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INTRODUCCION

El proceso de legalizacion de la marihuana en México ha tenido diversas aristas
y probleméticas a lo largo de los afios, sin duda, es un tema que ha cobrado
importancia en la agenda politica del pais, y que su consumo poco a poco empieza
a verse sin los estigmas o tables de décadas pasadas. El proceso ha sido arduo y
tardado, los precedentes mas importantes se encuentran en el caso de la nifia
Graciela Elizalde que derivé en una iniciativa de reforma para los fines de consumo
medicinales por parte del ex presidente Enrique Pefia Nieto en 2016, siendo
publicada al siguiente afio en el Diario Oficial de la Federacién (DOF); después en
lo que respecta a los fines recreativos se resolvié por parte de la Primera Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Unidn en 2015, el primer amparo alrededor del
consumo ludico o recreativo de la marihuana a favor de 4 quejosos, esto sentaria
un precedente importantisimo para pensar en una nueva reforma a la legislacion
actual y poder dar paso a la legalizacion de la marihuana.

Los efectos de esta sustancia han sido un tema de debate a lo largo de los afios,
los consumidores refieren que sus efectos son casi inocuos para el organismo y
que, por lo tanto, se debe legalizar y regular su consumo, los que estan en contra,
aducen que la legalizacion de la planta traera mas riesgos de adiccién y de consumo
en los menores de edad, siendo que, si se legaliza, se mal interpretara como una
droga no dafina para las personas, convirtitndose en una droga mas de las
permitidas con problemas de abuso para las personas como lo son el alcohol y el
tabaco. Respecto a lo medicinal, hay mas apertura por regular la sustancia, sin
embargo, esto no fue de la noche a la mafiana, este cambio parcial de la marihuana
se dio gracias a la nifia Grace, sin el esfuerzo de sus padres por conseguir un
medicamento que era prohibido en ese momento, el debate de la marihuana no
hubiera progresado en el pais. Después de que el Juez otorgara la autorizacion para
poder importar el producto a base de un compuesto que la planta tiene, llamado
cannabidiol (CBD), las diferentes reformas e iniciativas no hubieran visto la luz o
simplemente, hubieran tardado méas en concretarse.

Los cinco amparos en revision resueltos por la Primera Sala de la Suprema Corte

de Justicia de la Nacion (SCJIN) de 2015 a 2018, en los que la Corte autorizé los



derechos relativos al autoconsumo de marihuana con fines recreativos o ludicos
para los quejosos de los diversos amparos, supusieron el cambio de paradigma total
gue se estaba esperando a lo largo de este siglo, y que las diferentes asociaciones
habian pedido para dar certeza juridica y seguridad a los usuarios de esta droga,
para asi, por fin dejar de ser criminalizados y sentenciados con penas
desproporcionadas que afectarian su vida. Queda claro que la SCJN al resolver
sobre los problemas de inconstitucionalidad de los diversos articulos de la Ley
General de Salud (LGS) impugnados por los quejosos, fue un paso fundamental
para llamar la atencién del Congreso de la Union a que modificara, reformara o
armonizara con una nueva ley todo lo relativo al autoconsumo de marihuana; la
tarea no es facil, los legisladores han sido indiferentes o reacios en legislar sobre el
tema, no obstante, derivado de la jurisprudencia resultante por los cinco amparos y
posteriormente, la declaratoria general de inconstitucionalidad, ahora mas que
nunca, tienen la obligacién de legislar al respecto. La Ley Federal para la Regulacién
del Cannabis (LFRC), prevé ser la ley que cambie el paradigma por completo y no
solo quedar en una regulacion parcial en el pais (solamente cannabis con fines
medicinales).

Los desafios que se tienen son diversos, desde los problemas en el consumo de
menores o adiccién que podrian llegar a generarse, asi como las estrategias de
salud publica y las diferentes politicas publicas que se complementen para prevenir
y respetar los derechos humanos de los consumidores. Aqui se debe entender qué
relacion tiene la marihuana con la delincuencia y a que niveles esto puede socavar
una ley que regule el consumo ladico de la droga.

Es menester una politica criminologica integral que analice todas las
problematicas y sea adecuada en el pais para prevenir los delitos y propiamente, el
consumo de marihuana en los sectores de riesgo en México, ante esto, es pertinente
analizar desde el ambito de la criminologia los factores de riesgo (ambientales,
individuales, sociales, familiares, etc.) que inciden en las conductas criminales o
desviadas por la sociedad y de seguridad (prevencién y tratamiento del consumo)
que pueden llegar a contrarrestar las problematicas que pueden generarse de la

futura legalizacion del cannabis en el pais



CAPITULO |
MARIHUANA

La marihuana es una planta que ha sido motivo de controversia en las Gltimas
décadas, debido a la estigmatizacion y prohibicion en la que se catalogo, sin
embargo, esto no siempre fue asi, en la antigiiedad la humanidad supo convivir con
las propiedades de esta sustanciay estar en armonia con la planta, ya fuera usada
para fines espirituales o religiosos, ludicos o recreativos o0 en algunas civilizaciones
para fines medicinales, queda claro que el ser humano ha convivido a lo largo de
los de los tiempos con esta sustancia.

“Conocida desde tiempos remotos, la marihuana ha tenido su impacto en nuestra
historia como especie, positivo para el mundo antiguo, perjudicial en el actual.”*

El ser humano ha convivido con esta droga desde la antigliedad, “es una planta
milenaria cuyas propiedades han sido ampliamente aprovechadas por el hombre;
los datos arqueoldgicos e historicos revelan su uso como alimento, como fuente de
fibras, su uso con fines recreativos y espirituales, lo mismo que para paliar muy
diversas enfermedades”, lamentablemente en el siglo pasado su consumo se
estigmatiz6 y se generd una oleada de prohibiciones en todo el mundo, en parte por
las diferentes convenciones realizadas en el siglo pasado (1961, 1972 y 1988) que
buscaban un mayor control (fiscalizacion) y prohibicibn de las sustancias,
generando estrategias para reducir la oferta de psicotrépicos y estupefacientes en
todo el mundo; México no ha sido la excepcion a la regla, las politicas
prohibicionistas en el pais solo han favorecido al crimen organizado, generando mas
violencia y criminalizacién asi como un aumento del consumo de drogas (sobre todo
la marihuana); “en la actualidad, cuando se habla de drogas se percibe a estas, a
guienes comercian con ellas y a los usuarios desde la perspectiva de la

prohibicidn.”® Para una porcion de la sociedad se trata de una droga suave a la que

! Betancourt Torres, Isis. et al., “Cannabis en la historia, el arte y la medicina”, Revista del Hospital Psiquiatrico de La Habana,
nam. S1, La Habana, 2014, pagina 5, https://www.medigraphic.com/pdfs/revhospsihab/hph-2014/hphs141zg.pdf (Consulta:
25 de agosto, 2021).

2 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), “Marihuana y salud”, Fondo de Cultura Econémica, Ciudad de México, 2015, p. 21.

3 Astorga, Luis, “El siglo de las drogas. Del Porfiriato al nuevo milenio”, 2a. ed., Debolsillo, Penguin Random House Grupo
Editorial, México, 2016, p. 15.



se atribuye, sin estar plenamente comprobado, ser la puerta de entrada de otras
drogas, en palabras de Mario Melgar Adalid:

[...] la marihuana no es la panacea para todas las cuestiones de salud que algunos
pretenden hacer creer. Tampoco es la pocion magica que propicia la composicion de
canciones como lo hicieron John Lennon o Agustin Lara; ni da la inspiracién para
pintar murales como los de Diego Rivera. No es la causante de asesinatos o
comportamientos antisociales, como se los atribuian en otras épocas a los pachecos.
La marihuana no resuelve los problemas existenciales, no ayuda a estudiar mejor ni

facilita el éxito en un examen. Podemos afirmar que no es angel ni demonio.*

En México y en el mundo, las politicas prohibicionistas han sido parte de las
estrategias en que se ha afrontado el problema de las drogas; la marihuana no ha
sido la excepcidén, su uso se encasillo en una préactica de adictos y delincuentes,
esta forma de afrontar el problema ha significado una serie de estrategias fallidas
qgue solo han conducido a miles de muertes, evolucién en las organizaciones
delictivas, nuevas formas de traficar la mercancia para eludir a las autoridades y en
problemas de adiccion que se han convertido en una epidemia de salud a nivel
global.

Las estrategias que ha llevado México en relacion al tema de la marihuana, se
describen: “en primer término, por la actitud prohibicionista del gobierno mexicano
al respecto, que criminaliza per se dicho fenbmeno y estigmatiza todo intento de
discutirlo o analizarlo. El problema de dicha actitud es que no es una posicién propia
sino adoptada a partir del criterio del gobierno estadounidense.”

