%8. Estos y otros resultados similares
parecen sugerir, o bien gue la psicosis de la cannabis es muy
infrecuente, o bien que sustituye a otras formas de psicosis, e incluso
que 1a droga actia protegiendo @ sus consumidores de las psicosis
normales. Por otro lado Weil'(op'cit) esclarece un poco el tema de un
psicosis tdéxica debida en si a cualquier droga diciendo que cuslquier
embriaguez puede causar una psicosis toxica, pero en realidad pocas 1o
hacen. He visto psicosis producidas por anfetaminas, alucindgenos,
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haschisch {por via oral), belladona, alcaloides, Barbitdricos y alcohol,
comenta dicho autor, sin embargo en 1a mayoria de los casos eran
prodijcto de una i‘ngestién deliberads de dosis enormes, @ menudo en
intentos de ver cuanto podia uno tomar. En casos muy raros las dosis
excesivas se debieron a pildoras de LSD obtenidas en el mercado negro;
pero en general, 1os que experimentaron psicosis téxice por ésta causa
1o tuvieron bien merecido, ya que fueron producto de un uso atolondrado
del LSD que podia evitarse facilmente con un minimeo de inteligencia.
weil (op cit) referente a 1a psicosis nos dice: Cuando alguien es
reconocido por primera vez como psicético, a menudc es posible
identificar un incidente especifico que desencadend el estallido inicial
de conducte ‘psicética negativa. Los primeros sintomas de la
esquizofrenia, por ejemplo, pueden presen'tarse relacionadas con un’
trastorno emocional, con un cambio en 1a situacidén ocupacional o de
pareja o con el ingresc a la escuela. En algunos casos es evidente que
una embriaguez quimica actué como desencadenante. Pero decir que unha
experiencia con drogas puede precipitar una psicosis ng es 1o mismo
que afirmar que las drogas originan una psicosis. No decimos que el
sexo o la escuela producen psicosis & pesar de que comunmente vemos
.que pueden desencadenaria. E1 porcentaje de consumidores que se
convierten en psicdticos negativos como consecuencia de una
embriaguez quimica es mindsculo, no mayor que el porcentaje que se
vuelve psicotico a causa de concurrir a 1a escuels.
Abood, M. y Martin,B.R {op cit). escriben en su articulo: “la mariguana
influye en enfermedades mentales preexistentes. No hay evidencia para
" concluir que el consumo de cannabis genere un cuadro psicopatolégico,”
aunque hey que dejar en claro que no es recomendable en individuos con
problemas mentales o con muchas expectativas al respecto.
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b)Neurosis . _
Con respecto a una asociacion de 1a cannabis con la neurosis es

escaso el material, sino es que casi nulo, sin embargo existen algunos
datos proporcionados por Weil, A (op cit) donde afirma que la cannabis
ayuda en ciertos padecimientos psicolégicos considerandolo un ténico
cerebral, anti-histérico, antidepresivo.

c)Criminatidad

John Mc y Frank R Scarpitti (1985) escriben que durante mucho
tiempo los organismos encargados de asegurar el cumplimiento de la
ley intentaron justificar las leyes punitivas existentes sobre el
. consumo de la Mariguana, sosteniendo que su consumo conducia al
crimen. Pero no existen pruebas por medio de las cuales se pueda
comprobar este supuesto, y casi todos los investigadores que
' intentaron examinar el problema, no hallaron relacidn alguna entre el
consumo de Mhriguona y las actividades delictivas. En realidad, muchos
consideran que la pasividad caracteristica resultante del consumo de
Mariguana tiende a inhibir los actos criminales, no a provocarios. En
tanto que gl consumo del alcohol tiende a desencadenar conductas
agresivas con mayor facilidad. Los adictos a la mariguana tienden a
mostrarse poco agresivos y a evitarse problemas mientras que 10s
adictos al alcohol se inclinarian hacia el delito.

Laurie (op cit) desde su perspectiva explica, mientras dura el
éfecto, las experiencias dependen mucho del estado de &nimo y de 1a
personalidad, porque la mariguana intensifica el estado psiquico
original de la persona. Por tanto es incorrecto afirmar de manera
general que la cannabis produce o deja de producir actitudes delictivas,
sexuales o de-cualquier otro efecto social especifico. E1 caracter, la
educacién y la situapic’m social se hallan intimamente relacionados en
la conducte final del consumidor, y generalmente 1a sociedad desconoce
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u olvida el factor psicoldgico del acto.

Dri. Grinsponn (1973) hace referencia nuevamente a 1os doctores
Chopra, y aﬁr;ma que estos han sostenido que en vez de incitar al
comportamiento criminal, la cannabis tiende a suprimirio, la
intoxicacion induce a un letargo que no es conducente & ninguna
" actividad fisica y no digamos @ 1a comisién de crimenes.

La liberacién de inhibiciones da por resultado 1a expresidn verbal
mas que 1a conductual. Durante 1a embriaguez el consumidor de la
mariguana puede expresar cosas que no queria decir ordinariamente,
pero generalmente, no actuara en forma extrafia a su naturaleza. Es
decir, si &1 no es un criminal no cometera un crimen bajo la influencia
de 1a drogae.

william Burroughs citado por Laurie (op cit), dice:"La depresién
se convierte .en desepe_racién; la ansiedad en panicao, g una mala
situaci on se convierte en una peor”. Por tanto, establece. que no es
correcto afirmar de manera general que la cannabis produce o deja de
producir actitudes delictivas, sexuales, 0 cualquier efecto social
especifico. Estas formas de conducta se originan, de forma imprevisible
de los centros de-accidn de la droga en el cerebro; el.caracter, la
educacién y la situacién social se hallan séiidamente comprometidos en
la conducta final del consumidor de la droga, tal y como aparece en la
sociedad..

d)Sindrome amotivacional

Diversos autores han descrito el sindrome amotivacional en los
usuarios crénicos. Consistirie éste en una actitud de indolencia y de
perdida de motivacién general por el trabajo y 1a vida. Este cuadro, sin
embargo es reversible al suspender la droga. afirma Garza Fidel (op
cit), no obstante tenemos que recordar el caracter subjetivo de la
relacién de la droge con el sujeto ya que existen diversos usuarios
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destacados en diferentes areas (Baudelaire, Delacroix,. Balzac,Victor
Hugo, Demécrito, Bob Marley, Huxley, entre muchos otros) que la
consumian ademéas de desarrollarse en la sociedad e individualmente,
pasando este sintome o sindrome a una caracteristica o tendencia .
intrapersonal. - C-
Abood, M. y Martin,B.R (op cit). en su articulo dice que ha sido motivo de
gran atencidn en los estudios el sindrome amotivacional, en especial
cuando algunos casos cronicos han exhibido apatia, aburrimiento y una
imparcialidad en sus juicios, la concentracién y 1a memaoria, ademas de
perder el interés por el “aspecto personal” y la busqueda de nuevas
metas. Sin embargo estudios clinicos bien controlados, han fellado en
dar evidencia irrefutable del sindrome amativacional, y se dice que es
més por una influencia de grupo o cultural. .

También hay poca evidencia para sustentar 1a reciente idea de que
a mariguana:induce a la agresion agregan Abood, M. y Martin,B.R

El Dr. Hochman (op cit) tras el estudio de la Universidad de
California en Los Angeles (UCLA) de fumadores y no fumadores de
mariguana menciona en relacion al sindrome amotivacional, que nho
encontraron ninguna evidencia de un sindrome de este tipo en
ocurrencia significativamente frecuente. No se encontré pérdida de
motivacion o capacidad para desempefiar tareas. La mayoria de los
usuarios crénicos tomaban la actitud de que era totaimente apropiado
preparase para una carrera, peroc no insistir en que las ambiciones,
preferencias o deseos no pudieran cambiar con el tiempo. E! sistema de -
valores del usuario de 1a mariguana requiere de unas falta de confianza
en 1os planes a largo plazo y la aceptacidn de un inavitable cambio o
evolucidn futura de los intereses. Ellos percibfan ésto como totalmente
apropiado en un estilo de vida y un sistema de valores que requieren un
compromiso con el presente, mas que con el futuro.
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e) Otras
" En el estudio de Hochman {op cit) en la UCLA se intenté -
determinar si los usuarios Yy los no usuarios de mariguana diferian con
respecto a la presencia de sucesos psicolégicos significativos durante
los afios formativos. Se encontré que los grupos no diferian en cuanto a
cualquier antecedente de enfermedad mayor o crénica, pensamientos
suicidas, incendio intencional {piromanfa), terrores nocturnos,
sonambulismo, enurasis, encopresis {(exonerar en 1a cama) ataques o
heridas en la cabeza. Tampoco se encontro diferencias entfe los grupos
de historias de males emocionales y terapia psiquiatrica o psicoldgica.
Al estudiar el porcentaje de todo el.cuerpo estudiantil '
considerado en alguna forma de ‘atencidn psiquiatrica externs, se
encontré que las comparaciones entre 1os no usuarios, usuarios
ocasionsles y usdarios cronicos: en psicoanélisis, respectivamente el
0.98%, el 0.6% y el 0.38%; en 1a terapia in‘dividuul, el 4.3%, el 278 y el
1.1%; en terapia de grupo, el 12%, el 1.5% y el 0.6%; asistiendo a
consejeros matrimoniales, el 0.45%, el 0.3%, y el 0%; en terapia de
drogas el 0.078, el 0.07%, y el 0.07%8. En estos datos no se encontraron
tendencias significativas. La incidencia en p‘sicoterapiu' individual de
consulta externa se aproxima a la incidencia esper"ada en poblaciones
' universitarias. Con base en estas evidencias, el uso de 1a mariguana,
aln crénicamente, no parece estar significativamente asociada con -
cualquier morbosidad psicolégica discernible y maniﬁeéta, ni en la
personalidad anterior a la ingestion de la droga o en el estado
emocional actual. ' '

Tratamiento .

Referente a este punto el DSM III-R (op cit) observa que, el
deterioro en 1a actividad laboral, social, y el desarrollo de trastornos
fisicos asociados son menores en la dependencia de cannabis que los
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observados normaimente con otras sustancias psicoactivas como el
alcohol, cocaina y heroina, los sujetos con dependencis y abuso de
cannabis rara vez requieren tratamiento para tajes trastornos.

El Centro de Estudios en Farmacodependencia y 1a Procuraduria
Genersl de la Republica (PGR) recomiende pars une intoxicacidn de
cannabis lo sigulente

1- El tratamiento es fundamentaimente sintomaético;

2-proceder como si se tratase de una depresidn fisiolégica, es
decir mantener las vias respiratorias abiertas para que haya
oxigenacién y movilizacidn del bidxido de carbono y cuidar que la
presidn sanguinea-conserve niveles adecuados; ' _

3-Si 1a droga ha sido ingerida, intentar su eliminacion por medio
de vomito, pero sélo si el paciente esta consciente. De lo contrario hay
que realizar un lavado gastrico después de la introduccién cuidadosa de .
una sonda endotraqueal. La catarsis debe ser inducida con una solucion
~ de 30 mg de sulfato de sodio en 250 ml de agua en el estémago luego
del lavado gastrico;

4-Los analépticos, como la cafeina, anfetamina, son poco
recomendables, aunque si pueden usarse si no hay depresién
respiratorie; y . ) ’ '

S-Hay gue estar alerta con las complicaciones que podrian
presentarse como resultado de l1a terapia estimulante. Par ejemplo,
arritmiAas, convulsiones, falla cardiaca, etc.

También el Dr. Hochman (op cit) nos dice que el mejor tratamiento
para un usuario de drogas en problemas es simpatia, apoyo,
conversacion tranquilizadora y seguridad. Un factor critico de ese
tratamiento parece ser la clase de verdadera empatia por la experiencia
que se deriva de la experiencia de otros. La gente que tiene una actitud '
prejuicieda acerca de las drogas, segln demuestra la experiencia, no
puede proporcionar la intima cbnfianze que requiere el extremadamente
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‘sensible usuario de las drdgas. Los usuarios exigen, y estén obteniendo,
personas con valores semejantes a ellos como agentes auxiliares de sus
problemas con las drogas. Los grupos de autoayuda, como el “Hotline”
original de Los Angeles y el “Switchboard” de San Francisco, surgen
esponténeamente en todo EUA para satisfacer esta necesidad especial.
Se acumulan pruebas que indican que sélo 1a ayuda de personas
~ semejantes es ampliamente efectiva. Con ceréacter cientifico ain falten
. estudios que demuestren esta efectividad, sin embarge es claro que los
métodos médicos tradicionales han sido generalmente ineficaces para
tratar con 1a mayoria de aquellos que sufren disfuncién relacionada con

las drogas.

Interaccién con otras drogas.

Le mariguana aumenta el riésgo de sedacidn coh cualquier
medicamehto que tenga efecto sedante sobre el sistema nervioso
central. Entre ellos se encuentran los ansioliticos, somniferos,
anestésicos generales, analgésicos con efecto narcético,
antipsicéticos, antidepresivos triciclicos, anthistaminicos y alcohol.
{Ragder’s Digest, Ang, Gonzalo 1988)
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CAPITULO 1

Desviacién Social (Una teoria humanista)

El sistema en el que vivimos tiene como caracteristica el control
formal, por medio de aspectos legales que regulan el comportamiento y
por ende en mucho, la forma de pensar de las personas. Es algo
inevitable decir qué esté bien y qué estd mal para dar un patron de
conducta a sequir; 10 curioso es ver que el Estado se rige por las
mismas leyes de 1a sociedad pero no las cumple para si mismo y tiene
secretos de Estado e informacidn que manipula a su antojo. A
E1 control social no sélo es el aspecto legal;, ta_m._bién es la
manipulacién, el control por todos los medios de comunicacién
(T.v.,prensa, revistas, radio, cine, etc) ademas el de 1a represidn y la
corrupcion directa con cualquier actividad humana que implique dinero
y poder. , '

Consecuencias sociales del estigma.

El sistema legal se basa enla seguridad y proteccidn del sujeto en lo
individual y en 1o social,'bajo los ideales de seguridad y salud social.
En las areas sociales 1os mecanismos de seguridad, tales como la
bolicfa y el ejército, entre otros cuerpos institucionales de orden
publico, consideran a las personas que muestran conductas diferentes a
las establecidas o "normales”, como un delincuente o desviante al que
debe eislarse de la sociedad Y poner en prisién o en un hospital.
Comunmente 1o juzgan por faltas a 1a moral g"las buenas costumbres o
conductas que llevan a un sujeto a actuar bajo el derecho de expresidn
individual o con hincepié en la busqueda de una determinacién que le
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.permite ser diferente y Unico en la sociedad (sin ser parasitario o un
criminel en primer orden). '

En el drea médica terapéutica las normas estén impuestas de tal
forma gue aquellas personaé que tenga conductas particulares, 1lamenle
“diferentes”, es decir, que se salen del esquema considerado “normal”,
serén privedos dé' su libertad en 'cl(mcas psiquidtricas, o instituciones
médicas afines. Ante este hecho,R.K. Merton, AK. Cohen, AT. Turk entre
otros {Pitch.T.,1980 p37), propusieron la tecria de la desviacién o
gasvianzasocial. : :

Uns definici6én y un panorams de la desviacidn social seria el siguiente:
*...1a degviacitn social, nos ubica en el terreno de 1o grupsl, para hablar '
de 1a conducta de 1a desviacidn o diferencia y nos explica las diferentes
carscteristicas de 1os "grupos minoritarios” y 1a libertad que debe de
tener 81 hombre en }a sociedad actual. Todo esto nos sirve pare poder
contrastar-entre 1a conducta de los grupos ylo que marca tanto la ley
como las conductas instintivas bioldgicas, como las morales pueden
explicer 1a conducta social de 1os seres humanos.” '

Los teéricos de la desvianza exponen que todo individuo es libre de
actuar y pensar o que desee, sin tener necessriamente un caracter
patoldgico. Basaglis, Cooper y Laing, exponentes de estas teorias, nos

" permiten atercarnos & una nueve concepcién del orden social, dohde
aquel que es diferente, es decir un individuo que ejerce su poder de -

innovacién y de conducta, no es clasificado como criminal o loco sino = -

una persona que pertenece a 1as minorias y que merece todo el respeto y
el derecho a exponer y vivir sus ideas. La Teoria de 1a Desviacién (Pitch
1980) es una explicacidn social, filoséfica y humana del hombre. .
Como se vera en 1a revisidn histérica, 1as personas diferentes son los
genios y 1os que marcan la pauta, los que descubren nuevos mundos Yy
rompen con el patrén de visién del mundo y el cosmos.

Ejemplos de ésto son personajes coma Sécretes, Galileo, Bacon, Merx,
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Einstein, Darwin, Freud, Huxley, Balzac, Baudelaire, entre otros quienes
lograron cambiar la visién del mundo gracias a que eran diferentes.
Pertenecieron a una elite o grupo ubicedo fuers de la "normalidad”
dentro de la ideclogia y 1a moral de su momento histérico.