Aqui es pertinente reforzar la idea anterior con las palabras de Luis Astorga: “Hay
gue destacar la indudable influencia del gobierno de Estados Unidos en el disefio y
las caracteristicas de la politica de drogas del gobierno mexicano, con la notable y
Unica excepcion de finales de los afios treinta y principios de los cuarenta."®

Esta vision ha empezado a cambiar gradualmente, después de diversos debates

se ha logrado un consenso en reformar la Ley General de Salud en lo relativo al

4 Melgar Adalid, Mario y Mufioz, Jorge F., “La verde y sus verdades”, Selector, México, 2017, p. 6.

> Hernandez de Gante, Alicia (coord.), “Delito y mercancia. Despenalizacion y placer. El debate sobre la marihuana en
México”, Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla, Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, México, 2015, pagina 133,
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/9/4299/8.pdf (Consulta: 08 de Julio, 2021).

6 Astorga, Luis, “Drogas sin fronteras”, Debolsillo, Penguin Random House Grupo Editorial, México, 2015, p. 9.



cannabis medicinal, expidiendo a inicios del presente afio el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Produccion, Investigacion
y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados Farmacoldgicos.

Es cuestion de tiempo para que se apruebe su uso ladico o recreativo de esta
droga en el pais, todo esto derivado de la declaracion de inconstitucionalidad que
resolvio la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la que declard
inconstitucionales diversos articulos de la Ley General de Salud, que afectan el
derecho al libre desarrollo de la personalidad, en consecuencia, toca a los

legisladores hacer su parte.

En razén de lo anterior y tomando en cuenta el tema central que es la marihuana,
comenzaremos con la plena identificacién de la misma, puesto que, “es indudable
que esta planta, segun parece, la que utilizo Helena para mitigar las penas de

Telémaco (guerra de Troya), fue conocida por todos los pueblos de la antigiiedad.”’
1.1.- Introduccién

El Glosario de términos de alcohol y drogas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) nos dice que “el término marihuana es de origen mexicano. Utilizado
en un principio para designar el tabaco barato (a veces mezclado con cannabis), se
ha convertido en un vocablo general para referirse a las hojas del cannabis o al
propio cannabis en muchos paises”.2 Lo anterior descrito por la OMS, denota que el
término marihuana hace alusion a uno de los diversos preparados de la planta
cannabis (posteriormente se vera su significado).

La marihuana de acuerdo a la Real Academia Espafiola son: “Hojas del cafiamo
indico que se fuman como droga, Esta es la forma preferida en el uso culto de todo
el ambito hispanico; no obstante, en México y algunos paises centroamericanos

alterna en el uso con mariguana, también valida.”

7 Mercedes Molina, Maria, “El cannabis en la historia: pasado y presente”, Universidad de Caldas, Departamento de Estudios
Educativos, Colombia, 2008, pagina 99,
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/Historia7.pdf (Consulta: 14 de
julio, 2021).

8 Organizacién Mundial de la Salud, “Glosario de términos de alcohol y drogas”, Ministerio de Sanidad y Consumo Centro de
Publicaciones, Madrid, 1994, pagina 22,
https://lwww.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spanish.pdf (Consulta: 09 de julio de 2021).

% Real Academia Espafiola, Diccionario panhispanico de dudas, https://www.rae.es/dpd/marihuana (Consulta: 08 de julio,
2021).



Ahora bien, a manera de diferenciar a la planta de sus preparados, debe
entenderse que “Cannabis sativa L. es el nombre cientifico de la planta.”*® Asi, en
términos generales:

El cannabis es un género de plantas pertenecientes a la familia cannabaceas o
cannabaceae, voz que deriva del latin cannabum, y como tal comprende una gran
especie conocida como cannabis sativa L (nombre aceptado), a la cual le
corresponden al menos otros 32 nombres (sinGnimos), entre los cuales destacan

cannabis americana, cannabis indica y cannabis ruderalis, asi como sus variantes.!!

Reforzando lo anterior Zara Snapp nos explica que “el término cannabis se refiere
a la planta en su totalidad, incluyendo el cafiamo, y el término marihuana se usa
solo para mencionar la parte psicoactiva y/o medicinal.”*? Del cannabis derivan sus
distintos preparados que veremos después, esto no quiere decir que no podamos
referirnos con el nombre marihuana a la planta, puesto que, la misma OMS explica
que este término se usa para darle significado a las hojas de la planta o al propio
cannabis, siendo nuestro pais uno de los que identifica a la planta con el término
marihuana o mariguana.

El término marihuana se usa indistintamente con el de cannabis, es correcto usar
los dos; esta sustancia “se caracteriza por contener a una gran familia de
compuestos denominados cannabinoides, los cuales Unicamente se sintetizan en
este género y, recientemente, han desatado un inusitado interés debido al
descubrimiento del sistema cannabinoide enddgeno [en el apartado de los efectos
de esta droga se explica este sistema].”!3

Por su parte, uno de los usos mas importantes que se le da a la planta es el
denominado cafiamo, siendo “el término que comunmente se usa para referirse al
tipo de cannabis con un bajo contenido en THC (tetrahidrocannabinol, el

componente psicoactivo que lo convierte en marihuana. A lo largo de la historia se

10 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 22.

1 Flores, Imer B. (ed.), “4 20. Momento de regular el cannabis y revisar la politica de drogas (en México y el mundo)”, Instituto
de Investigaciones Juridicas, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, 2020, pagina XI,
https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/13/6171/12.pdf (Consulta: 13 de septiembre, 2021).

12 Snapp, Zara, “Diccionario de drogas”, Editorial Ediciones B México, México, 2015, p. 73.

13 Angeles Lopez, Guadalupe Esther. et al., "Cannabis sativa L., una planta singular”, Revista Mexicana de Ciencias
Farmacéuticas, Asociacion Farmacéutica Mexicana, A.C., Vol. 45, nim. 4, Ciudad de México, 2014, pagina 3,
https://lwww.redalyc.org/articulo.0a?id=57940028004 (Consulta: 13 de septiembre, 2021).



ha cultivado principalmente con fines industriales (obtencién de fibra, grano o
semillas).”'* A diferencia de la marihuana, que es el preparado con fines recreativos
debido a su alta concentracion de THC, “el cafiamo, por su parte, produce menores
niveles de THC y es comun en los paises productores, exigir a quienes lo cultivan
utilizar variedades cuya concentracion de THC no supere el 1% (0,3% en la Unién
Europea y Canadd).”*®

Alrededor de la marihuana es conveniente entender que significa la palabra
droga, puesto que, es como se cataloga a esta sustancia en el mundo; de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Droga: Término de uso variado. En medicina se refiere a toda sustancia con
potencial para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica 0 mental y
en farmacologia como toda sustancia quimica que modifica los procesos fisiol6gicos
y bioquimicos de los tejidos o los organismos. De ahi que una droga sea una sustancia
que esta o pueda estar incluida en la Farmacopea. En el lenguaje coloquial, el término
suele referirse concretamente a las sustancias psicoactivas y, a menudo, de forma

aun mas concreta, a las drogas ilegales.®

Esta definicién proporcionada por la OMS, no nos da el contexto adecuado para
comprender el por qué esta sustancia se considera ilegal en la mayor parte del
mundo, ademas de que no permite entender en qué rubro se le debe catalogar por
los efectos que produce en el organismo (narcéticos, alucindégenos, depresores,
etc.). Para comprender mejor lo que es una droga en el contexto que se esta
analizando, Denis Richard las refiere como: “sustancias ajenas a nuestro organismo
y carentes de todo valor nutritivo. [...] Su accion sobre el cuerpo (funciones cardiaca,
respiratoria, digestiva, inmunitaria, etc.) y sobre la mente (humor, memoria, grado
de angustia, etc.) es simultanea y en proporcién variable.”l’ En pocas palabras, para
el interés de este trabajo, una droga es una sustancia que va alterar de alguna

manera nuestro organismo, cambiando la percepcion que tenemos de lo que nos

4 Dolz Ortega, Patricia, “La Fiebre del Cafiamo”, El Pais, México, 16 de mayo de 2021, https://elpais.com/espana/2021-05-
17/la-fiebre-del-canamo.html (Consulta: 10 de julio, 2021).

15 Fassio, Alberto. et al., “CANAMO (Cannabis Sativa L.)”, Unidad de Comunicacion y Transferencia de Tecnologia de INIA,
Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria, Montevideo, 2013, prefacio,
https://catalogo.latu.org.uy/opac_css/doc_num.php?explnum_id=2348 (Consulta: 02 de julio, 2021).

16 Organizacion Mundial de la Salud, op. cit., p. 33.

g Richard, Denis, “Las drogas”, 5a. ed., trad. de Juan Jose Utrilla Trejo, siglo xxi editores, s.a. de c.v., México, 2005, p. 13.



rodea. Todo esto depende también del uso que se le dé a la sustancia, en el caso
de la marihuana es claro que es una droga mayormente usada para fines
recreativos, en lo que hace un par de décadas se ha ido estudiando a fondo sus
potenciales usos medicinales; considerada ilegal en la mayoria de los paises.

Segun su grado de dependencia se considera como droga blanda a la marihuana,
ya que es una “droga que no es adictiva o lo es en bajo grado, como las variedades
del caiiamo (mariguana) indico”'8, ademas de que “son las que crean Unicamente
una dependencia psicosocial.”*?

La divisién entre drogas blandas y drogas duras es muy cuestionada, ya que
muchos encasillan a las primeras como buenas y a las segundas como malas, algo
gue no deberia de ser, puesto que las drogas blandas en determinadas dosis y en
una frecuencia de uso alta pueden generar adiccién y dependencia, llegando a ser
tan nocivas como las drogas duras, en sintesis, toda droga en exceso es mala y
puede causar diversos dafos en el organismo.

En México se le dice de muchas maneras a la marihuana: “belula, café, chora,
churro, fina, esmeralda, grifa, grilla, la gris, hojita con lumbre, jerez seco, juanita,
juanita Salazar Viniegra, la verde, malva, mastuerzo, mary, juana, mois, motor de
chorro, motocicleta, motivosa, moravia, morisqueta, mostaza, mota, nalga de angel,
orégano chino, pasto verde, yesca, yerba, zacate inglés.”?° Afiadiendo a lo anterior,
“en nuestro medio se le conoce como hierba, yerba, mota, mafu, pasto, maria,
monte, moy y café. En inglés se refiere como pot, grass, reefer, weed, herb, Mary
Jane o MJ."%!

A la practica de fumar marihuana, al igual que al referirse a la misma, se le dice
de muchas formas: “Atizar mota, grifear, atizar, coliflor tostada, acostarse con

Rosamaria, dorar, enamoriscar, enyerbar, darse un toque, un acelerén de trueno

18 Real Academia Espafiola, Diccionario de la lengua espafiola, https://dle.rae.es/droga (consulta: 01 de julio, 2021).

1% Gémez Arvi, Estefania, “Drogas y su relacién con la delincuencia”, Universidad de Alicante, Facultad de Derecho, 2015-
2016, péagina 2,
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/51705/1/Drogas_de_abuso_influencia_sobre_el_comportamiento_de_ GOMEZ_G
ARVI_ESTEFANIA.pdf (Consulta: 09 de julio, 2021).

20 Lozano, Nacho, “Mariguana a la mexicana”, Penguin Random House Editorial, México, 2019, p. 13.

21| oredo Abdala, Arturo. et al., “La marihuana. Entorno social y sus efectos nocivos en el producto in Gtero, en la nifiezy en
la adolescencia”, Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM, Vol. 57, nim. 6, noviembre-diciembre, México, 2014, pagina
29, https://lwww.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2014/un146e.pdf (Consulta: 25 de agosto, 2021).



verde o las tres de reglamento.”?? Es un hecho que las formas de decirlo van
cambiando a lo largo de los afos, encontrando nuevas maneras de darle significado
a esta practica entre los usuarios.

Hay una expresion caracteristica de fumar cannabis que se ha adoptado
alrededor del mundo, “la expresion ‘4 20’ (cuatro veinte y su equivalente en cualquier
idioma) forma parte del argot de la cultura cannabica al igual que sus variantes 4:20
0 4/20.”>2 Esta expresion es reconocida en esta cultura, sus consumidores utilizan
esa hora en especifico para consumir la droga y en las ultimas décadas, el 20 de
abril de cada afio “ha dado lugar a diferentes festividades locales, regionales y hasta
globales, incluidos el dia nacional (al menos en los Estados Unidos de América) e
internacional del cannabis.”?*

En relacion a las diferentes preparaciones que existen de esta droga, Mario
Melgar Adalid en su articulo para la Revista Mexicana de Ciencias Penales nos
detalla que:

“Las presentaciones ‘comerciales’ son:

(i) hojas secas v las flores de la planta;

(i) el hashish, blogues de resina comprimida (mas potente que las demas) y;

(iii) el aceite de marihuana.”®®

Como se ha visto anteriormente, se ha hecho mencion a una de las
preparaciones mas conocidas y usadas a lo largo de la historia en relacién con
la marihuana, este preparado es conocido como hachis; “[el] hachis procede, en
su mayoria, de los cultivos del norte de Marruecos. Se elabora a partir de la resina
almacenada en las flores de la planta hembra, las flores son prensadas hasta
formar una pasta compacta de color marrén, que es similar al chocolate, nombre

con el que se le conoce.”?® Al respecto, Nacho Lozano resume de manera exacta

2 Lozano, Nacho, op. cit., p. 19.
B Flores, Imer B. (ed.), op. cit., p. XIV.
2 fdem.

25 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., “¢Alcohol si, marihuana no? Los retos de la regulacién”, Revista Mexicana de
Ciencias Penales, Instituto Nacional de Ciencias Penales, afio 2, nim. 5, julio-septiembre, México, 2018, p. 45.
26 candela Garcia, Eva y Espada Sanchez, José Pedro, “Una revision histérica sobre los usos del Cannabis y su

regulacién”, Salud y drogas, Instituto de Investigacion de Drogodependencias, Vol. 6, nim. 1, Alicante, Es 2006, paginas 50
y 5, https://lwww.redalyc.org/pdf/839/83960103.pdf (Consulta: 24 de julio, 2021).



dicho preparado del cannabis:

El hachis es un derivado de la cannabis. Se recolectan y comprimen tricomas, el
material mas potente de las plantas. Las caracteristicas de esta resina pueden variar
dependiendo del método de elaboracion. Algunos la consumen en una pipa de agua,
en cigarro, inhalando su vapor, cocindndola, con miel, con café, con mantequilla, en
fin. Marruecos y Afganistan son sus mayores productores y exportadores.?’
Asimismo, con los tricomas, “se pueden extraer y usar para fabricar

concentrados, incluso extractos y dabs.”?® Este tipo de productos se veran a
detalle en el siguiente capitulo, puesto que, sus efectos son mas potentes y
dafiinos para la salud que las formas convencionales de fumar marihuana.

Visto sus diferentes presentaciones y preparados, se debe explicar como esto
es posible, ya que, sin los productores de esta planta, no podrian existir sus
diferentes variedades y presentaciones:

Basicamente existen dos tipos: los que legalmente y con ayuda de la ciencia
perfeccionan combinaciones para lograr una gran variedad de plantas a partir de las
exigencias de los consumidores que pagan por mejor calidad, y los que desde la
ilegalidad del crimen organizado la producen y la trafican en un marco de violencia y
cuya calidad no siempre es la mejor.?°
En nuestro pais, desafortunadamente seguimos en el segundo rubro, los

productores no cuentan con la seguridad de que este legalizado su producto,
muchas veces teniendo que sembrar el cannabis por las condiciones econdmicas
0 a costa del narcotrafico que se los exige, si se quiere legalizar la marihuana
para fines ludicos o recreativos debe hacerse énfasis en que los legisladores
tomen en cuenta a los productores de esta planta y, se les dé la certeza juridica
que merecen, asimismo, beneficien a los productores del pais y no a empresas
extranjeras de paises como Canada y Estados Unidos particularmente.

Pasando al ambito geografico de la planta, “en México, su distribucién incluye
los estados de Chiapas, Chihuahua, Colima, México, Durango, Guerrero, Jalisco,

27 Lozano, Nacho, op. cit., p. 21.

28 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “Concentrados de marihuana - Drugfacts”, Institutos Nacionales de la Salud,
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Estados Unidos, 2020, pagina 5,
https://www.drugabuse.gov/es/download/37781/concentrados-de-marihuana-
drugfacts.pdf?v=268eb7772d2b37¢84db6647f03092623 (Consulta: 17 de agosto, 2021).

3 Lozano, Nacho, op. cit., p. 18.



Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Yucatan vy
Zacatecas.”° Nuestro clima es ideal para sembrar la planta, poseemos muchos
estados en la republica con las condiciones idoneas para poder cultivar el
cannabis.

Fumar marihuana en México se ha convertido en una practica comun, en los
ultimos afios se ha dado una creciente oleada respecto a la legalizacion del
cannabis, indiscutiblemente “la marihuana es actualmente la sustancia ilicita de
mayor consumo en el pais (80% del total del consumo de drogas ilicitas, proporcién
similar a la que existe en la mayor parte del mundo), y también es la droga cuyo uso
presenta el mas alto indice de crecimiento.”s!