E! sistema pol f.tico-econémico" se basa en el control del individuo,
trata de hacerlo mas homogéneo, mas igual para poder reguler las
conducta por 1a norma, enajenéndolo, uniforméndolo. Esta falacia ha
provocado gue la "normalidad”, como respuesta de la sociedad
industrializada, sea de-caracter neurdtico, depresivo, frustrado y por
lo tento genere todos los tipos de agresién posibles. La'Teoria de la
desviacidon permite & los individuos con nuevas utopias convivir en una
misma sociedad integrada por diferentes minorias innovadoras gue se
entremezclen con otras, estimulando 1a creatividad, el desarrollo y el
progreso de una sociedad més libre y justa. )

Las personas que habitualmente consumen mariguana entran en el
grupo de 10s desviantes y de los que tienen una moral diferente al del
comun de la sociedad. Las conductas “subterraneas” de 1a cultura de ia
cannabis que se ven como anormales, empiezan. & ser mas generales y a
defenderse como estilo de vida y con espacios de accién real. La
aplicacion de 1a teoria de 1a desviacién social expl'ica las formas y
conductas de los “desviantes” come grupos con diferentes actitudes sin
ser en lo absoluto patoldégicas, al contrario, son mas sanas por
proporcionar una diversidad de conductas en un mundo que pretende Ia
total homogeneidad de los individuos. '

Historia de la Mariguana. : .

La utilizacidn de las sustancias (d;‘ogas) para alterar la conciehcia -
viene de 1a propia inteligencia y curiosidad del hombre. Ha cons tituido
un rasgo de la raza humana en todos los lugares de la tierra y en todas

las épocas de 1a historia. La omnipresencia del uso de substancias que
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alteren 18 conciencie s tal que debe de representar un apetito humano
basi co, asociado a la curiosidad y al conocimiento del mundo que nos- -
rodea (Weil,1972). Por 10 que se sabe, el unico pusblo que he carecido de
alcohol fueron los esquimales, quienes tuvieron la carencia de no poder:
producir ninguno, y tuvieron que esperar ha que el hombre occidental les
llevara el alcohol y otras drogas. (Escohotado, 1989)

La planta.del cafiamo ha sido de las plantas mas cercanas 8l
hombre. La fibras de cafiamo se han hallado en los restos de muchas
localizaciones euroasiéticas. E1 Lasrelrs, una planta origineria de 1as
planicies de Asia central, se difundié por todo el mundo por medio de la
intarvencién humana. Muy tempranamente se introdujo en Africe, y
.blentas adaptadas al frio viajaron con los primeros hombres que
cruzaron el mar hasta el Nuevo Mundo. A causa de su rapida propagacién
y edaptabilidad ambiental, 1a Zanmrab/s tuvo un gran impacto en las
formas sociales humanas y en muchaes expresiones culturales, por.
ejemplo los Escritos Sanscritos hablan de "1as pildoras de la alegria”
compuestas por goma de haschisch y aztcer.(McKenna 1992)

- En la antigiiedad los Asirios ya conocfen-1a hierba y la.usaban desde
el siglo IX a.c., como snestésico y para enfrentar- el viaje de 1a muerte
(Brachner,1972). El dato més confiable es el que aparece en-el tratado
de boténica. chino “Rhy-ya” en el que se afirma que existen dos -
variedades de céafiamo, une productora de granos y otra tnicemente de .
flores {(actualmente se conoce que @stas no son dos variedades sino
macho y hembra de 1a planta). Otros lo refieren al afic 2732 a.c. por el
emperador chino Sehen-Neng, en. un tretado que escribiéo sobre
observaciones del céflamo indio'y sus efectos afrodisiacos. (Marihuana
in the old world, Le Dian comision report. 1991)

Después es mencioneda en el 990 a.c., cuando Nepentes del que
"menciona Homero en La odisea, tenfa como base esta'_planta‘rg habia
grandes cantidades en 1a India. {J.S. Millan:1972) Ce
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Su uso como substancis ambriagadora se extiende desde China a la
India, luego al norte de Africa y o partir de 1800 a Europs. Asf los -
derivados del céflamo se conocen desds @l extremo Orients desde el
comienzo de los tiempos y constituye un punto de. contacto entre las
civilizaciones més importantes: '4Arabes, Chinos, IndhGs, Fenicios,
Sirios, Romanos y Gfiegos. Habria que mencionar a Herodoto, historiador
" griego, 1lamado el “padre de 18 historia” (484 a.c.) quien ya conocia sus
propiedades enervantes. E1 uso de alguna variedad de céfiamo con vino
mencionado por Demécrito, sugiere que en ese periodo hubo una receta
(hoy perdida), para-combinar ambos embri agantes con eficacia. Galeno
1o cité como Carminativa (favorecedora de la expulsion de gases) y .
afrodisiaco (Laurie,1971). " .

El informe de La Guardia (1944), dice que aparece por primera vez
en 1900 a.c., en 1a India, donde se cultivé y formé parte de la filosofiay
religién Hindd. Se menciona en los escritos de Sustra, el tratado mas
antiguo de medicina Hindy, y en los libros Vedas se le atribuye origenes
divinos y se le 1lama Vilahtia o "Productora de vida”. En Grecia,
Dioscérides le reconocidé propiedades benéficas y fantéstices pars la
creatividad y capecided del hombre. ' |
. Parece ser que muchas culturas a lo largo de 1a historia fueron
teniendo contacto con la planta, ademas de China,.India y Grecia, otros .

pueblos como los Sirios la conocian, y los Fenicios comerciaban con - -

ella por el mar Mediterréneo y las costas del norte de Africa.
Dependiendo de las culturas se observa un uso profano o religioso. En la
civilizacién grecorromana parece haberse usado como instrumento
recreativo en fiestas de ricos ya que era un producto de importacion de
Egipto y muy caro. : :

Tampaco -tuvo mucha aceptacién entre los hipocraticos y galénicos
como remedio e diversion y con el triunfo del cristianismo sufrid el
mismo eclipse que 1as demas hierbas “paganas”. Para el afio de 500 a.c.
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es conocida por -1os .Persas y la nombran “fuente  de la felicidad” o -
“axcitadora de la risa” y se ‘usaba como medicamenta en msles
emocionales, asi como embriagante natural en fiestas y rites. Algunes
tribus del Congo la fumaban con regularidad siendo motivo de
veneracién pera ellos. La cannﬁbis fue usada en sudéfrica por los
Bosquimanos y las Hotentotes mucho tiempo entes de que llegera a
Europa, Y 1legd & Africe por medio de los Arabes, traida de Persia y la
" India. ‘ :

En el siglo I1| después de Cristo, Estanislao Julien (Escohotado
1988 p262) nos dice: ' o
“la cannabis es conocida en Indochina, Laos, Corea, Japén, Las Filipinas, '
venida de China. M&s tarde en el afio de 658 de nuestra ers, un jefe de
los . Shick, llamado Haidert la popularizd entre los Arabes y la
denominaron Haschisch, desde entonces es parte de 1a cultura y de sus
ritos religiosos. El 1lamado “viejo de 18 montafia”, Hasam-Ben-Homairi,
quien forma la secta de los pueblos némadas dei desierto .“los
Haschischinos” {guerreros del desierto) que subsistirie hasta ser
exterminada por los Mongoles ' :
Los haschischins reciblan una provisién abundente dei farmaco antes de
_ partir hacia el combate, y se distinguieron durante las cruzedes por su -
bravura. Asi ls tradicién, en parte influenciads por el fanatismo
religioso, que tratd de desprestigiar las creencies mahomat‘anés -
imputando 8 sus adeptos. una fuerte toxicomanie unida al temor, ys que
los mismos Cruzados (sigio Xi1) fueron atacados por esos bélicos .
guerreros ndémadss y que se ganarch el nombre de criminaies:a las
europeos. Los hunos y los vandslos bombardeaban ciudades con mujeres
y nifios indefensos, y se atribuia por resentimiento. de guerrs, a que
eran consumidores de cannabis. Este es un error-histérico, que por
problemas entre pueblos, las propiedades de las plantss eran benéficas
o demoniacas. La palabra asesino estd asociads & la Haschiscismeo.
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Indudablemente en estos antecedentes se resliza el origen del mito de
le Meriguans, asociéndola con conductas agresivas y criminales
(Escohotado, 1989). 3 .

La farmacopea 8rabe aconseja 1a Mariguana para muy diversas
afecciones, y su uso como suforizante se asacia por error histérico al
opio por la cultura chine y al vino a 1a cultura griaga (Lozano Camara,
1990).. T =
A partir del siglo XII grupos de misticos se hacen diversas
preparaciones de céfiamo (y de opio) para poder alterar 1a conciencia en
sus trances espirituales, asi entendemos algo de 1a terminologia de los
misticos y de las instituciones como 1a danza estética de jubilo o el
axtasis por inhibicién erdtica. Sin embargo, salvo en érdenes misticas
ligadas al Sufismo, el cafiamo no tuvo connotacién totalmente religiosa
en el mundo arabe de 10s siguientes siglos, el revés de 10 que acontece
en el Budismo y el Hinduismo. E1 Islam es una fe monoteista demasiado
perfecta para admitir instituciones de comunidn, y ningtin férmaco
puede ortodoxamente servir de vehiculo mistico. La autoridad politice
religiosa nada dice a favor o en contra, como acontece con el opio. La
Gnica excepcidn conocida a este regia se produjo en 1378, cuando un
Emir de Jordania decreté que los comedores de Haschisch fuesen
castigados con Ta extraccidn de un diente cada vez que e sorprendiera
comiéndolo; pero esta norma de alcance muy local, parece haber sido
derogada poco después. También en Egipto el Emir Soudum Sheikoumi. la .
prohibid entre 1378 y 1393. En contraste con estos quince afios de
reprobacidn, -1a cultura egipcia 1levaba consumiendo la droge desde el
imperio antiguo. .

Marco Polo es de 10s primeros observadores en mencionar las
propiedades enervantes de 18 planta, en 1a relacién de sus travesias por
oriente entre lc: afies 1271 y 1295, en 18 obra titulada “los viajes de
Marco Polo” que es un tipo de enciclopedia geografica y cultural donde
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habla del héabito del opio y de cannabis como medicamentos en Asia
menor. (J.SMillan 1972p14)

Hasta 1a Edad Media no se hizo difusién de su empleo en Europa, a
pesar del conocimiento que se tenla en algunos sectores, no se empled
como en Asia y Africa. Si bien el uso medicinal del cAfiamo se mantuvo
por 10 menos desde el primer milenio anterior a la era cristiana, en el
mundo Arabe, el budista, e hindl. Hay razones para suponer que alli no
fue una droga de clases acomodadas, sino de grupo muy determinados
por la fe religiosa o la condicidn social. Parece e! embriagante
predilecto de peguefios campesinos, jornaleros y siervos urbanos;
siendo también 1a palabra Haschisch al-harafish sindénimo de 1a hierba
de los pobres o desprotegidas {Laurie 1971). '

Por otra parte, es haschisch al-gokora, “1a hierba de-los fakires” y
Makrysi -un historiador de) siglo XV- menciona una solucién empleads
por estos ascetas para “liberar el espiritu”.

' Con el advenimiento del mercantilismo, la produccién de
mercancias se convierte en una practica universal de la gque todas las
sustancias hierbas y esencias no pudieron esbapar. En 1762 en EU en el
estado de Virginia 1a Mariguana se cultivaba de manera obligatoria.
{Hoffman.y Shultes, 1962) ' A

Entre los siglos XVIII y XIX Gran Bretafia se enriquecid con 1a vente
de opio en China y 1a de haschisch en India. Al mismo tiempo, el uso de
las drogas en Europs se fue diversificando; en esa épocs comenzi @
abandonarse el sentido magico religioso o bien medicinal de su uso. Los
grupos culturales empezaron a apropiarse las experiencias de
alteracidn de los sentidos y de la conciencia. Se empezé & vislumbrar
toda una actividad alrededor de las drogas, donde muchos grupos
comienzan a introyectarias en sus acciones cotidianas. Los grupos de
soldados, campesinos y trabajadores, asi como el de bohemios y
gnjstas, empiezan a dar nuevas pautas de comportamiento grupal y
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social. , L

En el primer tomo de El Capital, Carlos Marx da cuenta de que en . .

Inglaterra, el consumo de drogas por parte de las familias obreras era
algo cotidiano, pues por una parte se suministraban nercéticos a los
‘trabojadores para extender al méximo la jornada de trabajo, y después
se convirtié en costumbre familiar para soportar las condictones de
migeria y hambre {(J.S. Millan 1971).

La Cannabis en el Siglo XX

En este siglo el consumo de drogas se ha generalizado (E- cohotado

1988 p230):
“En el transcurso de las dos guerras mundiales, se desarroliaron
diversas drogas que resultaban indispensables para la atencién de los
soldados y 1a poblacidn civil, apareciendo drogas quimicas y sintéticas
gracias al desarrollo de la industria quimica y de la farmacologia, en
favor de la industria bélica.”

En 1914 aparecid por primera vez en América una ey especifica de
controt de sustancias prohibidas, que reprobaba el uso de 1a mariguana
con cuaslquier fin, con ésto e} uso médico quedé descartado incluso
dentro del campo de la investigacidn médica y farmacolégica.

La ley sobre farmacos peligrosos (Dangerous Drug Law E.U.A.) se
aplica desde entonces téniendo varios cambios menores en 1o esencial;
no se definid adecuadamente sino hasts que un grupo de médicos "el
comité Rollestone” 1o codificé en una clasificacion formal. Han sido los
médicos desde entonces quienes han guiado la aplicacion de la ley. Se
han puesto restricciones al -opio, heroina, morfina y metadona, en
cuanto a la posesidn y suministro; quedando las dosis de aplicacién en
medicina no prescrita por el médico. La mariguana esta incluida en esta
liste, pero como no causa dependencia y es prohibida su aplicacién
médica, no se consigue en boticas o con receta médica y la unica:
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‘maners de obtenerla es en. el mercado negro. E! cansumidor queda
sujeto a 1a pena que implica el uso 1legei de la droga.

Tanto Gran Bretafia como EU consideran a la mariguana mediante
términos punitivos legales en los que el consumidor queds en ls
categoriade crimins! en vez de enfermo o toxicémano.

Segun afirma el Dr. Laurie (1971 P108):

“1s mariguana esta prohibida en Gran Bretafia desde 1928, afio en que se
_ ratificé la convencién de Ginebra de 1925, que controlaba la
manufactura, venta y trafico de drogas peligrosas, especiaimente los
opiéceas, la cocaina, y 1a Cannabis. Pare entonces no existian en el
Reino Unido problemas sociales con relacion a 1a droga ni perspectivas
de que surgiesen; la ratificacién fue suscrita por Gran Bratafis
simplemente para suprimir el tréfico en sus colonias y territarios
dependientes.” : ' ”

La droga no empe2d a ser un problema para occidente en América
sina hasta 10s conflictives afias 30.

En 1a década de los 40 en 1a ciudad de Nueva York se hizo famoso el
alcalde Fiarello La Guardia, que dictaminég 1e necesidad de conocer los
hechos sobre 1a Mariguans, para poder proceder juridics y penalmente y
proceder-en consecuencia. Pars ésto formd uns comisidn con la ayude de
1a Academia de Medicina de Nueva York para recabar la mayor cantidad
de informacidn veraz y dar una solucidn o tantas especulsciones gque se
~generaben en la gran metrdpoli. E1 informe de 1a comisidén fue publicado
_en 1944 y contiene valiosa informacidn sobre 1a Marigusna y sus
efectos desde el punto de vista farmacoldgico, psicolégico, socicldégico
y legel. El1 informe clasifica el problema como de importancia relativa
en comparacidn con las demas drogas y especialmente el alcohol. As{ se-
hizo famoso el estudio y se 1e conocid como informe de La Guardia. En
el prélogo el propio Fiorello (Brechner, 1972) dice:

W satisface que los males psicoldgicos, médicos y sociales atribuidos
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' generalmente a 1a Mariguana hayan sido considerados como exagerados”

refiriéndose a las conclusiones qué hizo 1a academia médica.”
Los puntos. principales se pueden resumir en ocho

conclusiones basicas:
1.~ El fumar Mariguana no conduce directamente a un deterioro mental.o
fisico. : ' T '
2.~ No se ha registrado ninguna muerte que pueda atribuirse al consumo
de la planta cennabis (Mariguana), por via inhalatoris o digestivae.
3.- La Mariguana no' es un factor directo: que cause- el mal
comportamianto criminal o sexual. ' ’
4.- La delincuencia juvenil, por 1o tanto, no es causada por fumar
Mariguana; aungue ambas casas vayan a veces asociadas. .
5.~ E1 fumador habituado sabe cuando detenerse, ‘debido & que:las-dosis
excesivas generalmente invierten sus efectos agradables.
6.- La Mariguana no conduce a la adiccidn (en el sentido médico-
psicolégico), Y sunque forma naturalmente hébito, 1a supresién y los
sintomas de abstinencia no son tan horribles como el de otras
sustancias mayores o comunes como &l opio Y el alcohol.
7.~ La publicided relativa a los efectos catastréficos de - fumar
Mariguans es completamente infundada. .
B'.-Es més una molestia moral que una amenaza social.

. El informe de LaGuardia dio una nueva pauta para la apreciacién '
real del problema y poder actuar en contra de los crimenes méas que
violar 1a ley, eran violencia pura. E1 reporte final del estudio generd un
alboroto prodigioso en el afio en que se publicé (1944). En el New York
Times de esa época, los articulistas se peleaban y se arrebataban de les
manos uno de los temas mas jugosos Y sensacionales; en caso de que el
informe tuviera razén. Esto eliminaba los 1azos de 1a Mariguana con la
criminalidad, 1a perversién sexual, la vioiencia, luchas de pandilles,
raptos, robos, y cualquier otra insensatez que pudieran inventer. Este
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ambiente periodistico heble de lo relevente del problema desde la
década de los 40's en EU.