Con miras al siguiente tema, es preciso que se analicen los efectos de esta droga,
de gran uso medicinal y terapéutico para quienes la defienden y, para otros motivo
de controversia, delincuencia y degeneracién social a lo largo de las décadas en el
pais, puesto que, sin entender los problemas de salud que podria generar esta
sustancia, ademas de los potenciales beneficios para quienes la consumen, no se

tendria un andlisis integral de la marihuana.
1.2.- Efectos

El presente tema es de gran importancia en vista de que si no se conocen los
efectos de esta droga, se seguird en la linea de crear politicas prohibicionistas sin
rumbo, sin atacar el problema de raiz y sin poder prevenir y controlar los potenciales
riesgos a la salud en torno a esta sustancia, en particular para los sectores mas
vulnerables, asi como el seguir en la linea de “creencias arraigadas [que] ven a la
marihuana, [como] un estupefaciente que envicia, capaz de causar deterioro de la
personalidad, psicosis toxica, dar origen a conductas delictuosas y excesos
sexuales.”?

Inicialmente, los efectos de esta droga dependen de la dosis y se manifiestan por

diversas alteraciones, particularmente en la mente. La marihuana a pesar de ser

30 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 24.
31 |hidem, p. 89.

32 carmona Sanchez, Pedro Pablo, “Consecuencias médico-legales del uso y abuso de la marihuana”, Revista Criminalia,
Academia Mexicana de Ciencias Penales, afio. LXXXVIIl, nim. 2, México, agosto de 2021, péagina 178,
https://lwww.criminalia.com.mx/index.php/nueva-epoca/article/view/171/184 (Consulta: 13 de noviembre, 2021).



una droga que no se tiene registro de haber matado a alguien por su consumo, no
es una sustancia inocua como muchos consumidores piensan, “provoca una serie
de cambios en multiples sistemas neuroquimicos, lo que hace que el cerebro adicto
a esta funcione de modo distinto a un cerebro no adicto.”*?

En la vertiente psicolédgica, hay una cuestién importante en la que es pertinente
conocer para poder diferenciar la manera en la que actla la droga en el organismo,
por las diversas fases de sus efectos, ya que, existe una diferenciaciéon respecto al
inicio y posterior letargo que se da, al respecto: “Los efectos psicologicos del
cannabis generalmente son bifasicos, con un periodo inicial de estimulacion
(euforia, bienestar, aumento de la percepcion, ansiedad), seguido de un periodo de
sedacion (relajacion, somnolencia, ensofacion).”3*

Para entrar en contexto acerca de los efectos a corto y largo plazo que tiene el
consumo de esta droga en el organismo y en el comportamiento de sus
consumidores, se sintetizan los efectos para después dar paso a explicar cada uno
a lo largo de este apartado:

Efectos a corto plazo (al momento del consumo o inmediatamente después)

e problemas de aprendizaje, atencién y memoria

e distorsion de la percepcion (vista, sonidos, tiempo, tacto)

e deterioro de la coordinacion

e aceleramiento de la frecuencia cardiaca

e ansiedad, paranoia

e psicosis (poco comun)

Efectos que duran mas que el corto plazo (unos pocos dias) pero pueden no ser
permanentes

e problemas de aprendizaje y memoria

e problemas para dormir

3 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, “La Marihuana”, Ciencia, Revista de la Academia Mexicana de
Ciencias, vol. 65, nam. 1, enero-marzo del 2014, pagina 62,
https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/65_1/PDF/Marihuana.pdf (Consulta: 10 de julio, 2021).

34 Sanchez, Lisa (coord.), “;Marihuana como medicina? Usos médicos y terapéuticos del cannabis y los cannabinoides”,

México Unido contra la Delincuencia A.C., México, 2015, pagina 27, https://www.mucd.org.mx//wp-
content/uploads/2017/10/Marihuana-como-medicina.pdf (Consulta: 29 de septiembre, 2021).

10



Efectos alargo plazo (efectos del consumo repetido)
e riesgo de adiccion a la marihuana
e problemas de aprendizaje y memoria a largo plazo si el consumo intenso comienza
durante la juventud
e riesgo de tos crénica y bronquitis
e riesgo de esquizofrenia en algunas personas con alta predisposicién genética
® €en pocos casos, riesgo de episodios recurrentes de nauseas y vomitos intenso®
Queda claro que la marihuana es una droga con diversos efectos en el
organismo, algo que no debe ocultarse ni dejarse en segundo plano, el legalizar
esta sustancia conlleva varios retos en cuestion de salud. Y es que, como dice Mario
Melgar Adalid:
Actla muy rapido y sus efectos, después de fumarla, se sienten en segundos: se
agudizan las percepciones de los sentidos, particularmente de la vista y el oido. Las
pupilas se dilatan, la boca se reseca y los ojos se enrojecen. Si se consume en
grandes cantidades, puede producir algunos efectos psicoticos, alteraciones de la
percepcion del tiempo y ocasionalmente ansiedad, fatiga y suefio. Estos efectos
desaparecen alrededor de tres horas después de haberla consumido.3®
La marihuana es una sustancia con propiedades psicoactivas, se trata de una
planta “que contiene mas de 400 productos quimicos de diversa indole, y mas de
60 cannabinoides (fitocannabinoides)™®’, siendo la droga ilegal mas consumida del
mundo, “la cannabis sativa deteriora funciones cognitivas al provocar que el cerebro
procese mas lentamente la informacion que percibe del medio ambiente; esta
disminucion de la inteligencia puede persistir aun en estados de abstinencia.”38

No se deben omitir los cannabinoides, parte indispensable para que se puedan
sentir los efectos psicoactivos de la marihuana, “los cannabinoides son la clase mas
distintiva y especifica de compuestos, presentes solo en esta planta, y los

principales principios activos, responsables de la actividad de la planta sobre el

35 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “Informacién para adolescentes sobre la marihuana”, Institutos Nacionales de
la Salud, Estados Unidos, 2018, pagina 10, https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/mfft_spanish.pdf (Consulta: 16 de
septiembre, 2021).

36 Melgar Adalid, Mario y Mufioz, Jorge F., op. cit., pp. 6y 7.
37 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., pp. 24y 25.

38 Ruiz Contreras, Alejandra y Prospero Garcia Oscar, op. cit., p. 62.
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organismo™®®, en términos generales, son la base de los efectos psicoactivos y
psicotrépicos de esta droga.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): “las sustancias
psicoactivas, conocidas mas comunmente como drogas psicoactivas, son
sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo
o los procesos de pensamiento de un individuo.”®® Para la OMS, una sustancia
psicoactiva es: una “sustancia que, cuando se ingiere, afecta a los procesos
mentales, p. €j., a la cognicién o la afectividad.”*

“La principal sustancia quimica de la marihuana es el THC [...] La cantidad de
THC presente en la marihuana es lo que determina su potencia o fuerza y la forma
en que afecta el organismo”¥?, a este componente se le atribuyen sus efectos
psicoactivos en las personas, mientras que el cannabidiol (CBD) no cuenta con las
propiedades psicoactivas que el THC pero tiene propiedades medicinales de gran
ayuda para pacientes con diversos padecimientos cronicos (en el capitulo 3
ahondaremos mas sobre las propiedades de este cannabinoide); “la cannabis
sintetiza alrededor de 400-500 compuestos potencialmente activos, por lo que al
consumirla como marihuana no sabemos cuéles de ellos afectan al cuerpo y cuéles
no, y los que lo afectan, de qué manera lo hacen, incluso si la interaccion de algunos
de estos compuestos genera otro efecto.”?

Por lo que en el presente trabajo, nos limitaremos al THC y CBD, siendo los
componentes activos mas conocidos y los que han generado controversia en torno
a la legalizacion de la planta, ya sea sobre su uso ludico o recreativo (THC) y
medicinal respectivamente (CBD).

La Organizacion Mundial de la Salud en su 41° Informe por parte de su Comité

39 Martin Sanchez, Eva y R. Martin, José Luis, “Efectos del consumo de cannabis en las personas jévenes: Algo mas sobre
el cannabis”, REVISTA DE ESTUDIOS DE JUVENTUD, ndam. 84, marzo, Espafia, 2009, pagina 144,
http://Iwww.injuve.es/sites/default/files/RJ84-10.pdf (Consulta: 23 de septiembre, 2021).

40 Organizacion Panamericana de la Salud, “Neurociencia del Consumo y Dependencia de Sustancias Psicoactivas”,
Organizacion Mundial de la Salud, Washington, D.C, .2005, pagina 2,
https://lwww.who.int/substance_abuse/publications/neuroscience_spanish.pdf (Consulta: 12 de julio, 2021).