Parece.que 1a alarma respecto a la mariguana en lngluterra se dic a
mediados de 1os cincuentas cuanda los inmigrantes de color comenzaron
o ser considerados un problema social. En 1952 un abdgado publicé un
trabajo realizado concienzudamente, Indian Hemp a Social Menace‘(El
céfiamo indio amenaza social) donde se citan como pruebas abrumadoras
contra la droga y sus consumidores una serie de articulos en el
periédico de meyor importancia, el Sunday Graphic, hoy desaparecido.

Los movimientos juveniles de protesta y de revolucién registrados
en los afios sesentas en todo el mundo, junto con la “guerra fria” y la
intervencién de EU en Vietnam, constituyeroh otro caso importante en
el consumo de drogas; presentandose el! problema del abuso en el
consumo de las mismes, en grandes grupos del ejército '(nghurli'an
1965). :

El abogado John Kaplan, profesor de 1a universidad de Stanford en
California, publicé en 1970 su libro "Mariguana 1a nueva prohibicién”
que es una de las obras méas serias escritas por un estudioso de la ley
sobre drogas. Sus referencias y analisis respecto a estadisticas, 1a
imparcialidad de sus juicios Yy 18 comprension del preblema social que
existe en el fondo de esta toxicomanfia, son razones para consideraria
como un anélisis superior al de muchos médicos psiquiatras, psicélogos
y socidlogos que no se atreven a decir 1a verdad de las investigaciones
o estén contaminados con 10s mismos prejuicios.

Kaplan{p59} a1 hablar de 1as leyes contra 1a mariguana dice :

“..la aprobacion de una o un grupo de leyes es, en esencia, 1a compra que
. hace la sociedad de uh conjunto de efectos sociales.” luego continua,
"las preguntas sociales gue deben hacerse son: & Cuales son 10s costos
reales que se pagan, tanto financieramente como socialmente por
producto? y qué se obtiene a cambio?. Lo importante es que todo
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programa social vale la pena discutirlo; inclusive las leyes contra las
drogas, pues todo tiene su costo. Mientras que en algunos casos las
desventajas o benericios de las diferentes politicas que se toman en el
curso de la accidn hacen estos costos aceptables, nunca debemos perder
de vista al considersr el costo de una politica para determinar su
beneficio social.” :

_ El doctor Kaplan sugiere que se haga una estadistica de ‘los
crimenes dentro y los alrededores de 1as universidedes de-1o0s Estados
Unidos ya& que ahi es donde estén Tas més altas concentraciones de
consumidores activos.

No hay drogs alguna que se encuentre en una posicién social més
equivocads que 1a Cannabis afirma el Dr.Laurie (1971 p113):

“unas veces es considerada como la plaga maligna y otras como
diversién inocua.”

En EE.UU. e Inglaterra se le controla tan rigurosamente como 18
heroina, 8l respecto Lancet en una publicacién de 1967, sugiere que 1a
nocividad de la Cannabis era dificilmente demostrable y aungue debian
tomarse precauciones en la _relajecidn de los controles, el Estado haria
mejor cobrando un impuesto fiscal a la venta legal de la droga que
penalizando su uso ilicito. )

La investigacidn de los componentes psicoactivos de 1a Cannabis
comenzd a finales de el siglo pasado (XiX), y no fue sino hasta 1964 que
el Dr.Rephael Mechoulam, de 1a Universidad Hebrea de Jerusalén,
identificd el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) como 1a sustancia de.
mayor actividad de la planta {Abood, Martin, 1992)

En 1992 el Dr. Mechoulam junto con el Dr. William Devance
identificaron una molécula natural del cerébro que se ligaba a un
receptor de Cannabinol. A este receptor le 11lamaron anandamide, tomado
de una palabra en Sanscrito que significa “la eterna gloria®. '
Ahora que la “guerra fria” terminé aparecen datos de todas las
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universidedes que 10s  paises socialistas fundaron, de las’
investigaciones que producian y Occidente tenia negadas. Por ejemplo
en 1992, se fundé 1e Asociacién Internacional del Cafiamo (internationel
Hemp Asociation) en Amsterdam, Holanda con el apoyo del Instituto
Vavtlov de la 'lnqustrializacén de 1as Plantas (VIR) en San Petesburgo,
Rusia. Este instituto ha experimentado exitosamente con el cafamo,
para tener nuevas formas de hacer papel, tela, productos quimicos y una
base de datos genéticos para producir mejores fibras. Aqui se ha
comprobado que la fibra de céfiamo es mucho més productive y
econdmice para generar la pulpa para la fibra base del papel.
Principalmente reduce 18 contaminacion ya que la técnica de precolado '
es més sencilla y no necesita combustible para calentar la base de
fibra. Estas 1nvestigacionés se hicieron conjuntamente con el instituto
Ucraniano de investigacion del Papel y la Pulpa de Kiev {I.H.A. Vol. i
1994) ‘

En 1a actualidad las controversias sobre a planta Lamwalis Sative
& /ngica son, como hemos visto, muchas Y diversas. Existen demasiados
elementos alrededor de 1a mariguana, ya sea a favor o en contra como,
aplicaciones psicoldgicas y meédicas rei:onocidas, ‘especulacion,
produccidn, narcotrafico, combio de valores, drogadiccién, etc. como
para poder concluir con alguna efirmacién o cuestionamiento que no se
haya planteado anteriormente. Se podria decir, que o mejor es qt}e -
empiezan investigaciones sin prejuicios, que nos permitan conocer a -
fondo los problemas resies de su produccién y consumo. Un beneficio
directo y real es que es una alternativa ecoldgics en la produccién de
papel, evitando 1a tala de un solo arbol, con 18 cuarta perte de tierra.

89



Concepciones Culturales.(Oriente vs Occidente.) .

A 1o largo de la investigaciﬁn documental se encontrd con un.
marcado choque cultural que se refleja en el consumo de substancias y -
los comportamientos tradicionales al rededor de las drogas. Por:
ejemplo los coras de 18 sierra madre Occidental de México fuman: .
cannabis en sus ceremonias sagradas. Tembién los cunas de Panamé han-
adoptado el ritual de fumar cannabis en ceremonias y fiestas. {Hofmann
.Y Schultes 1982) :

También en el mundo érabe se prohibe el-alcohol o cualquier destilado,

mientras que es fomentado el consumo de haschisch (Laurie .
1971).Curiosamente-1a conducta se espera del hombre proiotipo de los

érabes, es un macho pasivo que sélo necesita chasquear los dedos para -
ser stendido. Mientras que en el mundo accidental es todo 10 contrario,
el estereotipo de hombre es altanero y se le asocia a la conducts
dasinhibida: que produce el alcohol, Yy por supuesto es inadecusdo
consumir cualquier otra sustancis que opaque la figura del macho. La
mariguana y sus derivados provocan una introspeccién, junto con
alteraciones perceptuales y cognoscitivas al consumirios; por 1o tanto
no puede generar la desinhibicién propia del alcohol .y en la cultura
cccidental no-es “normeal”en el hombre. Ademas de los:contrastes.
sociales, se tienen los contrastes conceptuales que determinan las

relaciones de los individuos y las sustancias de:su entorno. A} respecto : .

_nos dice Weil A. (1972 p221):
“La concepcidn cientifica oriental de 18 conciencia, con su énfasis-en 18
experiencia directa, nos muestra que las limites de nuestras mentes no
son los que creemos. Pero esa concepcion proviene de criterios muy
caprichosos acerca del sistema nervioso central que sencillamente ho
concuerds con las demostraciones oi;cidenteles sobre 1a realidad fisica.
Solo comparando ambas concepcio'ngs desde une posicién neutral
podremos suprimir los errores de las dos para lograr und amalgama de
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verdad universel.” : : _
.. Por medio de estadisticas podria probarse que en Oriente, en las

regiones donde se consume heschisch , ho esté pobledo de lunéticos,
locos 0 criminales. A pesar de ésto, el céafiamo se he stacado
desesperadamente por doctores, policias y gobiernos. A todos niveles . °
se lucha por “erradiceria” y pregonar su nocividad.

E1 Dr. Laurie que analiza 1a realidad de Gran Bretafis y de la culture
en occidente que ha surgido en el ultimo sigle. En su libro " Zas Oragas”
dice al respecto sobre la cultura de las drogas (p126):

“No hay razones para considerar 8 18 cannabis como droge peligrosa
(D.D.A) no crea toxicomani 8, ho produce en la sociedad occidental ni
_ ‘delitos, ni conductas sexuales inadaptadas, y no lleva a la dependencia
de drogas realmente adictivas y més potentes y tdxicas. El principal
problema de esta planta es gque es ilegal. Esta ilegalidad ha supuesto
tres efectos indeseasbles: primero se ha creado.y se mantiene una
subcultura que consume cannaﬁis y, por las formas sociales se ve como
oculto y obscuro, debids 8 1a misma prohibicidn. Segundo, iguslando sus -
efectos con las drogas peligrosas, se ha provocado un desconocimiento
gue lleva a la gente a consumir sobredosis de sustancias peligrosas
letales, y tercero, ocasiona un gasto considerable de energis humana,
bien porque personas sanas, productivas y educadas son enviadas a
prisién por poseer 1a-droga, ¢ bien por 1a perdide de recursos de tiempo
de policias y agentes qus podrian estar empleados en otras toréos."

Lo anterior nos da un panorama de los alcances sociales Yy de 1o que
genera une clasificacién moral, mas que uns versién fundamentada y
splicadn a 1a norma de generalidad o proporcion dentro de 1a sociedad.

Es mejor ser realista y ver 1a verdad del problems, como hiciercn
los britanicos en la india, donde se pusieron impuestos sobre 1os
- expendios de gangs y se concedieron licencias para su cultivo (Laurie,
1971). Asi se liberaron de los abastecedores criminales, y se evité
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gastar dinero para poder aplicer la ley y perseguir a los verdaderos
criminales: Entonces, el céfamo como el tabaco y el alcoho! se
" convirtié en otra medida de generalidad por mayoria.

Lo Ganja (Jamaica un caso raro en occidonto).-

Jamaica tiene ceracteristicas histéricas que se diferencion -del
resto de las islas caribefias. Junto con Heitf, son dos puntos donde la
inmigracién de negros fue mayoritaria y las condiciones culturales y
religiosas no fueron las de la etapa colonial de América (Cashmore,
1984). ‘ . . ‘
.En Jameica surgié un fuerte nacionalismo identificado con las
_raices africanas que propicié 1a cultura de 10s Rastas o Rastafari. Para
el10s, 1a Ganja -como se 1e conoce a 18 cannabis en Jamaica- tiene un
significado religioso, 1a identifican con la sustancia ala que se refiere
el Salmo 104:14 (Ordovas 1980):

“EY craé el pasto para el ganado, y 1a hierba para el servicio del
hombre”.: _

El consumo de 1a Ganja, a pesar de que ellos insisten en referirse a
ella como una hierba sagrada, ha sido un factor para que la religién -
Rasta, asi como sus puntos de vists y sus costumbres, no hayan sido
tomados en serio por historiadores, sociélogos y antropélegos.

Cuando la policia.realizé 1a redade en la primera comuna Rasta en
Pinnacle, 17 de sus integrantes fueron arrestados bajo el cargo de -
cultivar Ganja. :
La inglesa Sheila Kitzinger, en un estudio de.campo que realizd en
Jamaica en 1965, asistié a una congregacidn Rasta efectuada en un
suburbio de Kingston y reportd (Kitzinger 74e RastarariiJemaice
1965,pp241): -

“Muchos estuvieron fumando durante la reunién. Algunos consumian
tabaco, pero otros fumaben cigarrillos que contenian hojas de Ganja. No
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hubo ningin cambio aparente en su comportamiento después de fumar
cantidades_bonsiderables de esta hierba, y nadie podria decir que se
trataba de hombres drogados. Parecia que 1a musica causaba un efecto
mas profundo en sus emociones que 1a Ganja, sin embargo es posible que
esta hierba los hiciera més susceptibles para participar en el ritual y
les brovocora una mayor exhaltacidn al escuchar los teambores y 10s
cantos”. .

* Mediante la Ganje, los Rastafari se sienten en paz con ia
naturaleze. Ademas lo. usan como medicamento, principalmente como
expectorante. También le adjudican propiedades afrodisiacas y como
una ayuda para su “percepcion espiritual” (en ese contexto 10 comparan
con el uso que 1os catélicos le dan a) incienso). Los Rasta afirman que
el ron es méas peligroso, y que la Ganja no sdlo no causa ningun dai‘io
sino que ademas les uyuda a vivir felices y en paz.

Kitzinger continus en su reporte {(p243):

A peSar de que ls Ganja puede provocar un estado moderado de euforia,
yo nunca percibi ninguna alteracién en su comportamiento, en su forma
de hablar o de pensar. Uno de los Rasta que entreviste, un excelente
artista, realizé un intrincado y delicado dibujo a 1apiz mientras fumaba
de la hierbe sin parar. La Ganja, dicen, es 1a hierba mencionada en el
Génesis y que Dios cred para el uso del hombre. Es usada como alimento
cuando se le cocina de una manera similar a la espinaca, y
frecuentemente se les da & 10s nifios como sopa o como té”.

Los Rastafari afirman que 1a Ganja no es una droga adictiva. Para
ellos 1a Ganja s un simbolo de 1a naturaleza. Usan diferentes tipos de
plantas, entre ellas la Ganja, en oposicidn a 1a medicina de 1os blancos
a la que consideran destructiva. Los Rasta se sienten orgulloscs de su
buena salud y de su gran vigor, atribuyéndoselos a una vida recta y al
uso de hierbas, como es el caso de 1a mariguana
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11egalidad
El propésito de estg investigacién documental sobre'1a ilegalidad’

de 18 cannabis, surgié por 10 complejo del tema; en el &rea soctal'y por
la frecuencia en que los autores recabados, de diversas disciplinas,
mencionaban el forzoso tema, por ejemplo en 1994 el Dr.Grinspoon y
Bakalar J.B. publicaron nuevamente 1as implicaciones sociales y legales
de 1a actualidad Norteamericana en el NMaw: England Jaurnal ar meascine
{3 Febr 1994 pp356-360). El articulo “La guerra contra las drogas ~una
propuestas pacifica-" da un enfoque clinico y psiquiatrico en el que
propone una critica a las categorias de drogas que el gobierno federal y
estatel de EUA, para regular las tres actividades principeles
relacionadas con drogas, produccién y manufacture, distribucidn y
mercado, consumo Yy posesién Las substancias qufmicas 0 naturales se
. enumeran en lo siguiente lista.

Categoria 1

Son aquellas substancias que tienen un alto potencial para alterar
la conciencia y alto indice de adiccién, pero no se acepte su uso médico;
siendo asi 1as méas estrictamente controlades. Los ejemplos de esta
primera lista son heroina, LSD y las drogas de disefio quimico
(substancias sin nombre, disefiadas para producir efectos
farmacolégicos especificos, los inicios de esto es el éxtasis)

Categoria 2

Son las que tienen un alto potencial de abuso Yy a su vez tienen un
uso médico medianamente aceptable En esta lista se incluyen las
morfinas, 1a cocaina y 18 codeina entre 1as mas relevantes.

Las categorias 3,4y 5
Son las de uso médico reconocido Yy son consideradas por las
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autoridades fedsrales como de menor potencial de ebuso. Asf a menor
nimero en 1a lista, es mayor el potencial de accidn y por ende 1a
prohibicién y pena lega).

La un sustancia que rompe con el ejemplo de las categorias y es .
precisamente la cannabis. Clasificada por 10s gobiernos federales como
une planta dentro de 1as substanciss. controladas -en el grupo uno y son
las més penalizadas. No es igual en el ceso de algunas otras naciones
que la tienen como una categorla unica dentro de las drogas y, por lo
tanto, con un procedimiento legat diferente al actual.

Hay evidencia de que el usc por si mismo de -la merigusna no
necesariamente perjudica el desempeiic laboral o reduce 1a capacidad
econémica adquisitive de les personas. Otros estudios tratan de probar,
que en general se asocie 18 causa con el efecto, es decir, se confunden
1as conductas y efectos (agresividad, Jocura, criminalided) con 1a causa
substancie, drogas (cannabis, alcohol, cocsina, etc). También hey
investigaciones que sugisren que los adolescentes que ocesionalmente
consumen drogas ilfcitas, en especial marigusns son avaces
psicoldgicamente mas sanos que aquellos que nunca han usado drogas.
Las pruebas que se enfocan a medir el rendimiento escolar, cancluyen
que hay grados similares en las calificaciones y participan de la misme
manera en 1as actividades escolares. Es muy comin utilizer substancias
durante perfodos de estudio, incluso pare rendir mejor en una prueba el
ejemplo mas comun es el café o 1os harbitdricos.

Grinspoon concluye con siste sugerencias que tendrian que de
tomarse en cusnta para las decisiones de los politicos en materia de
substancias. '

1- Los gobiernos federales deberfan de sbandonar o por 1o menas
reducir drésticamente su esfuerzo en clasificar y tipificar los limites
impuestos en contra de las drogas y dedicar un buen porcentgje de los
presupuestos destinados & perseguir, controlar y encgrpelar a los
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consumidores y narcotraficantes para el el tratamiento y prevencién de
los verdaderos afectados que son los adictos de alto riesgo. El probleme .
no esté en per"seguir a las cabezes del narcotréfico sino en 1la
prevencitn de los futuros consumidores:

2- La mariguana deberia tener aplicecién médice urqente por -sus
cualidades, sencillamente reclasificéndola en la categoria nimero dos
de las drogas. '

3- El cultivo de pequefias cantidades para uso personal deber{s de
ser legalizado y asi eliminar al vendedor evitando el mercado negro.

4~ La posesitn de mariguana sin la intencién de mercar con ella, no
deberia de causar la detencién o privacidn de libertad del individuo.

Los gobiernos locales deberian permitir y pugnar por establecer
programas. preventivos de todas las .drogas (la primers medida
emergente es un programa: de agujas esterilizadas) '

6- Las sentencias para crimenes que envuslvan a 1a cannabis y.a las
dro'gas'en general en asociacién de agravante deberia.de ser disociada -
7-Los test de drogas para la seleccién de personal y laborales no
deberian de ser permitidos para la mayoria de Ids trabajos.

Anblisis Iegal

La siguiente seleccién de citas gira.en torno al problema Iegal en
México, se organizaron cronoldgicamente para dar un panorama de la
evolucién de los conceptos, asi- como de las conductas sociales
cambiantes y explicar el problema dentro de 10s aspectos sociales Y no
como expertos en materia legal. Aungue los.argumentos para hacer una
ley en este caso estan dados por médicos psiquiatres, y ahora también
deberian influir psicdlogos, socidloges antropdlogos' y demas
profesiones afines quienes pueden aportar.conocimiento pare-la
solucidn de este complejo y costoso problema.
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1.Los cddigos penales de 1871 Y 1872

En el Codigo Penal para el DF y Territorio Federel expedido durante
el régimen de Benito Juarez, introdujo. en su Titulo Séptimo,
denominado Delitos Contra 18 Salud. Se establecen sanciones en contra .
de las personas d’ue elaboran y vendan sustancias o productos quimicos
en contra de la salud. (Art. 842) Asf también se . sancionabe la
embriaguez habituel con arresto para guerdar el orden plblico y multe

si se causaba gran escandalo. (Art. 923 y 924)

2. E1 Cédigo Penal de 1929

Esté nuevo codigo entrd en vigencia e) 15 dé diclembré de 1929
hromovidq poi"iel Dip. Almaraz, pretendia controlar el problema de 1a
delincuencia mas que el de ls drogadicidn o el narcotréfico. En su
capitulo 1. denominado De 1a elaboracidn, adulteracion y comercio ilegal
de erticulos elimenticios o de drogas enervantes, inclufa una vasta
enumeracidn de conductas qué serian sancio-nadasAcon .hultas y pen_ué
de 1 & 5 ofios Qe prisién; destacando el tema que nos acupe,-el uso de 1a
droga en cualquier forma o cantidad, sin 1lenar los requisttoé legales;
asf como el uso de alguna sustancia preparada exclusivemente para un
"vicio” de 10s que envenenan al indi_v_idud 0 degenei‘ah la raza. )
En el Cep. | titulade "De- 1a embriaguez Habitual y de 18 Toxicomania”,
se establecié la reclusitn en el manicomio destinade a toxicémanos,
para las personas que sin prescripcién médica acostumbran estar Da:jo
Ta influencia de alguna droga; esta reclusién se ‘este'nderia haste que se

logrora ta completa curacidn del toxicémano, 1o cuel seria determinado
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por el Consejo Supremo de Defense y Previsién Social. Aunado a los

dictamenes de los médicos del hospitél. (Art. 525)

3. Ley General de Salud 1931
(Depto. de Salubridad Publica D.D.F)

El problema legal de la Mariguana en México es complejo, la
prohiben el cédigo penal y el sanitario. Es curioso ver que se juzga al
toxicémano como gente normal, siendo que 1a misma ley dice que que el
consumidor de Mariguana sufre de alteraciones en el estaedo de
conciencia y se encuentra en "un estado agudo de trastorno mental
involuntario de caracter patolégico y transitorio”. Si es asi épor qué se
juzge al toxicédmano de esta manera?. El doctor Jorge Sagura Millan en
su libro "Mariguana” dice lo siguiente en cuanto al cédigo en el Art. 15; .

“Por todo 1o que hemos visto, el individuo que ingiere Mariguana en
ningin momento se encuentra inconsciente de sus actos, ni en 10s que
fuman por primera vez. Por 1o tanto en ningiin caso podré invocarse
como causa de imputabilidad, ni escudarse en'el empleo accidental e
invoiuntario de ella,, por colocarse dentro de este articulo de nuestra .
ley penal. El "delincuente”, bajo 1a accién de la Mariguana , cualquieras
que sean las circunstancias de su intoxicocién en todo momento es
responsable de sus actos y por lo tanto debe ser juzgado y.penado como
cualquier ciudadano normal, con los mismos derechos”.

Los delitos contra la salud quedaron establecidos en el Titulo
Séptimo, como se observa fue eliminada 1a palabra “Plblica” por ser
svidente que 1a Salud es tanto plblico y privado, ademas de precisar
conductas tipificadas que atentan contra la "seguridad pablica”.

De acuerdo con el articulo 193, las drogas enervantes serian aquellas
que determinara el Cdédigo Sanitario que tendria a.su cargo el dar
disposiciones y reglamentos vigentes para su pe'nalizacién. En los
demés articulos quedaron sancionadas las mismas conductas para el
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-caso de médicos, rarhacédticos y comerciantes; y se aplicaron penas de
6 a 10 afios de prisién y multa, para quien:importars o exportara
"drogas enervantes”.{(J.S. Millan 1972 pp287-303) ‘

4. La Ley general de salud en Méxice (1993)

Esta ley clasifica a las drogas en Estupefacientes y Psicotrépicos.
La Mariguana cannelis ingrce o Satrve se ubica dentro de las dos
categorias, y no se da ninguna explicacién del! criterio para su
clasificacién mas que en referencia s que todas las susténcias--
mencionadas en el articulo 234 son estupefacientes y en el articin'o
245 para los psicotropicos. Es extraiio el caso de la mariguana ya que
es la unica que se ubica en las dos ramas.
Esto de pie a 1a controversia de las sustancias con valor terspéutico
(fisico o psicoldgico) y que, ademas, son susceptibles de uso indebido y
abuso, y p@r lo tanto constituyen un problema especificamente para la
salud pablica. E1 grupo de los estupefacientes es el que juridicamente
se encuentra mas penalizado. Estos castigos de la ley, dependen mucho
en la cantidad encontrada y la razén por la:cual se culpa al sujeto
(siembra, cosecha, elaboracién, preparacidén, acondicionamiento,
adquisicién, suministro, empleo, uso, consumo, y en general todo acto
relacionado con estupefecientes 0 con cualquier producto que las
contenga).

S. Las Oltimas reformas en materia de posesidn de ’
estupefacientes y psicotrépicos.
8) La reforma de 1947 introdujo un capituloc denominado De 1a
produccién, tenencia, trafico y proselitismo en materia de enervantes:
En el articulo. 193 se adiciond el término de droga enervante basado en
el convenio internacional sobre sustancias. ’ ’ ’
La terminologia legal trata de abarcar 1a realidad social, pero en
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el caso.de las drogas todos 1os conceptos, incluso el de- drogs mismo,
estén tergiversados deliberadamente manipulados para el manejo de 1a
opinién publica, y las concepciones que se generan a pertir de este
terminologia agrandan el problemas en vez de disminufrio.

b) La reforma publicada el B'do mayo de 1968 introduce la
palebra “estupefaciente” para sustituir el de "droga enervante”. Se
aumentan las penas de prisién y multa psra quien siembre, cultive,
coseche o posea plantas-de cannabis resinosas.

La importancia de esta reforma es que delimita el problema de los
toxicémanos, separéandolos de los traficantes: .

"No es delito la posesidn, por parte de-.un toxicémano, de
estupefacientes en cantided tal que fisica y racionalmente, sea
necesaria para su propioc consumo..” En este caso sélo se preveia la
reclusion y 1a asesoria de un médico-psiquiatra.

c) En 1974 Se hace une modificacion al Cap. | donde resulta .
trascendente el haber incluido la nueva terminologia aprobade por el
Convenio de Sustancias Psicotrépicas. Cambié la terminclogia de
farmaco, estupefaciente o enervante por el de "psicoirépico". También
se agregd que “no ers delito la adquisicién de estupefacientes o
" psi cotrépicos, por parte de quien tenga el habito o la necesidad de
consumirlos®, cuando la cantidad no excediera de la estrictamente
necesaria para su consumo propio.

d) La reforma de 1978 marca la pauta a seguir en los siguientes
trece. afios. Se introdujo en el art. 194, el arbitrio de ministerios
publicos y jueces para. determinar si la persona que cohsume
estupefacientes tiene el hébitp o la necesidad de consumirlos; si este
es el ceso, el adicto o habitual sélo seria puesto a disposicién de las
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autoridades ssnitarias. Asimismo establece la obligatoriedad de

tratamiento para todo brocesado o sentenciado adicto o habitual.

Cabe mencicnar que se establece 1a pena de privacién de libertad por

posesién de mariguana de 2 a 8 afios de cércel y multa correspondiente .
sin especificar concretamente la diferencia entre toxicémano g

comerciante de estupefacientes.

La ley es contradictoria y poco clara en cuanto a la cantidad de
posesién de mariguana que se puede portar. La iniciativa de que la
cantidad de droga poseida fuera para el consumo personal e inmediato
del adicto, seria actuar con un criterio muy estrecho que en nada
favoreceria a 1a cura de 1a enfermedad, y por ende, el problemo sociel
. en general.

e) El 30 de diciembre de 1991 se introdujo otra reforma que dié
como elemento caracteristico 1a alternatividad en.la aplicacién de las
penas que ciertos delitos ten fan ya sefialadas; asi durante la vigencia
de esta reforma, las conductas tipicas previstas en el art. 194 podrian
ser castigadas con pena privativa de libertad o bien con sancién
pecuniaria.

f) Finalmente, en enero de 1994 se estipularon los seis ti‘pos
distintos de posesidn de estupefacientes y psicotrépicos. De estos seis,
dos debian de ser cometidos necesariamente por adictos y habituales, y
para la configuracién no se requeria calidad especial en el sujeto
activo, por 10 que podria presentarse la conducta por parte de un
toxicémano o por quien no 1o fuera.

El artfculo 194 dice que el adicto o habitual que poseyera para consumo
personal e inmediato sustancias o vegetales prewstos en et art. 193,
- seria dispuesto a disposicidn de 1as sutoridades sanitorias respectivas
para que bajo su responssabiligad fuera sometido al tratamfento
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correspondiente, esto es que 1a persona debis quedar en libertad bajo
impasicién de una medida de seguridad que resolviera el probiema de)
individuo sin hacerlo de manera coercitiva. v
_En otra fraccidn del mismo articulo menciona lo posesidn de drogas por
parte de de quienes tuvieran el habito o necesidad de consumirlos,
siempre que la cantidad de droga no excediera de la requerida para
satisfacer 1as necesidades de la persona en el término de tres dias , en
este caso 1a pena es de 2 meses a 2 afios de prision o de 60 a 270 dias
de multa.

Para el caso de una persona, ho adicta, poseyera cierta droga y tal
posesién fuera por una sola vez, para su uso personal Yy en cantidad que -
no excediera la indispensable para su propio e inmediato consumo. la
pena aplicable era 1a misma.

Dtro caso, mas especifico, es el de la persona que poseyera cannabis o
Mariguana en cantidad y circunstancias tales que nq hicieran suponer
que no estaba destinada a 1a realizacion de algunos de 10s delitos de los
articulos 197 y 198 del propio capitulo de delitos contra la salud, cuyo
caso la pena aplicable era de 2 a 8 afios 0 de 190 a 360 dias de multa.
(Cruz Parcero T. 1994 UNAM) .

CRIMINALIDAD.

Como se resume, la Mdriguana tiene la fama histérica de conducir a
conductas agresivas, pero se puede comprobar hoy en dia que no es mas
"que un prejuicio y un mito. Esto empezd con la fabula de los "Asesinos”
persas en el siglo V1l. Como el mito que tiene que ver con la concepcidn
que 1legd de Oriente de la planta junto con la historia de la secta de
Hassan el asaesino, que reind en Palestina (Anslinger, 1979)
Asi 1a propia historia va en contra de 1a realidad de los efectos que
produce, Y la mayoria de la gente esta mal informada de los cambios
provocados por los diferentes grupos de drogas, Yy por supuesto el
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alcohol. En la actualidad el mito de 103 sfectos de la cannabis ha
aumentado gracias la informacidén tendenciosa de los libros médicos,
los periédicos y demés publicaciones que sélo pretenden vender més
gjempleres y apegarse s la versidn oficial y social. Aunque no lo
gueramos hay una especie de censurs callada que se parece mucho a la
reprasién silenciosa del derecho s 18 libertad de expresion.

Lo anterior forms parte de un sistema politico con una cultura
moral represora. Ests idea 1a menciona el reconocido psiquistra Koib en
su libro Psiquiatria moderns (1979 p267): "La propensidn a culpar a un
neurdético de ser 1s causa de las calamidades fisicas, mentsies y
sociales es tanta en nuestra cultura gue es frecuente que i prensa y el
_ persanal policiaco informen respecto 8 crimenes debidos al consumo de

Mariguana sin que hays en realidad ninguna relacidn caussl entre la
droga Y el delito”. : -

El usuerio crénico de cannabis pertenece a ung cultura muy fuerte
de gente principalmente joverf. Esta cultura alterna, paraiels u oculta
tiene costumbres, formas de ver la vida y el cosmos, lenguaje, patrones
y actitudes que 1a sociedad actual todavia no asimila. Hay una riqueza
de conocimientas técnicos acaréo de la calidad, almacenamiento,
preperacidn y uso de 1a planta, y se han escrito numerosos libros sebre
este tema. El usuariq de la Mariguana entra a esta subcultura por su
edad ( 15-20 afios) y el ambiente juvenil que 1és rodea. Los rituales,
usos Y significados de la Meriguana han aumentado, ai g'rado que
represents la segunda sustancia, después del alcohol, mas usade por los
joévenes de occidente (Dughurlian 1985). La rebeldia juvenil se
identifica en 1os estados gue provoca el fumsris o comerla,, para
traspaser los limites de lo cotidiano y lo establecido por las reglas
socisles. Lo curioso es que la sociedad parece incapaz de creer en la

. voluntad individual y la moral la vuelve cada vez mas anacranica en una
saciedad que cambia vertiginosamente. E! problema sacial se convierte
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en una informecién tergiversada por 1a morael que la coloce como droga
mortal y escalén hacia l1as drogas mas fuertes; también una incapacidad
" psicolégica por aceptar los estados alterados de conciencia, y que hay
un grupo muy fuerte entre lo poblaciér! de 15 a 40 afios que.la fuman con

regularidad. . a

Una de las principales razones por las que 1a Mariguana haye

encontrado une recepcién muy favorable entre los jévenes, es que sirve

como un simbolo Yy un sacramento-para este grupo, cuyos miembros han

sido forzados 8 desempefiar un papel de clandestinidad y de gente

extrafia por 1os convencionalismos sociales. Los adolescentes son.
considerados sufsciudedonos. y ven a través de la cannabis une

reafirmacién de- su grupo y dinamice cultural. Este culto juvehil
" también se ha identificado -a_si mismo con otras expresiones de.:
redicalismo como 18 apariencie, el vestido, 1a conducta, y el estilo de
vida. La hierba se ha convertido en un punto de partida, inicialmente

como una experiencia inalcanzable por los padres; més tarde al

olterarse los valores y actitudes con el uso continuo y la eventusl

membrecia en 1a subcultura; ocurre siempre cierto evangelismo con el

que los jdvenes intentan ganar el mundo adulto para ser una culturs .
propia, tener compafifa, contacto con otras filosefias y creencias
(Hochman 1975). A . . ‘

En otros estudios sobre la asociacidn de criminalidad en el
consumo de cannabis, no sé ha encontrado relacion directa de consumo
con los tipos de personas que fuman Mariguana, no importando la.
posicién social, raze, religion o cultura (Laurie 1971). Se puede usar
para divertirse, para hacer el amor, para inspirarse en una creacidn
artistica, para dormir, meditar, aumentar el apetitg, darse valor o
incluso para cometer un delito. La Mariguana no.es el problema sino el
usc que se.le da. Por ejemplo, en el estudio realizado en 1a Bahia de
Oekland y San Francisco . de! doc tor Herbert Bulmer ¢/279/E1 mundo de
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1a juventud que usa droges, llega a las siguientes conclusiones: los-
jévenes estudiados son bésicamente chicanos, negros, y orientales del
oesie de Oakland-que se dividieron en dos subculturas bésicas; 10s -
“camorristas” Yy los "ssrenos”. Los primeros son agresivos, rutdosos,
salvajes e indisciplinados dispuéstos a pelear, usan cualquier droga y
en si prefieren el alcohol; se mezclan con las més serias formaes
delictivas, usan pers intoxicarse sustancias més fuertes como resinas,
gomas, solventes y gasolina. Los "serenos” resultaron tranquilos, que en
situacioneés criticas -mantienen actitud indigente demostrando velor
caimado, controlan su actitud y voz, ‘'son listos sin provocer problemas )
y manejan con calma las situaciones probleméticas; todos hacen uso de
la Meriguana y como parte de su ética esta el no ser violentas.

EN 1962 La Conferencia de Narcéticos y Abusos de Drogas, de 1a
Casa Blance menifesté: “En la opinién de un grupo de expertos se han
exagerado 10s riesgos de la cannabis par seé Yy consideran que las largas
condenas de cércel impuestas a fumadores y poseedores ocasionales de
1a droga representa una perspectiva social desconscladora.”