4 Organizacion Mundial de la Salud, op. cit., p. 58.
42 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, op. cit., p. 7.

a3 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., “Marihuana: legalizacioén y atencién médica”, Revista de la Facultad de Medicina de la
UNAM, vol. 62, nam. 6, noviembre-diciembre, Ciudad de México, 2019, pagina 10,
https://lwww.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2019/un196b.pdf (Consulta: 18 de julio, 2021).
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de Expertos en Farmacodependencia (ECDD) nos describen los efectos de la
marihuana, de manera puntual y concisa:
Los usuarios que consumen cannabis experimentan efectos adversos como mareo

y alteracion del control motor y de la funcién cognitiva. Como consecuencia de los

efectos sobre el movimiento y la condicion, el cannabis puede afectar a la capacidad

para conducir vehiculos, mientras que los nifios se exponen a riesgos particulares
como depresion respiratoria, taquicardia y coma. Los efectos adversos del consumo
de cannabis son similares a los producidos aisladamente por el A9 -THC. A largo
plazo, el consumo de cannabis puede ocasionar varios efectos adversos, en especial
un aumento del riesgo de presentar trastornos mentales tales como ansiedad,
depresion y psicosis. El consumo crénico de cannabis es particularmente
problematico para los jovenes, a causa de sus efectos en el cerebro en desarrollo. El
cannabis puede causar dependencia fisica en las personas que la consumen a diario

o casi a diario. Ello es visible porque presentan sintomas de abstinencia tipicos, como

alteraciones gastrointestinales, cambios en el apetito, irritabilidad, agitacion y

trastornos del suefio. Las directrices para el diagnostico clinico, como el DSM-5 vy el

ICD-10, reconocen la dependencia del cannabis y otros trastornos relacionados con

su consumo.*

El referido comité (ECDD), “opera como una instancia cuya tarea consiste en
evaluar el dafio potencial y la utilidad de una sustancia, primordialmente desde una
perspectiva de salud publica, y brindar recomendaciones acerca de la clasificacion
de estas sustancias a los Estados miembros en la Comisién de Estupefacientes
(CND)"#, cabe destacar que este informe es la primera revision critica por parte de
la OMS en torno al cannabis.

Y con todo esto, el proceso que pasa nuestro organismo para sentir sus efectos
al inhalar el humo del cannabis es complejo, en suma:

El humo que contiene cannabinoides, como el THC y cientos de compuestos
guimicos resultantes de la combustién incompleta de las hojas de la planta, llega

rapidamente a los pulmones donde a través de los millones de alvéolos se absorbe y,

44 Organizacion Mundial de la Salud, “Anexo 1 - Extracto del Informe del 41° Comité de Expertos en Farmacodependencia:
cannabis y sustancias relacionadas con el cannabis”, 2018, pagina 1, https://www.who.int/medicines/access/controlled-
substances/Spanish_Annex_1_41 ECDD_Recommendations_cannabis.pdf (Consulta: 11 de julio, 2021).

45 Putri, Daniela, “Reclasificaciéon del cannabis: Una introduccién global”, International Drug Policy Consortium, Transnational

Institute (TNI), Londres, octubre de 2020, pagina 2, https://www.tni.org/files/publication-
downloads/cannabis_rescheduling_global_intro_es.pdf (Consulta: 27 de julio, 2021).

13



con la circulacién sanguinea, llega al cerebro donde se alcanzan las concentraciones

méaximas de THC en veinte minutos.*®

Con relacion a las maneras de consumir esta droga, “existen otras formas como
la utilizacion de marihuana en pastelillos o dulces, o como infusién para preparar té
o bebidas refrescantes”™’; hay un mercado en expansion en lo que respecta a los
comestibles, desde frituras con determinado porcentaje de THC hasta gomitas con
concentraciones de CBD, si bien es algo novedoso en la industria, se debe tener
precaucion en esta forma de consumo, ya que, derivado del tiempo en que hace
reaccion en el organismo, muchos usuarios llegan a consumir mas de lo necesario
al no sentir los efectos de manera inmediata, potencializando los efectos adversos
en torno a esta droga. A diferencia de la inhalacién del humo de cannabis, “los
efectos, si se consume en alimentos, pueden tardar en manifestarse entre 30
minutos y una hora. No obstante, después de que los efectos han desaparecido,
varias horas después del pico, pueden darse ‘rebotes’ que duran algunos
minutos”.*®

También se encuentran los concentrados, estos productos tienen un mercado a
la alza, en general, “son el resultado de la extraccién de cannabinoides mas
potentes de la planta, dejando de lado la clorofila y el material vegetal extra de las
plantas. Dado que son concentrados, ofrecen reacciones rapidas y concretas para
diversos usos, ya sean medicinales o lidicos.”?

Una de las practicas mas comunes de estos extractos es mediante los
vaporizadores, esta forma de consumo es “una alternativa para evitar la inhalacion
del humo. Estos aparatos extraen los ingredientes activos de la marihuana
(incluyendo el THC), y coleccionan su vapor en un compartimiento de

almacenamiento. De esta forma la persona inhala el vapor y no el humo.”°

46 ponciano Rodriguez, Guadalupe, “Mariguana, ¢;por qué tanta controversia?”, Revista digital universitaria (rdu), Vol. 17,
ndam. 5, México, 1 de mayo de 2016, pagina 7, http://www.revista.unam.mx/vol.17/numb5/art32/art32.pdf (Consulta: 21 de
septiembre, 2021).

47 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 45.
8 |bidem, p. 46.
49 Lozano, Nacho, op. cit., p. 18.

%0 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “DrugFacts. La marihuana”, Institutos Nacionales de la Salud, Departamento
de Salud vy Servicios Humanos de Estados Unidos, Estados Unidos, 2015, paginas 1 vy 2,
https://lwww.drugabuse.gov/sites/default/files/drugfacts_marijuana_sp_9 2015.pdf (Consulta: 18 de agosto, 2021).
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El uso de extracciones de concentrados en sus diversas modalidades
(vaporizadores o “Dabbing’?) tiene efectos adversos y mas problemas de adiccion
en comparacion que fumar los cogollos de la marihuana en cigarro o pipa, debido a
su alta concentracion de THC; el National Institute on Drug Abuse (NIDA, por sus
siglas en inglés), institucion del gobierno estadounidense explica que:

Los concentrados no solo contienen niveles mas altos de THC, sino que las
personas que los inhalan absorben la cantidad completa de una vez, en una sola
aspiracién. En consecuencia, los concentrados pueden aportar cantidades
sumamente elevadas de THC al organismo con mucha rapidez. El riesgo de
dependencia fisica y adiccion aumenta con la exposicién a concentraciones altas de
THC, y es mas probable que las dosis altas de THC generen ansiedad, paranoia y
psicosis.>?

Estos productos duplican o pueden llegar a triplicar los niveles de THC
dependiendo de su preparacion, en términos generales, “los productos a base de
disolventes tienden a ser particularmente potentes. Se han documentado niveles
promedio de THC de entre el 54 y el 69% —y ha habido reportes de mas del 80%—
, mientras que el contenido promedio de THC de los productos creados con métodos
de extraccion sin disolventes es del 39-60%.7%3

Y no solo su consumo produce riesgos, se afirma que “otro de los peligros sucede
durante la preparacion de estos concentrados, a raiz del uso del gas butano (liquido
para encendedores). Algunas personas que han usado gas butano para preparar
estos concentrados en casa, han causado explosiones e incendios, y han sufrido
guemaduras graves.”>*

La utilizacion de disolventes como el gas butano genera preocupacion, no solo
por el peligro que conlleva el preparar los concentrados de esta manera, ya que, en

muchos casos estos productos no lleven un proceso de extraccion seguro, ademas

51 Término usado para esta practica.

52 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “Concentrados de marihuana - Drugfacts”, Institutos Nacionales de la Salud,
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Estados Unidos, 2020, pagina 3,
https://www.drugabuse.gov/es/download/37781/concentrados-de-marihuana-
drugfacts.pdf?v=268eb7772d2b37¢c84db6647f03092623 (Consulta: 18 de agosto, 2021).

53 idem.

>4 Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “DrugFacts. La marihuana”, Institutos Nacionales de la Salud, Departamento
de Salud 'y  Servicios Humanos de  Estados Unidos, Estados Unidos, 2015, pagina 2,
https://lwww.drugabuse.gov/sites/default/files/drugfacts_marijuana_sp_9 2015.pdf (Consulta: 18 de agosto, 2021).
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de los potenciales dafios que conlleva su consumo (riesgo mayor de adiccion,
ansiedad, psicosis, etc.).

Muchas veces llegan a generar confusion los diferentes términos de este
producto, vale la pena aclarar estas confusiones; como se ha visto anteriormente,
se han nombrado tres términos en relacion a este tipo de producto (concentrados,
extractos y dabs), para saber diferenciarlos se explicard cada uno de los aludidos
anteriormente:

El término ‘concentrados’ es un término amplio que se refiere a todos los productos
que se han extraido de la planta. Si bien las palabras ‘extracto’ y ‘concentrado’ con
frecuencia se usan en forma indistinta; hay quienes definen los extractos como
productos fabricados con disolventes y no incluyen en ellos los productos extraidos
de la planta con métodos que no emplean disolventes. El término ‘dabs’ puede

referirse a los productos creados exclusivamente con aceite de hachis al butano.>®

Si bien los consumidores usan diferentes términos para catalogar a los productos
0 sus practicas, lo mas conveniente en este caso, es usar el término concentrados
para la amplia gama de variedades en las que se extraen estos productos del
cannabis, facilitando la interacciéon y el estudio de los mismos en futuras
investigaciones.