Aunque 1a Mariguana tiene una vieja reputacién de estimular al
individuo a cometer delitos, agresiones ée*ueles, y otros actos
antisociales, las pruebas que existen son inadecuadas- para

" fundamentaria (Brechner 1972). ’ : '

Estudio Social de la Mariguana U.C.L.A.

Se considera que el mayor indice de consumidores de mariguana se
ubica en l8s universidades, a este respecte Hochman y colaboredores
hicieron una investigacidn en 1a UCLA.{(Universidad de California Los
Angeles). Un requisito importante para el estudio era que tenia que ser
representativo y al azar, esto es, el estudio tenis qué disefiarse de tal
modo que los resultados, verdaderamente representaran a todos los
estudiantes de la UCLA (universitarios en los que se considera se
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eﬁcuentran los-mejor’eé promedios de los estudiantes de EEUU del sur) -

eliminando el error de sesgo.'en la seleccién. Se -selecciond -
aleatoriamente, usando una computadora, a le décime perte de los- -

estudiantes del proyecto de tal modo que 1a muestra -fuera-
representativa de todo el cuerpo estudiantil en cuanto a edad, afio de. .
estudio, sexo, ramo escolar, y residencia dentro o fuera de California.
En enero de 1970 se enviaron a 2,200 estudiantes (el 108 del total) un
cuestionario de treinta péginas con 662 preguntas. Se pidié.a los
estudiantes que informaran acerca de todos 1os aspectos de su historia
personal o situacién comin que reflejara su ajuste social y personal. . .
Las preguntas encajaban dentro de catorce categorias: /
1- Historia personal y datos demograficos.

2- Historia paterna

3~ Historia de 1a familia.

4~ Historia de educacidn y adaptacidon

5- Historia legal.

6- Experiencia militar

7- Historia adaptacion marital.

8- Histaria y adaptacion sexual

9- Historia de trabajo .

10- Situacién actual de vida IR e
11- Politica '
12- Historia de drogas. i i
‘13- Patrones de uso de 14 droga -

14~ Fenomenologia de 1a mariguana . fre
Con estos datos el andlisis de las camputadoras , .seperé. tres- . .
categorias de estudiantes: aquellos que nunca habjan fumado .mariguana.

0 que sdlo lo-habian hecho experimentalmente; aquelios que la habian
usado ocasionalmente en periodos hasta de dos afios; y aquellos que -
habian estado fuméandola de tres a mas veces a la semana, durante dos o -
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“maés afios. Con este analisis se buscé determinar las diferencias entre
estos grupos. '

" El disefio del experimento requirid diversos cambios adicionales
para hacerlo confiable. 64% de los estudiantes interrogados devolvieron
el cuestionario, 10 que representaba un porcentaje muy elevado de
respuestas considerando su extensién y complejidad. Una cuarta parte
de ellos se ofrecieran voluntariamente para continuar las pruebas y las
entrevistas. se intentd entrevistar a uno de cada cuatro, elegidos al
szar, para obtener una historia psiquiatrica amplia y representativa con
aquellos que usaban y con los que no usaban droga y también pars
verificer los datos del cuestionario. Ademas se eligid a uno de cada
cuatro voluntarios aleatoriamente , para procurar en los registros
gscolares 10s promedios de calificaciones acumulativos de esos
individuos. Estos se compararon desbu'es con los promedics declarados
por el estydiante en su cuestionario voluntariamente identificado. Ello
sirvidé para probar 18 validez de los datos. Junto con ese trabajo se hizo
varias tareas adicionales como pruebas psicoldgicas a un grupo de 300
fumadores crénicos de mariguana, quienes la consumian desde hacia
mas de tres afios. Se obtuvieron perfiles del Minesale Multiphesic
Fersondlity nventary (MMPI Yde casi 200 de ellos y se probaron 8 todos
en cuanto a habilidades pare desempefiar tareas intelectuales y
abstractas. También se aplicaron a todos el cuestionario original para
poderios contrastar con el grupo de investigacion de estudiantes.
Finalmente se determind seguir a tantos como fuera posible de los
estudiados ori ginalmente, durante otros cinco afics, para poder
investigar cualquier relacidn causal entre el uso de drogas y la
conducta social subsecuente, desadaptacidn o deterioro psicolégico. Los
resultados obtenidos se resumen de la manera siguiente:
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Area escolar ‘
El estudio qfirmo claramente que no hubo diferencias entre los

usuarios de la drogs y 10s no usuerios con respecto al nimero de
cambios de carrera o en sus objetivos de graduacién. Para estas
medidas generales de adaptacién el uso de la mariguana no tuvo efecto
discernible en 1a adaptacidn escolar. Sin embargo, hubo una diferencia
estadisticamente significativa en el nimero de interrupciones en.los
estudios? Los usuarios crénicos de la mariguana con una mayor
frecuencia tuvieron una o mas interrupciones, asi mismo entre otra
medidas de adaptacién el mismo estudio de la UCLA especifica que no
se encontraron diferencias significativas entre los usuarios y los no
usuarios en 1as suspensiones, medidas disciplinadas o expulsiones de 18
escuela, . :

Area legal

No hubo. diferencias entre los usuarios Yy 10s no usuarios
concerniente en el nimero de arrestos por faltas o delitos menores, o
por cualquier cargo legal: El. 98% de 1os no usuarios y el 93% de los
usuarios no tuvieron ese tipo de cargos, por lo que se concluyé que
respecto a dificultades legales seria el uso de cannabis pero no fue
significativo. El doctor Kaplan (1970) con respecto a las observaciones
del mencionado estudio dice dice que l1as leyes sobre la mariguana no
tienen ninguna utilidad para impedir o minimizar el uso de la
mariguana. Sirven para alienar mas atn al joven, y también funcionan
como una molestia, un gasto penoso Yy un estigma potencial para toda la
vida. Finaimente, también hacen gue un gran nimero de perscnhas se
enfrenten con 1a triste realided de que la justicia es, con demasiada
frecuencia, cuestién de disponer de dinero necesario para contratar un
buen abogado, y no los derechos equitatives de 10s ciudadanos.
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Aroa matrlmonial
Desde otro punto de vista, en el &rea matrimonial nos dice el

estudio de 1a UCLA gue el uso de la mariguana no parece afectar:
" &) La edad en que los usuarics.contraen matrimonio por primera

-vez . ’
b) E1 nimero total de veces en que se contrae matrimonio

¢) EY nimero total de veces que se han divorciado

d) E1 nimero total de separaciones maritales

e) E1 nimero totatl de hijos

f) La adaptacién marital actual

g) La adaptacion sexual mutua

h) La incidencia y nimeros de experiencia extramaritaies..
El 908 de todos los usuarios cronicos cesados Yy el 96% de todos los
usuartos ocasionales o no usuarios casados, no tenian antecedentes
sexuales: extramaritalas. Sin embargo entrevistes posteriores
demuestran que la-evolucidn del matrimonio como:institucién se he
dejado atras, es decir que e! 20% de todos 10s usuarios reportaron gque
vivian con su amiga o amigo, en comparacién con sélo un 1% de 10s no
usuarios. De hecho, en 10s datos se encontré que solamente el 6% de 10s
usuarios crénicos estaban casados, comparado con el 14% de los
estudiantes que:no usaban la mariguana; el 12% de los usuarios
ocasionales estaban casados. : ’
De.- los estudiantes. investigados, el B%E cohabitaban, es decir “se
acostaban-juntos”. Menos el 1% de no usuarios tenian arregios anélogos.
Aquellos que fueron entrevistados alegaban experimentar relaciones
significativas. y profundas sin 1a institucionalizacidén del matrimonio, '
hasta donde se. puede saber, hay mucha sinceridad y apego en:#wtas -
relaciones no maritales. o : -
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SEX0 I
Se encontré que los usuarios de 1a mariguana empiezan més

tempranemente sus experiencias sexuales, se consideran.a s{ mismos
.como personas experimentadas més frecuentemente de 10 que son sus
compafieros que no usan la droga, tienen experiencias sexuales
considerablemente mayores, sufren més enfermedades venéreas y
tienen una actitud més liberal hacia 1a homosexualidad que quienes no
fuman mariguana, en relacidén al numero de personas con 1as que tienen
relaciones sexuales no hay diferencia. Los no usuarios son claramente
més. conservadores en su sexualidad, mas de la mitad (52%) todavie
eran virgenes, comparado con el 20% de .los usuarios ccasionales y el
6% de 1o0s usuarios. Solamente e! 30% de los no- usuarios se
consideraban sexualmente expertos, comparado con el S8% y 65% de los
usuarios. ocasionales y crénicos, ademés los usuarios de mariguans -
también iniciaren mas tempranamente su conducte sexual.

La virginidad en términos generales no es un asunto importante en la
maycria de los estudiantes universitarios, con excepcién de 18 minoria
todavia conservadora ( el 25% de estudiantes que no habian probado la-
mariguana).La mayorie de 1os estudiantes parecian ocupados en forjar
una politica personal, funcional, de fidelidad sexual. Como reflejo del:
liberalismo sexual, particularmente entre los grupos de usuarios de la
mariguana, estos individuos tenfan mucho més experiencia que 10s no
usuarios, siendo asf que el doble de los usuarios que de no usuarios de
la meriguana (el 24% por el 12%) tenian antecedentes de relaciones
sexuales con S5 a 9@ compafieros { el 15% por 1%8). La misma proporcién
existfa entre los que tedian antecedentes de diez a diecinueve
compafieros sexuales (el 15 por el 7%). Solamente el 2% de todos los
usuarios tenfan antecedentes de mas de veinte compaﬁeros sexuales. En
contraste, 8 y 138 de los usuarios ocasionales y crénicos habian tenide
més de veinte. '
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Finalmente cobre las actitudes y conducta sevual de loc estu'dien'oe. ce
encontré que 18 frecuencia del intercursn sexusl entre aguellins
estudiantes que eran active sexusimente no gdiferisn de modo

significativo entre quienes ussben y no usaban mariguana.

Tabla tomada del 1ibro Merigusns g evelueiaon socis? de Hochman 1975
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Tabla5, AcTIVIDAD SEXUAL EN RELACION CON. EL USO
DE LA MARIGUANA .

) Usuarios. .~ Usuarios .
Experimentals’ ocasionales .. . crénicos ' 7.
Todas las. noches SR
Varias veces por semana T36
Una vez por semnana RN 3
Varias veces al mes 15
Una vez al mes -9

PR I

Varias veces al ailo
Lo

Con menos frecuencia

& Incluidos aquellos que nunca’ hati’




En base a las entrevistas realizadas, aguellos que fuman mariguana con .
més frecuencia tienden a usar la intoxicacidon para intensificar su
_experiencia, es decir que no es un afrodisiaco si no més bien un adjunto.

La adaptacidn a 1a vida por parte de los usuarios de mariguana

A este respecto se encontrd que los usuarios de mariguana
cambian frecuentemente de residencia y son mucho mas moéviles de
ciudad en ciudad que 10s nho usuarios. Los usuarios expressn une
orientacidn hacia 1a exploracién, temporalidad y una intolerancia por la
rutina.Para explicar sus relativamente abundantes mudanzas, ellos
afirman Que se aburren, o que les gusta cambiar de ambiente.

Trabajo

Los resultados obtenidos parecen afirmar el hecho de que 1os
usuarios de la cannabis son crecientemente mas propensos a renunciar
a un trabajo después de cuatro meses que 10s no usuarios, ademas,
recfprocamente, los no fumadores duplican en nimero a los fumadores
en cuanto a su capacidad para permanecer en un empleo por mas de tres
afos. Es decir que los no fumadores son méas estables en un trahajo y se
quejan menos al respecto. '

Politica

El estereotipo del fumador de mariguana es el individuo aislado,
inquieto, alienada, proscrito. En 18 muestra que estudid Hochman en 1a
UCLA se encontrd que este estereotipo no tiene fundamento. En realidad
las abservaciones en los usuarios crdnicas se encontrd que saon
paliticamente liberales de modo consistenta, mds poalitiacaments
interesados, activos Y mhs desensos a alterar 19 sociadad y sus ‘.eges
que 108 no usuarios de 1a mariguaha. Cuando se taocaban actividades



politices, aparecian diferencias reales entre los usuarios y los no
usuarios. Contrariamente a los estereotipos, 10s usuertos crénicos eran
bastante més activos politicamente que l0s no usuarios: El 208 de los
usuarios crénicos habian participado en la politica, comparado con el
8% de los no usuarios. ‘

Se les pregunto a los estudiantes su posicidn en una serie de cambios
sociales propuestos. Considerando casi toda proposicién que tratara con
1o que pudiera caracterizarse de “cambio liberal”, l0s usuarios fueron
signiflcotlvamehte mas entusiastas que los ‘no usuarios. Ademas,
aguelios que habian estado usando 1a mariguana crénicamente estaban a
favor de esos cambios con mayor fuerza aln que los usuerios
ocasionales. - .

Tabla tomada del libro Hariguons y evalucion sacisl de Hochman 1975
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CAMBIOS SOGIALES DESEZADOS EN RELACION
CON EL USO DE LA MARIGUANA (1970)

Usuarios Usuarios

En favor del cambio Experimentald  ocasionales crénicos
Voto a los 18 afios 619, 73% 849
Leyes miés rigidas contra

la cbscenidad 10 1 1
Aborto legalizado 74 : 89 -’ 94
Mariguana legalizada 74 89 94
Eliminacién del servicio

militar obligatorio 65 86 92
Abolicién de la pena capital 51 70 79
Implementacién del sistema

ABM* 13 9 9
Reforma al impuesto sobre .

la renta 66 67 69
Salario anual garantizado 32 42 55
Requerimientos més rigidos : '

de asistencia puiblica 35 22 11
Empleo garantizado 29 40 53
Medicina socializada 37 58 69
Eliminacién de las leyes .

contra la obscenidad 25 49 64
Eliminacién del colegio

electoral n . 72 84
Otros 12 19 21

& Incluidos aquellos 3uc nunca han fumado mariguana.
® ABM: Sistema de defensa Anti-Proyectiles Balisticos,
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Los estudiantes como grupo, son tradicionalmente liberales, pero sus
usuarios de mariguana g miembros de la subcultura de la droga son
notablemente mas liberales. El uso de la mariguana parece estar
. acompafiado por el liberalisme y autoseleccién aculturados, como lo
reflejan sus actitudes politicas. Las actitudes politicas fueron ain mas
evidentes cuando se revelaron cuando se preguntd por el servicio
militar. Tres cuartas partes de todos los estudiantes que se oponfan
consistentemente al servicio militar eran fumadores de mariguana. El
S6&X de los no usuarios intentaban cooperar y se les llamaba, pero sélo
el 288 y el 10% de los usuarios ocasionales crelan hacerlo. Un gran
porcentaje de los grupos de usuarios de la mariguana intentaban evadir -
el servicio militar o emigrar antes de ir a las filas.
Tabla tomada del libro Moriguane g evelucran sacral de Hochman 1975
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ACTITUDES CON RESPECTO AL SERVICIO MILITAR,
2
EN RELACION CON EL USO DE LA MARIGUANA

“Si se le Hama al servicio, Usuarios Usuarios
usted tratard de...” Experimentals ional énic
cooperar . 56% 289 109

obtener una exencién, y coope-
rar si no tiene éxito 12 -5 - 15

obtener una exencién, e ir a -
la carcel si no tiene éxito 2 4 -3

obtener una exencién, y emi- o
grar i no tiene &xito 4 14 24
evadirlos sin salir de los EUA 4 16 .

otros 22 n 24

8 Incluidos aquellos que nunca han fumado mariguana.
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Servicio Militar )
‘Respecto al servicio militar se encontré que los fumadores de

mariguana, considerados como grupo, podian desempefiar sus tareas tan
satisfactoriamente, sin dar a conocer su vicio, como sus compafieros '
militares no usuarios. _ ’

Una explicacifn del liberalismo directamente proporcional con el
uso de la droga, podria ser. Primero que agquellos que fuero més
temprenamente iniciados en el uso de la droge indudablemente estaban
més dispuestos a corre.r riesgos 4y por principio eran menos
conservadores, pero en segunda instencia, aquellos que continuaron
usando 1a droga, seleccionaron lentamente su circulo social hasta que
estuvo constituido casi exclusivamente por otros usuarios, ofreciendo
una resonancia de opiniones politicas y liberales que continuamente sé
refuerzan a si mismas al pasar el tiempo. Finalmente, existe la
hipétesis de que la experiencia crénica del efecto de la mariguana en si,
parece tener una poderosa capacidad de descondicionar valores y
actitudes. A ciencia cierta no se sabe en realidad sin embargo algo que
se hizo evidente a través de las entrevistas es que el estilo de vida
cambia mucho entre los usuarios de 1a mariguana y los no usuarios.