En nuestro pais se importan ilegalmente diversos productos de esta indole,
siendo que, en muchos casos, no se encuentra la certificacion de que el producto
se prepard en Optimas condiciones y no se tenga la certeza de que quimicos
contengan, el NIDA refiere que: “La combinacion con pesticidas y disolventes
residuales que no se eliminan completamente durante la produccion es
preocupante. Las personas que usan aceite de hachis hecho con butano
probablemente inhalan algo de butano y otras impurezas junto con el THC
vaporizado.”®®

Queda claro que este tipo de productos y sus practicas deben tomarse con

cautela y estudiarse a detalle, sus efectos pueden potencializar los riesgos de

55 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “Concentrados de marihuana - Drugfacts”, Institutos Nacionales de la Salud,
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Estados Unidos, 2020, pagina 2,
https://www.drugabuse.gov/es/download/37781/concentrados-de-marihuana-
drugfacts.pdf?v=268eb7772d2b37¢c84db6647f03092623 (Consulta: 18 de agosto, 2021).

56 Ibidem, p. 5.
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adiccion y dependencia a la droga, en conclusion: esta practica al ser mayormente
con fines recreativos y contar con altos porcentajes de THC en sus productos puede
causar mayores riesgos a la salud para sus consumidores, por lo que su uso con
fines medicinales se infiere, no tiene ningun beneficio.

El consumo recreativo de la marihuana en las ultimas décadas ha crecido
exponencialmente “en los adolescentes y adultos jovenes, quienes buscan efectos
euforizantes, relajantes y de intensificacion perceptual, incluyendo cierta facilitacién
de la socializaciéon.”™’ Entre los beneficios al consumirla es que ayuda en la
interaccion social, facilitando la comunicacion, pero no es lo Unico por lo que las
personas la consumen, “hay muchas razones por las que un sujeto busca ingerir
marihuana, entre ellas aliviar el dolor, inducir suefio, reducir la ansiedad, aumentar
el apetito, aunque la mas evidente es la busqueda de una sensacién subjetiva de
placer.”8

Algo importante a tomar en consideracion es que “el fumador de marihuana no
es alguien que sufra una patologia psicologica, sino un desviado desde el punto de
vista social”®, la marihuana no es la causante de crimenes atroces, ni de las
conductas desviadas como se pensaba hace algunos afios, no hay un deseo
vehemente e inmutable por esta sustancia, como empezé a arraigarse a mediados
de los afios treinta en todo el mundo.

Hay que puntualizar que “las practicas que se califican como desviadas son
variables, pues lo que una sociedad sanciona otra lo celebra, y también son
variables las posibilidades de ser sancionado y rotulado en una sociedad dada, ya
gue no todos los que con su comportamiento infringen las normas terminan
etiqguetados como desviados.”®®

Esta droga ha sufrido cambios en su composicion, cada vez los productores
intentan sacar el maximo provecho de la sustancia psicoactiva (THC). “En los

altimos 30 afios, el cultivo sofisticado de la planta y las técnicas de hibridizacién han

57 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 62.

58 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., pp. 8y 9.

3 Becker, Howard, “cémo fumar marihuana y tener un buen viaje”, Siglo veintiuno editores, Argentina, 2016, p. 11.
60 Ibidem, p. 12.
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aumentado considerablemente la concentracién de A9 -THC [...] Por esta razén el
fumador actual de marihuana tiene mayor riesgo de intoxicacion que el usuario de
hace 20 o 30 afios.”!

Deben seguirse de cerca los efectos adversos que pueden llegar a experimentar
los usuarios con una mayor concentracion de THC en los productos que consumen
y si esto puede influir en un mayor riesgo de adiccion (por ejemplo, en los
concentrados), “cabe sefalar que la alta concentracion de THC esta asociada a un
mayor riesgo de psicosis y muerte.”5?

En los menores de edad, fumar marihuana puede generar dafios irreversibles en
lo que respecta a la memoria y a la inteligencia, siendo los méas vulnerables y a los
que se debe proteger primordialmente, “se encontrd que las personas que iniciaron
su consumo antes de los 17 afios tenian menor tamafio en diversas areas
cerebrales que las personas que iniciaron el consumo después de esa edad.”®3

Los adolescentes representan una gran porcion de los consumidores de esta
droga, muchos de los usuarios adultos han empezado a consumir esta sustancia
desde su adolescencia, al respecto, “una gran proporcion de las personas que han
fumado Cannabis alguna vez en su vida lo hizo antes de los 17 afos, y de 23 a 31%
de esas personas acudié a un centro de rehabilitacion por problemas relacionados
con su nivel de consumo.”%

Siguiendo la edad de inicio de consumo en los usuarios de marihuana:

Otros estudios han mostrado que conforme mas temprano inicie el consumo de
marihuana, las personas se tardaran mas en responder, y con menor eficiencia, en
tareas que evalGan atencion y memoria. Esto significa que las personas que inician el
consumo de marihuana en edades tempranas se vuelven mas lentas para procesar
la informacion que los que inician después, y que las personas no consumidoras de
marihuana.®®

Este tema de gran relevancia se analizara a detalle en uno de los apartados del

61 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., pp. 25y 26.

62 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 7.

83 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 66.
64 Ibidem, p. 62.

85 Ibidem, pp. 66y 67.
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capitulo 5, puesto que, los adolescentes como se ha comprobado en diversos
estudios, representan un grupo de riesgo para esta droga y en lo que se debe poner
mayor atencion al momento de legalizarla, considerando estrategias para la
prevencion en este sector en especifico, “ya que el inicio temprano en el empleo de
marihuana es un factor que incrementa la probabilidad de complicaciones
vinculadas con el consumo de marihuana, como la dependencia a esta sustancia y
el desarrollo de otros trastornos psiquiatricos.”6®

Pasando a los cambios en los sistemas neuroquimicos en el que influye esta
droga, el sistema del hedonismo (que media la sensacion de placer en el individuo)
es uno de ellos y de gran importancia; “la madre naturaleza inventd este sistema
con el fin de que deseemos repetir la experiencia y que el deseo por el reforzador
sea una sensacion de malestar, de sufrimiento.”’

La marihuana genera un incremento en dicho sistema, “esta activacion aumenta
la liberacion de un neurotransmisor (sustancia que usan las neuronas para
comunicarse entre si) llamado dopamina, en el area cerebral conocida como nucleo
de accumbens, y con ello aumenta la busqueda por la droga.”®® La marihuana activa
este sistema y genera que se dispare la sensacion subjetiva de placer, siendo una
parte de su mecanismo de accion, por eso es muy comun que los consumidores
refieren que unos minutos después de consumir esta droga, la sensacion de
escuchar musica, de la ingesta de alimentos y, en general del entorno en el que
estan se vuelva muy placentero en la mayor parte de las veces, sin embargo, no
hay que olvidar que los efectos en cada persona varian, puesto que “algunas
personas no sienten absolutamente nada cuando consumen marihuana. Otras se
sienten relajadas o euféricas (high). Otras de pronto se sienten ansiosas y

paranoicas; esto pasa especialmente cuando alguien consume marihuana mas

66 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 83.
67 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., p.13.

68 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., pp. 63y 64.
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potente, consume mucho o no esta acostumbrado a la droga.”®?

{Dénde actia la marihuana?

Fuente: Alice Y. Chen, 2004. Adaptado de Scientific American.

a) Hipotalamo e) Tallo del cerebro y médula espinal
Controla el apetito, los niveles hormonales y la conducta Importante en el reflejo del vomito y la sensacion del dolor
sexual
f) Neocorteza
b) Ganglios basales Responsable de las funciones cognitivas superiores y la
Involucrados en el control motor y la planificacion, asi integracion de la informacién sensorial
como la iniciacién y terminacion de las acciones
g) Hipocampo
¢) Estriado ventral Importante para la memoria y el aprendizaje de datos,
Involucrado en la prediccion y el sentimiento de gratificacion  secuencias y lugares
d) Amigdala cerebral h) Cerebelo
Responsable por la ansiedad, las emociones y el miedo Centro para la coordinacién y el control motor

Fuente: Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. Noviembre-Diciembre
2014.70

Pasando al siguiente punto derivado del descubrimiento de los cannabinoides
(fitocannabinoides) en el cannabis, surgié posteriormente el descubrimiento de un
sistema de gran relevancia para los seres humanos, el sistema endocannabinoide

(endocannabinoides o eCBs). Este sistema, al igual que el sistema del hedonismo

89 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “Informacién para adolescentes sobre la marihuana”, Institutos Nacionales de

la Salud, Estados Unidos, 2018, pagina 8, https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/mfft_spanish.pdf (Consulta: 16 de
septiembre, 2021).