Mariguana droga social

Hace apenas una décadas (1966-1967) se podia identificar con
facilidad .a un usuario crinico por su corte de pelo, vestido y modo de
hablar, sin embargo hoy en dia este perfil preestablecido no concuerda
con la realidad ya que los grupos juveniles han asimilado estas
caracteristicas y estos simboios ya no son dignos para una
identificacidn. Con este uso creciente, ha éurgido una subcultura para la: -
cual 1a mariguana es principalmente una droga soccial, contrariamente a
las suposiciones simplistas de que l1a droga se usa como “escape”. Un
reflejo de su carécter social es que las tres cuartas gaftes de los
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usuarios crénicos y oc&siondles fueron inducidos @ la marigusna por
algin amigo Intimo. Solamente el 148 de 10s dos grupos de usuarios
respectivamente, fueron introducidos por amistades casuales..
Notablemente, sélo el 58 de todos los casos fueron iniciados por algin
pariente. '

La mariguana se usa en acontecimientos sociales y
frecuentemente en puiblico. Se encontré que el 64% de los usuarios
ocasionales, con frecuencia asistfan @ sitios plblicos estando
intoxicados; el 99% de los usuarios crénicos reportaron haber estado
intoxicados en publico. De los grupos de usuarios, el 86% y el 96%
reportaron que usaban mariguana principaimente en casa y con amigos.
- Ademés con mucho mayor frecuencia que el mismo alcohol, la
mariguana es usade por un gran porcentaje de fumadores antes de salir
_ 8l exterior, por lo que el evento seré disfrutado junto con los efectos
especificos .'de 1a mariguana. Mas de un tercio de los usuartos
ocasionales y tres curtas partes de los crénicos, admiten que van
ocasionsl o frecuentemente al cine, concierto o restaurante estando
intoxicados. Finalmente, 1 4% de los ocasionales y el 12% de los
crénicos admitieron asistir ocasionalmente al trabajo estando
intoxicados, y sélo el 6% de los crénicos 1o hacia con frecuencia.

Otras pruebas de que la rhariguano es de carécter social, son sus
patrones sociales del mismo. E1-83% de 1os usuarios crénicos
reportaron que casi todos sus amigos también eran usuarios; el 40% de
los ocasionales indicaron que sus amigos habian sido seleccionado de
alguna forma en base al uso de la mariguana. Este fenémeno de
seleccidn es explicado por los sujetos con base en la actitud ante le
vida y los inconvenientes de estar alrededor de no usuarios. es decir que
la gente que tiene una actitud “estirada” sobre la mariguana también la
tiene sobre muchos otros valores por lo que se desea mejor mantener
una distancia y no crear conflictos entre unos y otros. Sin embargo, 10s
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mismos usuarios decian que cada vez era menor dicha actitud contra 18
mariguane, que ese problema tend{a a desaparecer ya que la gente no se
preocupa tantb por ella . Un aspecto interesante de ésto, es que el 78%8
de 10s no usuarios piensan que en alguna ocasidn intentaran probaria..

Motivaciones para su uso ,
' Como puede verse en la tabla, el orden de importancia de las
motivaciones declaradas fue: '

8) para relajarse

b) como algo que hacer en compafiia de amigos

c)para sentirse bien :
Extrafilamente los no usuarios tenian motivaciones autopercibidas
anélogas. Entre 10s usuarios crénicos se mencionaba habituaimente los
mismos objetivos, pero aumentadss con gran numero de _otr'as
motivaciones. Un tercio afirmé que otros motivos importantes fueron
oﬁméntar la conciencia de si, cambiar de perspectiva y aumentaer el
placer sexual.
Tabla tomada del libro Marzgusns i avelucion saciel de Hochman 1975
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ACTITUDES HACIA LA MARIGUANA

« “Considera usted que Usuario Usuario
la mariguana es...” Experimental®  ocasional crénico

Una droga cuyos efectos han
sido exagerados.ya que son

minimos o nulos 149, 3% 0%
Una droga suave que produce
efectos sutiles agradables 67 83 62
Una droga suave que produce
fe sutiles indeseaabl 11 3 0
- Una droga con efectos profun- ST
dos deseables 7 8 33
Una droga con efectos profun- T T
dos indeseables 0 0
Una droga poderosa que puede
llevar a serias perturbacio-
nes de pensamiento y accibn 0 .2
Una droga peligrosa capaz de
producir reacciones sicéticas 0 0o . 0

* Incluidos aquelios que nunca han fumade mariguana,
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Tabla tomada del libro Mariguanas y evelucidn sociel de Hochman 1975
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MOTIVACIONES PARA EL USO DE LA MARIQUANA (IMPORTANCIA ATIIBUIDA POR LOS USUARIOB)

Experi I Usuari fonal Usuarios crénicos

Muchea Pocsa Ninguna Mucha  Pocs Ninguna Muchs Pocs Ningune
Para relajarse 8% 32% 60% 30% 1% 19% 4% 56% 3%
Para aumentar la conciencia de af mismo 4 20 76 12 40 LY Co22 40 38
Para cambiar de perspectiva 5 20 76 13 “ 4 o d 45 7
Es algo que hago con amigos 16 3 58, n L] 14 4 “ 9
Para entender a otros 0 15 85 6 36 58 13 38 48
Por motivoe religiosos 0 0 100 2 3 94 0 9 91
Para enfrentarse a problemas 1 6 93 3 18 76 6 7 68
Para tener imspiracién creadora 0 12 87 6 2 67 16 19 4“4
Para pasar el dia 0 1 9 1 6 9 3 20 77
Para encontrar unidad con el universo 0 3 97 3. 17 . 80 6 3 62
Para enfrentar la realidsd 0 2 98 1 10 89 4 18 79
Para ayudar a comunicarme 1 9 90 2 23 7 6 38 56
Para poder concentrarme 0 1 9 2 10 [ ] 1 26 73
Para encontrar a Dios 0 0 100 1 4 9¢ 1 6 93
Para encoatrar la realidad 0 1 9 4 12 8 1 19 80
Por experimentacitn cientifica 9 24 67 4 28 70 5 19 76
Para tener mej perienci I 0 12 a7 6 3¢ 60 16 54 30
Para hacer que las cosas parercan més hermons 3 20 76 u 43 46 %4 . 50 26
Por diversién, hace sentirse bien 22 29 49 56 33 10 2 28 1
Para poder comprender un problema 1 3 96 2 21 ” 5 31 64
Para ser mbs “hermoso” 1 7 92 2 15 83 6 22 72
Para uns relacién mis con algui 3 18 79 12 40 49 28 49 29
Para ayudar a resolver un problema espectfico 0 2 97 9 12 87 4 21 75
Para ¢scapar a la realidad 4 14 82 9 34 58 10 42 48
Owray - s 4 91 6 2 92 " 1 88

& Induides aquellos que nunca han fumado mariguans.

A través de s historia el hombre ha adoptado culturalmente el uso de
diversos intoxicantes y los estudios biolégicos revelan que muchos
insectos Yy espectes animales utilizan también intoxicantes en sus
~patrones de condutta natural. Del consenso pareceria que la mariguana
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indudablemente induce un estado mental en el cual sus usuarios se
sienten bien, interactdan sociaimente, y se sienten relajados. Resulta
impresionante 1a medida en que estos efectos se parecen a 1as
promesas eufemistas hechas en las miradas de anuncios publicitarios
farmacéuticos de los tranquilizantes menores. Ademds, 1a necesidad de
relajarse sugiere una ansiedad persistente, sintoma de 1a enfermedad
principal de la sociedad tecnolégica. Otro resuitado es que 1a
motivacién para el uso parece cambiar con el uso continuo. Con el
tiempo, l0s usuarios parecen experimentar subjetivamente la droga
como Uttl para una variedad de otras.razones, tales como “aumentar la
conciencia de si mismo”.Parece también que e) uso de 1a mariguana y en
los grupos sociales de usuarios de la droga, ésta y sus efectos
inmediatos y a 1argo plazo, se hace mAs importante, en forma personal
y como lazo social. Esto se refleja posteriormente en el resultado,
mientras e1 168 de los usuarios no experimentados sefialaron que fumar
mariguana es 8lgo muy importante que hacer en compafiia de 1os amigos,
el 47% de los usuarios crénicos 10 hicieron,

£l efecto de 1a mariguana, con el tiempo, se convierte en factor central
en la adaptacion social y personal del usuario. Por el contrario del
alcohdlico, para la gran mayoria de usuarios; la mbriguana se convierte
en una activided social positiva y reforzante al aumentar 1a cronicidad
y frecuencia de uso.

Los usuarios de mariguana creen que el uso de la droga esta asociado
con cambios en el usuario. Subjetivamente, 10s usuarios de la
mariguana consideraban a su grupo como mas sensible, informado,
rebelde, inteligente, idealista, introspectivo, socisimente relaciohado,
sofisticado, bien ajustado, consciente, cdnfiable, responsable y cinico
que los no usuarios, asimismo 10s no usuarios consideraban a 10s
usuarios como mas sensibles, conscientes, idealistas, e introspectivos.
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Conclusiones

20'puntos mundinles sobre 1a cannabis: -
1.- Comnatisy Mariguana son 10 mismo
2. Mariguana fue el nombre mexicano dado a 1a Cannabis
3.- La cannatiisfue inicialmente cultivada en China alrededor 4 000
afios antes de Cristo
4.- Los escritos originales de 1a declaracidon de independencia de E.U.A
fueron escritos en papel de mariguana.
5.-Un acre de camwab/spuede producir tanto papel como cuatro-acres de
' . &rbol
6-. La cannalrises una fuente de fibra para ropa.
7.- Le fibra de céfiamo de mariguana esta localizada adentro y a 1o 1argo
del tallo de 1a planta
8-. Jorge Washington y Thomas Jefferson ayudaron ai cultivo de
Cannabis. Washington primer presidente de EU dijo: “hagan 1o mejor
para que crezca la semilla (germen) de mariguana donde quieran”.
9.- La semilla de camwadises un perfecto alimento natural. E! aceite de
1a semilla de mariguana tiene el mas alto contenido de acidos
engordativos y el mismo porcentaje de grasas saturadas.
10.- La semilla de mariguana esterilizada es comiinmente vendida como
alimento para péjaro.
11.- Los papeles que Sse enrollan como el bambu Yy 10s pergaminos estén
hechos de papel de canneivs
12.- En 1937 se prohibié el uso, venta y cultive de Mariguana en E.U.A.
13.- Cinco afios més tarde durante la segunda guerra mundiel el
Departamento de Agricultura realizé la pelicula “ Lannatispara la
Victoria”, el cual alentaba a los agricultores a cultivar mariguana para
1os fines de 1a guerra
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_ - 14~ La mariguana se cultiva en toda el mundo en 18 actualidad, en
China, Corea ,Italia Hungria, Rusia y Francia, cultivan cannabis para
fibras textiles y de papel.
15.- Designada como narcético no puede ser recetada por médicos ni
. prescrita de los psicdlogos a 10¢ pacientes
16~. En 1988 el juzgado de leyes de 1a DEA concluyé que : “La Mariguana
es una de l1as sustancias terapéuticas mas efectivas que el hombre
conoce
17.- La cannebispuede utilizarse como una medicina para tratar
. ' nauseas, dolor y espasmos musculares.
18.-Aplaca sintomas de la glucoss, esclerosis miitiple, SIDA, migrafias
' cancer y fomenta el apetito.
19.-Treinta y cinco estados de EU han pasado legaimente el permiso
para usar la mariguana como medicina. Doce americanos recibieron
mariguana prescrita por autoridades norteamericanos
20- Mas de 400 mil personés mueren de enfermedades cada afio, 150
mil mueren por adiccidn al alcohol en Norteamérica, otros tantos en
México y en el mundo; pero en diez mil afios de consumo nadie se ha
muerto por fumar mariguana.

Aspectos basicos de la mariguana

Es bien conocido que 1a cannabis no provoca ningln efecto adictivo
en un nivel fisico, mas si a nivel psicoldgico, es decir, el cuerpo ho
tiene la necesidad -de consumir la sustancia, sin embargo
psicoldgicemente crea habito y una necesidad afectiva de cierto grado.

No existe un “sindrome de abstinencia” de caracter fisiolégico,
mas se puede percibir una ansiedad por consumir el farmaco.

Cabe mencionar que ninguno de estos efectos es comparable al
efecto organico de abstinencia del alcohol (delirium tremens,
- alucindsis orgénics, etc) o la adiccidn psicolégice que produce el
tabaco y la cocaina.
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E1 casoc de la tolerancia es realmente- interesante pues, 8l
contrarAio de 10 esperado por una droga en 1a que, cada vez, se necesita
" més dosis pera .llegor a los efectos esperados o deseados por el
consumidor, existe el fenémeno de tolerancia inversa. Este consiste en
necesitar menos cantidad de dosis para 1legar al efecto condicionante
dado. La rama médica ha comprobado que el THC se acumula en 1as zonas
grasas del cuerpo y a su vez se reintegra al torrente sanguineo para
cumplir con su ciclo de ingestién y excrecién. De manera que con una
pequefia dosis se echa andar un proceso condicionante junto con el THC
del cuerpo que con muy poca dosis se llega al estado deseado.

Los usos médicos han sido de extrema problemaéatica pues la
_ cannabis se usa bajo restricciones legales muy fuertes, sélo en casos
que se solicitan y son concedidos; se utiliza un derivado de la.cannabis
para aliviar los fuertes dolores que produce 1a quimioterapia en’
pacientes terminales de'céhcer, también pare curar 1a anorexia. Existen
estu&ios‘que reportan que la cannabis puede utilizarse efectivamente
contra el dolor, convulsiones, glaucoma, espasmos musculares, asma
bronquial, nausea y vémito. '

Alteraciones y consecuencias a largo plazo

A diferencia de 1a mayoria de 1as drogas 81 compenente activo de
1a mariguana, el THC no entra como neurotrasmisor en el proceso
sinéptico, sino que es absorhbido por receptores especificos
postsinépticos. Esta informacidn indica que el dafio que puede causar la
cannobis es nulo en el cerebro y funciones nerviosas en general.

En cuanto a las consecuencias a largo plezo.se recalcan las
asociaciones entre el humo y el cancer de pulmén; que son un riesgo
para cualquier fumador de cannabis, asi como de tabaco, o de cualquier
humo que se inhale.

También se registran cambios en el sistema reproductor de ambos
sexo0s. En 1as mujeres, esté asociado con irregularidades menstruales
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como ciclos significativamente més cortos y en algunos €8s0s se
pueden presentar ciclos anovulatorios.

En los hombres que fuman mariguana hay un decremento en la
produccién de testosterona (hormona sexual masculina) al igual que un
aumento irregular en la produccion de esperma.

No hay ningin dato pesra poder afirmar que hay alguna
consecuencia hereditaris por el consumo de marigusnae.

En el corazén, el efecto mas comin es un fuerte aumento en el
ritmo cardieco (taguicardia), y por 1o tanto es peligrosa para 18 gente
que tiene problemas coronarios, de valvulas o artertas del corazén.

La alteracion que provoca el fumar mariguana es que durente el
suefioc mejora mucho 1a relajacidn dursnte la primera mitad del tiempo,
en tanto que 1a segunda mitad se vuelve mas inquieta. La fase del suefio
MOR (movimientos oculares répidos) se reduce en tiempo. Cuando se
deja de tomar la droga‘se produce un efecto compensatorio y vuelve a
t:.um'entor 18 longitud de esa fase del suefio, sin dejar secuelas a largo
plszo. También se interpretan 1os resultados medibles en las diferentes
partes del cerabro con asociaciones de sueﬁoé @ ilusiones y sensaciones
intensificadas.

Dosis letel .

En términos farmacéuticos la mariguana es una droga suave ya
que le dosis requerida para matar a un individuo, es inmensamente
mayor que le dosis intoxicante. La cantidad del producto cannébico que
se necesita para obtener el efecto condicionado dista mucho de las
elevadas dosis requeridas poara alguns afectacién grave. A | largo de la
historia son uno o dos los caso que se han adjudicado a muertes por
causa de ingestién de varios gremos de haschisch, las razones y
variables que intervienen en los datos histéricos se descohocen.
Efectos psicoldgicos ‘

Como factor determinante pare tener una buena "0 mala
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experiencia depende directamente del estadae de &nimo y la motivacitn
para consumirta. No todas las personas son candidatas para consumir
mariguana; el perfil 'pstcolégico es determinante en las sensaciones y
rescciones que se puedan tener. No deben consumiris 1as personas con
problemas afectivos graves, los depresivos, 10s psicéticos y sobre todo
Jas personalidades paranotdes por leve que sean.

Uno de los efectos mas conocidos es la distorsién en la
concepcién del tiempo, que es de caracter subje._tivo. Para algunos el
tiempo se alarga g para otros se acorta. Existen infinided de autores
que 1o adjudican a diferentes causas, sin embargo casi todos de alguna
forma mencionan alguna alteracitn en 1a concepcion espacio tiempo
dursnte la embriaguez de mariguana. :

Los efectos de 1a cannabis sobre el lenguaje son varientes. En
muchos casos se tiende a verbalizar, pero a veces, hay el efecto
contraric y 1a persona deja de hablar.

Los test psicolégicos que miden la concentracién y abstraccion de
conceptos, dan resultados sin afirmar aiguna merma o un incremento de
ostas capacidades :

Respecto a las alteraciones perceptuales, se considera que el
consumo de cannabis produce una hiperéensibﬂided, es decir,
incremento en le mayoria de 10s sentidos.

Los sentidos propioreceptivos como el equilibric o 1a sinestestia
varian subjetivamente de sujeto a sujeto, sin embargo hay muchos
reportes de sentimientos de ligereza o sensacién de flotar. ‘
Area cognoscitiva -

Sobre el rendimiento intelectual las opiniones se encuentran
divididas en dos puntos. E] primerc dice que 1a cannabis tiene un efecto -
depresor sobre todas las funciones mentales, efecto que estd en la
meyor parte de los casos en funcién directa con la magnitud de 1a dosis.
La ssgunda se refiere a qde la mariguans tiene escase efecto, ninguna, y
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alin positivo, sobre el rendimiento intelectual o mental, o sobre ambos,
y las funciones cerebrales de tipo superior. Las pruebas aplicadas 8 los
consumidores, en comparacién con 10s no usuarios no revelan algin
decremento, Si acaso un incremento, ho muy significativo, en
consumidores regulares. ’

Los efectos sobre la imaginacién son un punto que Tos usuarios
revelan con entusiasmao, musicos, escritores, pintores y artistas. Sin
embargo no hay elementos cientificos que lo demuestren directamente
los efectos de ,créatividad o sensibilidad.