70| oredo Abdala, Arturo. et al. op. cit., p. 32.
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es afectado por el consumo de esta droga. Al respecto, es importante conocer la
funcién de dicho sistema en el organismo, los endocanabinoides “son moléculas de
las clases de los lipidos, que las neuronas usan para modular su actividad, y que
tienen los mismos efectos que la marihuana”’!, ademas de que “participan en
numerosas funciones del sistema nervioso central: la regulacion de los ciclos de
suefo y vigilia, el control motor, la formacion de memorias, la analgesia central y la
capacidad de experimentar placer’’?, las neuronas los fabrican (eCBs) sin
necesidad de que se consuma marihuana para poder activarlos.

Ahora bien, alrededor de este sistema se encuentran los receptores que median
los efectos psicoactivos del cannabis (contenidos principalmente en el componente
activo THC), llamados receptores cannabinoides (CB1 y CB2); esta droga “afecta
directamente los receptores (moléculas de la superficie de las neuronas a las que
se unen los neurotransmisores) de marihuana disparando la sensacion subjetiva de
placer”’3, quimicamente, la planta “Cannabis es el Unico vegetal capaz de producir
cannabinoides, una familia de compuestos terpenofenoles, capaces de activar los
receptores cannabinoides del cuerpo humano. Estos receptores se agrupan en dos
diferentes tipos: tipo 1 o CB1 y tipo 2 0 CB2.”"*

Ahora bien, “el CB1 participa en diversos procesos fisioldgicos y cognitivos;
mientras que el CB2 mayoritariamente en la regulacién del sistema inmunoldgico,
aunque también se encuentra en el cerebro.”’®> Afiadiendo a lo anterior, se debe
hacer énfasis en que “el THC activa un par de receptores localizados en el Sistema
Nervioso Central (SNC) denominados receptores cannabinoides 1y 2 (CB1 y CB2)
[...] el CB1 tiene una expresion privilegiada en el SNC y el CB2 en el sistema
inmunoldgico.”’® Es por eso que el THC, es el principal componente que potencializa
los efectos psicoactivos y psicotropicos en los usuarios de esta sustancia.

El proceso del sistema endocannabinoide es diverso, como se ha visto

1 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 64.
72 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 53.

73 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 64.
74 Fassio, Alberto. et al., op.cit., p. 14.

I8 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., p. 10.

78 | oredo Abdala, Arturo. et al., op. cit., pp. 29 y 30.
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anteriormente cumple con varias funciones en el organismo, cabe decir que “estas
marihuanas endogenas, al interactuar con el receptor cbl, hacen naturalmente lo
qgue la marihuana: nos inducen placer al comer, al beber agua, al estar sexualmente
con la pareja, nos relajan, e incluso nos inducen suefio”’’; todos los seres humanos
contamos con este sistema, todos lo producimos (endocannabinoides y receptores
cannabinoides), en sintesis, “la ciencia ha demostrado que la marihuana afecta a
un sistema que naturalmente existe en nuestro cerebro, al cual llamamos sistema
endocannabinoide [eCBs].”’®

Los efectos no son igual para todos, muchas de las veces la experiencia que
tienen los que la consumen dependen de varios factores, puede pasar que no
perciban que estan high’?, y al no sentir sus efectos no la vuelvan a consumir, o que
esa primera vez les produzca un mal viaje (sensacién de paranoia y ansiedad), por
lo tanto la dejen; todo esto depende de la situacién en la que se encuentre el
individuo al consumirla.

La compariia al momento de fumarla es un parte aguas para que la experiencia
sea satisfactoria y se puedan sentir plenamente sus efectos recreativos en el
individuo, todo esto en parte, gracias a los consejos por los consumidores
experimentados; “en sintesis, una vez desarrollado el gusto por lo que en épocas
anteriores era alarmante y desagradable, esto se convierte en placentero, deseado
y buscado [...] si eso no sucede, el consumo no continuard, porque la marihuana no
sera para el consumidor algo que pueda usar por placer.”®

En usuarios experimentados puede pasar lo mismo, al sentir un efecto no
placentero al consumirla, sea por un ataque de panico o ansiedad (mal viaje) en una
Gnica ocasion o en reiteradas ocasiones, debido a que no sienten los efectos
placenteros que les generaba antes, los usuarios deciden dejarla, aunque en
muchos casos esto puede revertirse, ya sea, por estar en compaiiia de alguien y

volver a tener un efecto placentero o simplemente disfrutar sus efectos en solitario;

"7 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 64.
78 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 10.
7 Término que se usa a la condicién de estar drogado por esta sustancia.

80 Becker, Howard, op. cit.,, pp. 77y 78.
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por lo que “una vez que el individuo haya adquirido la aptitud de disfrutar de la droga,
el consumo seguira siendo posible para él.”8!

En términos generales, esta sustancia tiene diversos efectos en cada persona,
los efectos durante su estado agudo no son iguales para todos y por o mismo,
muchas veces pueden llegar a tener experiencias no placenteras (ansiedad,
taquicardia, ataques de panico), ademas de que no importa si es un consumidor
inexperto o experimentado, los dos pueden llegar a experimentar momentos
desagradables, de ello también dependen factores externos como el ambiente y la
compaifiia, asi como las cantidades de THC que tiene la variedad de cannabis.

Los consumidores de marihuana como se ha hecho énfasis, no estan absueltos
de presentar diversos riesgos por su consumo, derivado de esto han surgido
interrogantes en el ambito de la medicina con relacion a como diagnosticar a los
usuarios de esta sustancia, al respecto: “los médicos generales se ven
frecuentemente confrontados con pacientes que ademas de ciertas molestias
fisicas, pueden presentar adiccion al cannabis ya sea en forma regular o recreativa,
por lo cual, deben estar informados sobre los efectos del mismo.”®?

Conforme a la Organizacion Mundial de la salud una adiccion es:

Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que

el consumidor (denominado adicto) se intoxica periédicamente o de forma continua,
muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida,
tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo
de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier
medio. Por lo general, hay una tolerancia acusada y un sindrome de abstinencia que
ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el consumo.®

Afadiendo a la definicion anterior, la OPS en su término dependencia hace
alusion a lo que es una adiccion:

La dependencia de una sustancia, o sindrome de dependencia, es el término

8 |hidem, p. 88.

82pcademia Nacional de Medicina, “El consumo del cannabis y sus repercusiones”, Boletin de Informacién Clinica y
Terapéutica de la ANMM, Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM, Vol. 60, nim. 1, enero-febrero, México, 2017,
péagina 38, https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2017/un171g.pdf (Consulta: 12 de agosto, 2021).

8 Organizacion Mundial de la Salud, “Glosario de términos de alcohol y drogas”, Ministerio de Sanidad y Consumo Centro de
Publicaciones, Madrid, 1994, pagina 13,
https://lwww.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spanish.pdf (Consulta: 09 de julio de 2021).
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técnico que actualmente se emplea para el concepto de “adiccién”. En el nucleo de
este concepto esta la nocion de que se disminuye o incluso se pierde el control y la
voluntad que tiene el usuario sobre el uso de la droga. El usuario ya no opta por
consumirla simplemente por los beneficios aparentes; el uso se ha hecho habitual, y
las ansias de volverla a usar significan que el usuario siente que el habito ya no esta
bajo su control.?4

El consumidor de cannabis no esta exento del riesgo de caer en la adiccion de
esta sustancia, reforzando lo anterior, “se estima que aproximadamente uno de
cada diez usuarios se convertird en adicto. Los porcentajes para alcohol y para
tabaco son muchos mayores: nueve por ciento de quienes usan marihuana,
mientras 15 % de los consumidores de alcohol y 32% de quienes usan tabaco.”8®

En palabras de la OPS: “La dependencia del cannabis existe y consiste en un
conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos vy fisioldégicos que se desarrollan
tras el consumo reiterado de cannabis. Hay algunos indicios de que la prevalencia
de la dependencia del cannabis aumentoé en todo el mundo entre el 2001 y 2010.78¢

Al igual que otras drogas, esta dependencia se caracteriza porgue el usuario de
marihuana genera tolerancia a esta sustancia, “la tolerancia implica que tras el
consumo repetido de una droga, la intensidad de los efectos psicotropicos
asociados a la misma disminuye, de forma que el usuario tiene la necesidad de
aumentar la dosis de la sustancia para conseguir el efecto deseado”®’, a lo que
posteriormente si el sujeto cesa su consumo, va a generar repercusiones en su
conducta (sindrome de abstinencia).

Se debe dejar atras el mito que al consumir esta droga no produce adiccién o
dependencia, si bien el porcentaje de caer en adiccidon es menor a sustancias como
el tabaco o el alcohol, “esta demostrado que el consumo a largo plazo puede llevar

a la adiccion y los consumidores cronicos presentan irritabilidad, dificultad para

84 Organizacion Panamericana de la Salud, op. cit., p. 12.
8 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p.48.

86 Organizacion Panamericana de la Salud, “Efectos sociales y para la salud del consumo de cannabis sin fines médicos”,
Organizacién Mundial de la Salud, Washington, D.C., 2018, pagina 44,
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34944/9789275319925_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Consulta: 23 de
septiembre, 2021).