La risa, es uno de los efecto comunes que se presentan
principalmente en los usuarios ocasionales o en las primeras
experiencias. Esto es en su mayoria pues, hay consumidores regulares
que aun presentan la risa incontrolable, aunque no como un
caracteristica clasica de toda experiencia. Estarisa es incontrolable y
eh ocasiones raya en lo absurdo, 10 mismo es reirse de un buen chiste
que de cualquier detalle fuera de 1o humoristico.

La memoria es un punto confuso en el tema, sin embargo las
diferentes explicaciones que se dan, por lo general justifican una
alteracion. Un ejemplo de @sto se puede observar en usuarios, que al
verbalizar un discurso, a veces, se distraen, le es imposible retomarlo.
Este hecho sugiere una alteracion en la memoria a corto plazo o
memoria inmediata.

Asociaciones con psicopatologias.

Las asociaciones de consumo de mariguana con conductaé
criminales son un error histérico y una mani.pulacién de informacion,
pues, no existen correlaciones probadas que afirmen dicha asociacidén.
Evidentemente es innegable que hay delincuentes que la consumen, como
10s que no 1a consumen. E1 hecho de la relacién de esta planta con la
delincuencia se uhic® en su ilegalidad, es decir, no es que el usuario por
su consumo realice actos de delincuencia o criminalidad, sino que el
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hecho de poseer, comerciar, transportar, sembrar, producir y en si
cualquiér acto de interaccién entre el hombre y 1a cannabis es penado, y
. por ende, un delinbuente juridicamente hablando.

El sindrome amotivacional es otro de 1os temas mas discutidos en
torno a l1a mariguana. E1 aspecto motivacional tanto en usuarios como en
no usuarios depende directamente del sujeto en cuestidén pues, hay
personalidades apéticas y desmotivedas, tanto como gente con
excelente disciplina, trabajo y buena adaptacidn. Es més, es totalmente
reconocide l1a inmensa cantidad de gente que trabaja, paga impuestos,
es creativa y esta perfectamente integrada al sistema socieconémico, y
consume frecuentemente mariguana.

) La voz popular relaciona a veces el consumo de cannabis con
psicopatologies como 1a neurosis y la psicosis. El primero de éstos es
totalmente contradictoric con las sugerencias de algunos autores que 10
recomiendan como anti hisiérico. E1 segundo esta bien investigado y
comprobodo que no existe un vinculo entre el consumo Y dicha patologia.
En algunos estudios se llega a sugerir hasta _Io contrario pues, en
investigaciones realizada en usuarios, 1a poblacién de consumidores
existe un menor porcentaje de psicdticos que en 1a “normal”. Sin
embargo no se recomienda el uso 0 consumo del este producto en gente
que tenga una historia clinica que demuestre una tendencia a alguna
psicopatologia pues, podria encausar a ésta con més rapidez.

La cannabis no genera un cuadro psicético, siempre y cuando, el
’ sujeto no cuente con una historia patoldgica que lo anteceda.

Juzgar un acto o conducta a priori siempre va relacionado con el
marco conceptual, ideoldgico y moral referente. Hay un sin nimero de
sustancias que el hombre consume, coma tabaco, azucar, chocolate e
incluso hasta la T.V. Un caso especificq es ‘gl de los alcohdlicos,
socialmente aceptados y bien vistos, que: no sufren de esta
discriminacidn, y es bien sabido y estudiado, que es una droga
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“progresiva y mortal” que ataca de menera trifasica, es decir, que
ataca f{sica, emocionsl y mentaimente. o ‘

Al referimos a la criminailidad, es decir, 8 la asociacién del
consumo de cannabis con actos delictivos o criminsles, se puede
afirmar que es una fatacia social. El caracter ‘introspective, de
verbalizacidn y de busqueds de paz es totaimente antagénico o 1a idea
de Nevar a cuslquier sujeto consumidor de cannabis a delinquir. El
eslogan “paz y amor” es un claro ejemplo en voz de los usuarios de los
60s en contra de dicha ideologia. No es 1o mismo decir que hay
delincuentes que consumen cannabis, que 10s consumidores de cannabis
son delincuentes.

' Si ubicamos & la delincuencia, violencia con relacién a la
cannabis, tendriamos forzosamente que situarngs, primero en 1gs
problemas econdémico, pol{ticos y sociales del pais, que son asunto de
otra investigacién. En segundo luger, las muertes, 18 violencia, la
delincuencia estéd dada desde el momento de su ilegalidad como
producto de dicho vinculo. La persecucidn de la produccidén y
comercislizacidn son 1o principal causa de muertes y violencia en este
dmbito, es decir, 1a cantidad de individuos relacionados con este
negocic y otro tanto que la persiguen son 10s que generan la ola de
violencia, de enormes gastos, tanto para la produccién como para su
erradicacién, y finalmente los que se juegan la vida.

¢Es afrodisiaco?

La vida sexual del consumidor de cannabis es un tema muy
controvertido, algunos piensan que es un afrodisiaco de primera, otros
dicen que hipersensibilize provocando uns mayor excitacidn y orgasmo.
Hay quien piensa que la sensacidén va junto con la concepcidn del
tiempo, siendo que el éxtasis se siente mas prolongado. Por otro lado
- cientfficos dicen que no hay pruebas gue 10 demuestren. De cualquier
forma la cannabis funcionard mas como un aspecto adyacente & la
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excitacidn y no a la génesis de 1a misma.

Historia y conflicto juridico
El consumo de drogas es una conducta comin 8 casi todas las

culturas, en 18 antigiedad, su uso estaba relacionado fundamentaimente
con practicas rituales, religiosas y medicinales. Es en la historia
reciente cuando se diversifican los fines del uso de drogas, alejandolas
cada vez més de su originario sentido magico-religioso.

En el México prehispanico, el consumo de hierbas que producian
efectos psicotrépicbs constitﬁl’a parte fundamental de los ritos y 18
religién. Durante la colonia, estas practicas fueron reprimidas para
combatir la hechiceria y el culto a los dioses. La generalizacidn del
consumo de drogas, en huestro pals, se presenta tardiamente a partir de
la década de 10s sesenta.

En 1929 se establece por primera vez como delito el uso de
drogas o de substancias preparadas para el vicio. Con la reforma ai
cddigo penal para el Distrito Federal y para toda la replUblica , en
materia de fuerc federal de 1931.

Nunca habia constituido un problema de vida o muerte tan grande
sino hasta el siglo xx. Los gastos econémicos, fisicos, y sociales no
justifican en 1a actualidad el que esté penaliza'da. En'primer punto por
que el objetivo es 1a erradicacion y no sélo no se erradica sino que ha
tomado mayor auge y un incremento en su valor comercial dentro del
gran mercado.de las drogas.

Segundo, la cantidad de gente encarcelada por posesidon y
comercic es enorme, ocupan demasiado lugar y dfner‘o. Ademés es bien
sabido que en las carceles la gente tiende a empeorar en todas las areas
estructurales de adaptacion. '

La prohibicidn de 1a cannabis es realmente extrafia. Ya se habld de
que no causa alguna psicopato]og[.g';e_specifica asociada, ni un dafio
social real. Aunado a ésto 1a c_!p,sif,t#ﬁcfdm legal no cuenta con bases
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s6lidas, es decir, se ubica entre los narcéticos, como todas las drbgas
pero‘entre 10s S cuadros de penalizacidn, se ubica entre las drogas mas
fuertes, sin uso médico y con mayor nimero de afios de carcel y multa.

Con anterioridad las drogas se clasificaban en estupefacientes y
psicotrépicos, el caso de 18 cannabis era extrafio pues, se ubicaba en
ambas. Actualmente las reformas legales en este. rubro hen agrupado a
todas las drogas ilicitas en uno solo: los narcéticos.

Narcético por etimologm viene del griego NARKO’TIKOS que quiere
decir suefio. En el caso del opio, el estado que provoca es onirico. La.
Morfina (derivado del opio) viene de Morfeo, morfos, dios griego del
suefio, pero 1a cannabis no obligadamente te lleva al suefio, es decir, el
suefio no es uno de los efectos esperados o caracteristicos de la
ingestidn, por lo que seria dificil clasificar a la cannabis como uh
narcdtico.

Las nuevas reformas de enero de 1994 en el articulo 193 autoriza
a los jueces a dictaminar si la cantidad incautada a un usuario es de
caracter personal (minimo para tres dias). De ser asi es considerado
como un toxicomano Yy no un narcotraficante, por ley puede ser
‘trasladado a un hospital psiquiatrico para su tratamiento, quedando
bajo 1a custodia médica y no privandolo de su libertad por ser
delincuente.

El concepto de farmacodependiente deberia de cefiirse at
propuesto por 1a Organizacidn Mundial de la Salud {(OMS). Asi deberan
ser considerados como farmacodependientes 10s usuarios -funcionalés
o disfuncionales- de drogas que padezcan de un impulso irreprimible
por consumirlas en forma continua o periddica, & fin de experimentar
sus efectos o para evitar el malestar que produce la privacidn.

Los grupos moralistas, instituciones médicas y autoridades
oficiales que fomentan un diagnéstico psicopatoldgico reconocen que no
hay un tratamiento especifico para los usuarios de cannabis. Cuando
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1legan a proponer alguno, se realizan lavados géstricos, ésto siempre g
cuando 1a ingestidn sea por via oral y en cantidades muy grandes. Este
tratamiento, no quit‘a‘los efecto, pero reduce la dosis y el tiempo de los
efectos.La cantidad de activo que entrd en el organismo seguird su
curso hasta cumplir su ciclo. E1 tratamiento psicolégico que se ha
propue#to por 10s grupos mencionados es realmente el mismo que el de
la depresidn. Este tratamiento, en realidad, no tbie_ne nada que ver-con
los efectos de la cannabis, de no ser que el sujeto se encuentre
independientemente del farmaco bajo un estado de depresién.

La realidad médica es que no se cuents con un tratamiento
especifico para los consumidores de mariguana, por 1o que se ofrece
como servicio meédico el tratar de extinguir el haébito de consumo a
través de terapias antidrogas o el tratamiento de una persone
deprimida o socidpata. El primero de éstos es prudente para pacientes
no funcionales y los Uttimos dos depende del paciente y no de la
cannabis.

. En el caso de considerarse una cantidad que sobrepase la dosis
minima de consumo personal para tres dias, el sujeto queda consighado
por el sistema judicial y dependiendo de las carecteristicas de la
situacion queda sin derecho a fianza con una peha minima de siete afios

a veinticinco afios.

Se recomienda centrar los esfuerzos a favor de la sociedad
atendiendo al principal problema de las drogas en México, E1 alcohol y
10s inhalantes. El primero de éstos cuenta con programas como el de
slcohdlicos Andnimos (AA) y varios afines. llegalizar este producto
serfa un problema més grave aun, por 1o qde se requiere de mayores
esfuerzos en informacidn, concientizacidn que son posibles a través de
los medios de comunicacién masiva. La publicidad de los productos
alcohdlicos deberfa de ser restringida al igual que la de cualquier
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" trmaco. Esto puede lograr que sélo 1os usuarios consigan el farmaco
que:mejor 1es apetezca, rigiendose por su bienestar y saiud, y no por
diversos trucos de la mercadotecnia y 1a contrapublicided. '
Los inhalantes no son drogas técnicamente hablando porque se
consideran productos industrisles fabricados, transportados y vendidos
en forma licita. Es necesario que se atienda a 1as necesidades de éstos
usuarios con programas preventivos y de desarrollio personal. E] dinero
incautado por la Procuraduria General de la Replblica (PGR), el
presupuesto nacional destinado a la lucha contra la droga deberia de -
atender més a los pacientes de graveded y emprender campafias con
gente capaz para difundir programas de informacién y concientizacién
sobre el mundo de las drogas. De tal forma que todo usuario este
consiente de 1o que hace, 10s riesgos que lleva el uso de cada droga, con
informacién veraz y objetiva. '
El choqu@ cultural (Oriente vs Occidente)

Las observaciones en este punto estan centradas en 1a premisa de
que el problema de 1a legalidad o ilegalidad de ia cennabis es de
caracter moral pues, en 1a cultura china, hindi y arabe es comun el
consumo de haschisch y es legal.

Estas sociedades viven y se desarrollan sin problemas directos en
el consumo de cannab'is, la delincuencia, las psicopatologias son
estadisticamente parecidas a las-del mundo occidental.

Algunos paises de Occidente han ido cambiando su politica en
cuanto a las drogas, Espafia, Holanda, son algunos ejemplos de ellos, Es
notable como el nivel de delincuencia ha disminuido y los estudios para
optimizar su uso en otras areas, ya sean industriales o médicas se ha
incrementado. :

Las ventajas que ofrece esta nueva politica lleva a ungq mayor
salud social debido a que, el usuario goza de control de calided, por lo
tanto estd menos expuesto a intoxicaciones y enfermedades, el Estado
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tiene un control que permite elaborer programas‘de control de COnsumb
como en el alcoholismo y tabaquismo. Asimismo obtener dividendos por
el pago de impuestos como todos los demés productos.

En los paises &rabes la cannalis es legal y por el contrario de
occidente esta prohibido el alcohol. En esta sociedad se ha demostrada
uno vez mas que la cannabis no tiene ninguna patologia especifica
asaciads, tanto en 10 individual como personal en su desarrolloni en lo
social en cuanto a lo criminal o a la desvinculacién de su medio
cultural, laboral, o bien de salud publica.

En occidente, los pueblos que se han visto obligados a adaptarse a
1a sociedad occidental, pero que conservan su ideologia, como los
rastaffaris en Jamica, Belice y otros paises, son otra muestra tangible
de pueblos que conciben a la cannatis desde otra perspectiva. Su-
carécter religioso en el uso de mariguana, 1a cotidianidad en el consumo
de este praducto es una caracteristica que los distingue. Su vida diaria
es normal, no sufren de locura ni de una violencis especifica que no se
pueds vincular mas como un problema econémico o social mas alla de
las drogss..

Los rastafari tienen una concepcién muy diferente, se considera
al hacho de fumar mariguans (ganja) como un medto por el cual se puede
llegar a estados de introspeccidn, autoanatisis, liberacién del aima o
deshinibicidn.

La mariguana no es una droga que forzosamente lieve al individuo
a ser disfuncional, es decir, el usuario de cannabis puede desempefiiar
cualquier tarea ya sea de indole laboral o personal de no ser que cuents
con una historis personal condicionante que limite su conducta. Cada
persona due hace uso de 1a mariguana tiene sensaciones y experiencias
diferentes. E1 sujeto que fuma sabe que actividades le favorece
cansumir marigusna y en cuales no. Todas las variables que juegan en su
rol dependen mas del sujeto que del de la droga misma.
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Una aportacién a 1a economia y 1a ecologia

Es importante aprovechar la produccién masiva del cafiamo parala
produccién de papel y telas, ya que no es necesario taldr arboles y la
- pulpa (materia prima pera la produccidén de papel) rinde més en
proporcién de custro 8 uno, es decir, que si se necesitaban cuatro.
hectareas de tala de arboles con la produccidn se utilizarfa una y no se
tiene que talar. Esto ayudaria conservar nuestras zona de reserva, se
optimiza 1a produccién por hectarea y se podria captar insumas. en
impuestos para el pais. Asimismo el dinero, tiempo y personal invertige:-
en el combate contra la mariguana, se aproveche en proyectos
productivos en desarrollo humano y rehabilitacidon de drogas realmente
dafiinas.

133



ANEXES

Cuadro .
‘Esta es la tabla de los resultados oficiales de la Secretaria de

Salud sobre una encuesta estadistica realizada para medir la cantidad y

distribucién de 1os farmacodependientes en la ciudad de México.

La investigacidn se 1levdé a cebo durante 1993 y 1994 y fue
dirigida por el Dr. Jesis Kumate (entonces Secretario de SSA)yY
publicaron los resultados en el periddico Reforma el 4 de cctubre de
1994, Los datos arrojados en este cuadro reflejan la falta de serieded y
la incomprensién de un problema de las sociedades actuales por parte
de las instituciones de salud en México.

Marlguana, la més popular en el DF
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Clasificaciones .

El primero en hacer una clasificacién de las drogas fue Lewin
(1927) propuso 1a siguiente clasificacidn, basada en 10s efectos de
téxicos de 1a substancia misma ‘

a) Euphorica.

Estos agentes disminuyen y eventualmente suspenden las
funciones de emotividad y de percepcidn.. poniendo al sujete en un
estado agradable de bien estar fisico y psiquico, con la liberacién de
los estados afectivos. A esta serie pertenece el opio con sus
componentes ( morfina, codeina, etc) asi como 1a coca y 1a cocaina.

Opio y morfina

Codeina, heroina, eukodal, dionina, clorodina.

Coca, cocaina
b) Phantastica .

0 agentes de ilusiones. Los representantes de esta serie como el
peyotl (Lapraptorse Williemsi7 ),.. el caflamo indio { Cennatis indice),
las plantas con tropefna, dan lugar a una excitacidn cerebral evidente,
que se manifiesta también bajo la forma de deformaciones de las
sensaciones de alucinaciones, de ilusiones y de visiones.

Peyotl (Lapmanhare Wiiliemsr), mezcalina,

*Cafiamo indico { Cannabis indica )

Amanita Venenosa.

Solaneas { ggturg, Jusqiramea)

Banisteria Caapi.

Loco
c) Inebrantina .

Después de una primera fase de excitacidn cerebral, den lugar a -

"und depresion de la excitabilidad que puede conducir eventualmente
hasta un estado de supresién temporal. '
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Alcohol
" _Cloroformo

Eter

Bencina .

Protéxido de 820. I
d) Hupnotice '

Agentes del suefio T, MR

Cloral

Veronal ' B D

Paraldehido. T RSt

Sulfonal S

Bromuro de potasio

Kawa-Kawa o o :
e) Excintantia o estimulantes psiguico que procuran, sin alteracién de
ia conciencis, un estado de estimulacién cerebral percibido
subjetivamente: ' v

Café, cafeina

Té, cola, cacao, pasta guarana.

Alcanfor.

Betel.

Kat

Tabaco

Parica..

Arsénice

narcurio.

Esta clasificacibn es de las substancias naturates. A pertir de 1952, el
desarrollo de la psicofarmacologia y el nimero creciente de
psicotrépicos de sintesis hicieron necesario establecer una nueve
6lasiﬁcacién. Jean Delay habia propuesto una clasificacién en 1957 y
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que fue adoptada en el 111 Congreso Mundial de Psiquistria.

‘La clasificacidn de Jean Delay (Oughuriian 1985) tiene como base
conceptual 1a nocidn de “ Zanus psicaldgicd’ introducida por Pierre
Janet. Para Delay, este tamuses 1a resultante del nivel de vigilancia y
del estado de! humor. Partiendo de &1, clasifica los psicotrépicos en
tres clases. Los que: :

1- Descienden = Psicolépticos

2- Elevan = Analépticos

3- Desvian = Psicodislépticos
En las dos primeras Delay distingue dos grupos segin se trote sobre el
nivel de vigilancia o del estado del humor. P Deniker, en 1966, reagrupé
las dos clasificaciones precedentes mtegrondo los psicotrdpicos
clésicos & los modernos: : ‘
Closificacién de los psicotrdpicos clasicos y modernos
a) Psicolépticos o sedantes

1~ Hipnéticos a)Barbituricos _
b) No barbiturico; Hypnotica de
Lewin.

2- Neurépticos a) Fenotiacinicos

b) Reserpinicos
¢) Butirofendnicos
d) Otros grupos.
3-Tranquilizantes
menores y sedantes

clasicos a) Sedantes clasicos
b) Tranquilizantes modernos.
4- Antiepilépticos a) Barbitdricos

b) Hidatoinas
c) Otros antiepilépticos .
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)Psicoenalépticos
1~ Estimulantes de la vigilancia
a) Anfetaminas
b) Otras aminas
2- Estimulentes de humor o
antidepresivos a) Derivados de la diazepina -
b) Hidracinas I.M.A.O
. c) .M.A.0. no hidracinicos.
3- Otros estimulantes
Excitantia de Lewin.

c) Psicodilépticos
1-Alucindgenos u onirdgenos. Phantastica de Lewin.

2-Delirégenos Ditran, 7360 RP
3-Estupefacientes Euphorico de Lewin.
4-Alcohol y derivados inebrantia de Lewin

. Les clasificaciones anteriormente mencionadas, se realizaron en
base a los efectos principal'es que producen. Sin embargo, se sabe bien,
que toda substancia varia en los efectos segun la dosis, Y 1a actividad
propia de cada sujeto, entre otras variables. '

) La Comisién canadiense (1969) observa la dificultad existente en
la clasificacion de 1as drogas y se plantea que las drogas se pueden
clasificar por su composicion quimica, su use clinico-terapéutico, sus
eventuales peligros peara la salud, sus capacidad para ser utilizadas
como fines no médicos, su disponibilidad, su legalidad, sus efectos
sobre el sistema nervioso o 1os deméas sistemas fisiolégicos, sobre
ciertos procesos psicoldgicos o sobre el comportamiento. Esta comisidn
adopta una clasificacion a 1a vez psicofisiolégica y farmacoldgica muy
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-diferente de las cl'asi ficaciones de Lewin y Delay,. Se reproduce a

continuacion:

-Clasificacion de 1as principales drogas psicotrépicas

a) Sedantes e hipnotizantes?®
Barbituricos

Tranquilizantes menores

Otros

b) Estimulantes’®
Anfetaminas

Otros

nicotina

Veronal* (Barbital)

Seconal* {(Secobarbital)
Nembutal* {(Pentobarbital)
Librium* (Clordiazepéxido)
valium* (Diazepan)

Doriden* (Glutetimido)

Miltown* {Meprobramato)
Bromuros, alcohol (etanol)
paraldehidos

hidrato de clorel, antihistaminicos
(gravol*), anticolinérgicos (datura
stramonium, atropina, escopolamina
(sominex*® y compo2).

Benzedrina* (anfetamina)
Dexedrina*® (dextroanfetamine)

- Metedrina®* {(metanfetamina)

Ritalin* (metilfenidato), Meretrn®
(pipradol),Preludine* (fenmetrazina),
cocaina,

efedrina, cafefna, (café, té, cola),

(tabaco), khat.

“Utilizado con fines médicos o no médicos

* utilizado con fines médicos o no médicos
* Muy utilizado con fines médicos; cen poce o sin utmzaclﬂn con fines no médicos
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¢) Psicodislépticos y alucinbgenos’
- LSD (&cido lisérgico dietilamida-25, lisergide)
*Cannabis (mariguane, hachis)
" THC (tetrahidrocannabinol)
Mezcalina (peyotl)
Psilocibina
DMT {dimetiltriptamina)
DET (dietiltriptamina)
DOM (STP, Dimetoximetanfetamina)
MDA (metilenodioxianfetmina)
MMDA (metoximetilenodioxianfetamina)
LBJ (metilpiperidil bencilato)
PCP (sernyl®, fencicelidina)
d) Estuperacientas o opidceos®

Opio {Paregérico*, Pantopon*)
Herains (diacetiimorfina)

Morfina

Codeina {metoximorfina}

Drogas sintéticas Demerol* (petidina)

Alvodine (piminodine)
Dolophine* {metadona)
e) disolventes volatiles

Productos:

Cola, gasolina, disolventes para la pingura, barniz de ufas,
disolventes para barniz de ufias, gasolina para el encendedor y
limpiador, liquidos presurizados, etc

Agentes activos: ~

Tolueno, acetona, benceno,nafta, tricloretileno, éter, cloroformo,
nitrido de amil, dxido nitroso, fraon, etc
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f) Analgésicos no estupefacientes’ ,
-+ Aspirina* (acido acetilsalicilico)
Fenacetina* (acetofetidina)
g) Antidepresivas clinicos
Nardit* (fenelcina)
Triciclicos e
Tofranil* (imipramina) : RET. ‘
h)Tranquilisantes mayores o
Fenotiazinas '
EJ..Lagarctil* {(cloropromazina)
“Alcaloides de Rewolfia (serpentaria)
Ej.: Serpasil* (haloperidol)
Tioxantenos
Ej.Taractan* (cloroprotixeno)
La comisidn canadiense observa que 1os efectos de las drogas dependen
de un gran nimero de componentes psicoldgicos y fisiolégicos, muchas
. de ellos imprevisibles. Estas categorias se basan en la reaccidn tipica
de un sujeto “normal” a una dosis ordinaria y afiade variaciones
fmportantes de los diversos factores que pueden modificar
considerablemente los efectos y afectar la exactitud de las

descripciones.
Deniker nos ofrece dos clasificaciones de las drogas. La primera
es la:
Clasificacion de las drogas segin su origen:.
a) Las productos de origen natural ‘
El1 opio y sus derivados
El cafiamo '
Las bebidas alcohdlicas
b) Los medicamentos desviados de su uso

“ Utilizado con fines médicos o no medicos .
* Muy utilizado con fines médicos; con poca o sin utilizacion con fines no médicos

141



Los hipnético

Los tranquilizantes

Las anfetaminas '

Y toda una serie de medicamentos, a8 menudo inesperados:
Antiparkinsonianos, antimigrafiosos, etc.
c)Los productos obtenidos por la investigacidn

Los alucindgenos, y sobre todo el LSD.

Los hallazgos de la psicofarmacologia “paralela”, en particular
el STP {metoxi-metil-anfetamina) directamente alucindgeno.

La segunda clasificacién de 1as drogas seguin sus efectos téxicos
a) Las drogas mortales
Esencialmente la Heroina intravenosa por sobredosis, pero
también 1as anfetaminas intravenosas a dosis altas.
b) Las drogas alienantes
Capaces de producir “farmacopsicosis™:
E1 LSD y los alucindgenos.
Las anfetaminas.
El caflamo, (o al menos la resina del céaflamo), en ciertas
condiciones. '
c) Las drogas que ocasionan dependencia
La dependencia por costumbre o tolerancia, como ocurre con 10s
opiéceos. .
La dependencia por "taquiflexié” ( o debilitacion de los efectos
de dosis rapidamente repetidas), como en el caso de las anfetaminas.
La dependencia adquirida progresivamente seria la del cafiamo
cuyos efectos agradables casi s'eﬁ‘:\pre sélo aparecen con un uso .
prolongado.

142



La clasificacidn de 1a OMS (Organizacién Mundial de la Salud)

Esta clasificacidn se hace con el fin de controlar aigunas de las
substancias {17vo informe de Ginebra 1970)

a) Grupo A:

Substancias que se recomienda pbner bajo control porque son
susceptibles de abuso en una medida que constituye un peiigro
particularmente serio para la salud pablica, cuyo valor terapéutico es
muy poco 0 inexistente: esencialmente son 1os alucindgenos.

b) Grupo B:

' Substancias que se recomienda poner bajo control porque son
susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro serio
. 'para la salud plblica y cuyo valor terapéutico es sélo escaso o medio:
en este grupo estén clasificadas sobre todo las anfetaminas.
¢) Grupo b.2:

Substancias que se recomienda poner bajo. control porgue son
susceptibles de abuso en una‘medida que constituye un peligro serio
para la salud pdblica pero cuyo valor tef*apéutico es medio o grande: se
halian en este grupo los. barbituricos y algunos hipnéticos.

c) Grupo C:

Substancias que se recomienda poner bajo control porque son
susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro pequefio,
pero no desdefiable para la salud publica y cuyo valor terapéutico es
pequefio o grande: en este grupo. Se hallan algunos barbitlricos,
tranquilizantes e hipnéticos.

En el discurso del usuario de manera subjetiva, Charles
Duchaussois con toda su experiencia escribe que para el drogado, hay
dos clases de drogas. Las que hacen planear y las que hacen volar.
Planear es estar en un estado feliz, deleitable, formidable, sin perder
- nunca la nocidn de la realidad, el drogado que viaja esté en otra parte
campietamente. Tan reaimente como si partiera para Marte. Tiené para
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&1 solo-un mundo aparte.
a)Les drogas que hacen planear
' Mariguana

Haschisch
Qpio

b)Las drogas que hacen Viajar
La morfina
La heroina
E1LSD y la mezcalina
Las anfetaminas.

La clasificacidn de Charles Duchaussois va de la mano con la
. experiencia del movimiento Hippy que distingue las drogas suaves (soft
drugs) de las drogas fuertes (hard drugs) con la excepcién de que los’
hippies consideran que los atucinégenos ( LSD, mezcalina, psilocibina)
son “soft drugs”.

La clasificacién de 1a DDF (1990)
Segun el cuadro del programa de urgencias médicas de .
toxicologias los fArmacos de abuso se clasifican de 1a siguiente forma:
Inhatables
Thiner
Cemento
Tintura de zapatos
Gasolina
Eter

Cannabis
Mariguana
Tetrahidrocannabinol
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Haschisch
Aceite haschisch
Alcohol
Alcohol
Depresores '
' " Hidrato de clora)
Barbitlricos
Glutetimida
Metaqualona
Benzodiasepinas
Otros
~Estimulantes
Cocaina
Anfetaminas
Phenmetrazine
Metilfenidato
Otros
“Alucindgenos
LSD
Mezcalina y peyote
Variantes de 14 anfetamina .
Phencyclidine
Otros ( Psilacibina y psilocibe)
Estupefacientes '
’ ' Opio
Morfina
Codeina
Heroina
Hydromorfone
Meperidina
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Metadona
Otras

Tabaco . .
Nicotina

Una aportacién de Antonio Escohotado (1990)

Esta clasificacion tiene un caracter funcional y propone tres
tipos de esferas; la primera se relaciona con el dolor, el sufrimiento y
el desasosiego, 1lamando dolor a 1a respuesta inmediata ante alguna
lesion (un martillazo en el dedo por ejemplo); sufrimiento a la
respuesta ante una perdida actusl o posible {una amputacién o una
enfermedad crénica, por ejemplo) y el desasosiego a 10 que impide
dormir, concentrarse o simplemente existir sin grave angustia. La
segunda esfera relaciona esa ajenidad que el poeta llamaba “no desear
los deseos”, entre cugas’ manifestaciones se encuentran la pereza,
1mp'otencia y aburrimiento. La tercera esfera se relaciona con la
curiosidad intelectual y el corazdn aventurero, mal adaptados a una
vida inmersa en rutinas y anticipada por otrbs, cuys aspiracidn es
abrirse horizontes propios. .

Las drogas el primer tipo proporcionan, o prometen alguin tipo de
paz interior, y abarcan desde una sutil invernacién al placido
embrutecimiento, 1as del segundo tipo proporcionan o prometen algun
tipo de energia en abstracto, como un incremento de tensidén en 1o0s
circuitos eléctricos. Las del tercer tipo proporcionan o prometen algin
tipo de excursitn a 2onas no recorridas del animo de la conciencia.

1- Buscando paz
a) Dentro de 1o producida.por el cuerpo
' - Opio
Morfina
Codeina
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-Heraina
b) Fuera de 10 producido por el cuerpo
Sucedéneos sintético del opio
: Metadona
~ Buprenorfina
Pentazocina
Tranquilizentes mayores
Tranquilizantes menores
Las bemzodiacepinas en particular :
Somniferos ‘
~ - Los grendes narcéticos
’ Cloraoformo
Eter
Gas de la risa y fentaniles
Vinos | licores
2- Buscando puro brio
Los estimulantes vegetales
Caré
Coca
En el plano quimico
Cocaina
Crack
A_nfetaminas
Cafeina .
Estimulantes de accidn muy lenta
3- Excursidn psiquica
Substancias de potencia leve 0 media
MDMA o éxtasis
Derivados del céfiamo ‘
Mariguana
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Haschisch
Substoncias de gran potencia
A Mezcalina
LSD
Ergina .
Hongos psilocibe y sus alcaloides
Otras

Ley general de salud en México 1993.
_ Clasifica a las drogas en Estupefacientes y Psicotrdpicos. La
mariguana (cannabis) se ubica dentro de las dos y no da ninguna
_ explicacién del criterio para su clasificacion, mas que en referencia a
gue todas las substancias mencionadas en el articulo 234 son
estupefacientes y en el articulo 245 para 10s psicotropicos '
Es extrafio el caso de 1a cannabis que se ubica en las dos categorias,
ederﬁés dentro de 1os psicotrdpicos se ubica en el cuadro uno que son
las substancias que tienen valor terapéutico,escaso o hulo, que por ser
susceptibles de uso indebido o "abuso, conétitugen un problema
especialmente grave para la salud publica. _
Este grupo es el que, juridicamente, es més penalizado. Las
penalizaciones dependen mucho de 1a cantidad encontrada y la razén por
la cual se culpa al sujeto (siembra, cosecha, elaboracién, preparacion,
acondicionamiento, adquisicidon, posesién, comercio, transporte de
cualquier forma, prescripcién médica, suministro, empleo, uso,
consumo, y en general todo acto relacionado con estupefacientes o con
cualquier producto que los contenga)
El Centro Mexiceno -de Estudios en Farmacodependencia
(CEMEF). Se realizb esta clasificacién tomando en cuenta la accidn de
los fArmacos sobre el sistema nervioso y sus manifestaciones clinicas.
|- Estimulantes ’
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1-Aminas Simpaticomiméticas
-Anfetamina
Dextroanfetamina
Metilanfetamine
2-Cocaina _
3- Alucindgenos o Psicoticomiméticos
LSD
Mezcalina
Mariguan .
I1-Depresores
1-Hipndticos Sedantes
Barbituricos
" Barbital
.Fenobarbital
No Barbituricos
Hidrato de cloral
Hidrato de butil cloral
Etanol*
2-Ansioliticos
Clordiazepéxido
Diazepan
Meprobamato
Metacualona
3-Analgésicos Narcéticos
Morfina
Codeina
Pentazocina
4-Inhalantes (grupo especial)
Xileno
Tolueno
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Acetana
Ether
Oxido Nitroso, etc
t11-0tros-
1~ Antiestaminicos
Difenhidrina
2-Anticolinérgicos o parasimpativoliticos
Atropina
3-Antiparkinsonianos
Levodopa

. Trihexifenidi}
*Aunque el etanol (alcohol) es considerado como hipnético sedante, no

barbitdrico, en esta clasificacion se hace referencia sobre é1, debido al

amplio consumo de dicho férmaco.
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