87 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 127.
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dormir, disminucion en el apetito, ansiedad y deseos por la droga.”®® A los sintomas
anteriormente descritos se les conoce como sindrome de abstinencia, los sintomas
de dicho sindrome “comienzan aproximadamente al dia siguiente de empezar la
abstinencia, llegan a su punto maximo a los dos o tres dias, y se atentan una o dos
semanas después de haber consumido la droga por ultima vez.”°

En relacion a lo anterior, cuando se dice el término abstinencia, se hace alusion
a “la dependencia psicoldgica, consistente en un estado de adaptacién de la
persona que le lleva a consumir de manera progresiva para evitar el malestar que
aparece tras la privacion y conseguir el efecto buscado.”®°

Cabe decir que “este sindrome se debe a que la falta de marihuanay, en su caso,
de cualquier droga, reducen la actividad del sistema heddnico y aumentan la
actividad del sistema de defensa™?; por lo que respecta al sistema de defensa, “este
sistema basicamente media el miedo y la ansiedad, asi como las respuestas
autonomas que lo acompafan, como la taquicardia, el temblor, la sudoracion y el
frio, entre otras respuestas.”?

Respecto a la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10), “se
incluye una entidad conocida como consumo perjudicial, la cual indica que el
consumo de una droga, en este caso marihuana, ya se ha traducido en algun tipo
de perijuicio a la salud fisica o mental.”®® Reforzando lo anterior, es importante hacer
énfasis en que existen mecanismos para diagnosticar y poder llevar a cabo un
tratamiento clinico en los pacientes, sefialados anteriormente por la OMS:

Los diagnésticos de abuso o dependencia a la marihuana, y de otras entidades
clinicas, como el consumo perjudicial, se establecen a través de los criterios definidos
en el DSM-IV o en la CIE-10. La quinta y ultima version del DSM elimina los
diagnosticos de dependencia y abuso e incluye estos fendmenos dentro de los

‘trastornos por uso de cannabis’.”®*

8 Betancourt Torres, Isis. et al., op. cit., p. 4.

8 Tdem.

90 Gémez Arvi, Estefania, op. cit., p. 2.

1 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 65.
2 Ibidem, p. 64.

93 Fuente, Juan Ramoén de la (coord.), op. cit., p. 128.

% idem.
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Definitivamente la marihuana causa dependencia, si bien el porcentaje es mucho
menor a lo que produce el alcohol o el tabaco, no es la sustancia inocua que muchos
argumentan, produciendo efectos adversos en quienes abusan de su consumo a lo
largo de su vida.

Muchos aluden que esta droga es la puerta de entrada a otro tipo de sustancias,
sin embargo, existen otras teorias que intentan explicar el porqué del consumo de
diversas sustancias aparte de la teoria de la puerta de entrada (TPE), en las que
“se ha propuesto que el orden en el inicio del consumo de drogas puede estar
determinado por factores sociales y ambientales [...] algunos investigadores
consideran que la progresion en el consumo de sustancias responde a una
vulnerabilidad comdn, que hace a ciertos sujetos mas propensos al empleo de
drogas.”®®

Estas teorias deben estudiarse mas a detalle, ya que, si bien la cercania de la
marihuana con otras drogas es un hecho, no quiere decir que la simple exposicion
haga que el individuo las vaya a consumir (cocaina, heroina, éxtasis, Isd), deben
afiadirse “factores de riesgo, de tipo individual y social, que los pueden hacer
también vulnerables al consumo de otras sustancias.”®

Respecto a los efectos que genera la marihuana en estado de intoxicacién se ha
dicho que no todos sufren los mismos efectos, y que dependen diversos factores
externos que pueden influir en que una persona los llegue a experimentar, para
simplificar, se han descrito como: “alteraciones del pensamiento, alucinaciones,
delirios, aislamiento social, alteracion en la percepcion de si mismo y de la realidad,
deterioro de la memoria y sensacion de high o estar intoxicado. [...] en estado agudo,
observamos una gran cantidad de alteraciones en la funcién cognitiva causadas por
el consumo de marihuana.”’

Una intoxicacion es la “condicion que sucede a la administracion de una sustancia
psicoactiva y que produce perturbaciones a nivel de conciencia, cognitivo,

perceptivo, afectivo o0 conductual, u otras funciones y reacciones

* Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., pp. 213y 219.
% pidem, p. 218.

9 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p.66.
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psicofisiolégicas.”® Cabe decir, que “la intoxicacion por marihuana, la mayor parte
de las veces, es auto limitada y, en forma directa, no pone en peligro la vida del
sujeto. A pesar de ello, la inhalacion de la droga puede producir severos estados de
panico, a los que hay que dar apoyo psicofarmacologico.”®®

Siendo complicado establecer la cantidad de THC que ha consumido una
persona a lo largo de su vida, debido a las diversas variedades de la planta, que
cuentan con distintos porcentajes de THC a lo largo de los afos dificulta analizar
adecuadamente esta vertiente, no obstante, los investigadores se han dado a la
tarea de reconocer la cantidad que necesita consumir un individuo para llegar al
estado de intoxicacion, siendo que en este rubro si es posible determinarlo, al
respecto:

[...] si se ha podido definir la cantidad de A-9-THC que los usuarios ocasionales y

regulares requieren para llegar a la intoxicacion. Por ejemplo en usuarios ocasionales

la inhalacion del humo de un cigarro de 1.5 gramos de marihuana sativa, con una

concentracion de A-9-THC de 2.75% (equivalente a una dosis de 0.05 mg/kg) se

traduce en un nivel plasmatico de 50 a 100 ng/ml, con el cual cerca de 100% de los

sujetos experimentan la sensacién subjetiva de encontrarse intoxicados. En el caso

de los usuarios con un consumo intenso, se ha reportado que con la inhalacion de un

cigarro de marihuana con una concentracion de A-9-THC de 23% (0.50 mg/kg en un

adulto de 75 kg), 80% de los individuos presentan una sensacion de intoxicacion

intensa.®

En lo relativo a la frecuencia de uso de esta droga, es un poco dificil cuantificar
de manera exacta en estudios esta variable, ya que las estimaciones que puedan
dar los consumidores son muchas veces deficientes, aun con esto “se ha podido
estimar que en funcién de cuanta marihuana han consumido en su vida, el deterioro
varia: a mayor consumo a lo largo de la vida, mayor deficiencia reflejada en el mayor

tiempo requerido para procesar la informacién y mayor nimero de errores en

%8 Organizacion Panamericana de la Salud, “Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas”,
Organizacion Mundial de la Salud, Washington, D.C, 2005, pagina 15,
https://lwww.who.int/substance_abuse/publications/neuroscience_spanish.pdf (Consulta: 12 de julio, 2021).

% Jiménez Rojas, Franklin, “Sindromes de intoxicacion y abstinencia a drogas psicoactivas: recomendaciones para su
manejo”, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, San José, Costa Rica, 2000, pagina 78,
https://lwww.iafa.go.cr/images/descargables/aprobaciondeprogramas/tramites/normas-para-el-tratamiento-del-sindrome-de-
intoxicacion-y-abstinencia-a-drogas-iafa.pdf (Consulta: 19 de julio, 2021).

100 Eyente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 119.
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comparacién con personas no consumidoras.”10t

A pesar de la dificultad en medir la frecuencia de uso de la marihuana en las
investigaciones, la amplia gama de patrones de consumo y de datos muchas veces
inexactos entre los consumidores; “se ha considerado que existen usuarios con
‘consumo ligero’, ‘consumo regular’ y ‘consumo intensivo o pesado’ (heavy
users).”102

A pesar de “que no existe un parametro estandarizado para cuantificar el

consumo de marihuana, a diferencia de lo que ocurre con otras sustancias como el
alcohol o el tabaco™%, se tomard como punto de andlisis la clasificacion
mencionada anteriormente, existiendo 3 tipos de consumidores:

e Consumidores ligeros: el empleo de la marihuana es intermitente, espaciado por dias,
semanas e incluso meses; las cantidades ingeridas suelen ser pequefas y a menudo
los porros son compartidos; estd muy relacionado con el consumo de alcohol y tabaco
y es rara su combinacién con otras drogas ilegales.

e Consumo regular: la frecuencia de uso se incrementa, repitiéndose cada pocos dias.
El consumo de marihuana se convierte en una practica regular asociada a
determinadas actividades y contextos, normalmente de tipo recreativo y colectivo.

e Consumo intensivo o pesado: el empleo suele ser diario o casi diario, y se amplian
los contextos donde se consume y los motivos para hacerlo. Fumar marihuana se
convierte en una practica cotidiana, una parte mas de la rutina del dia. En este tipo
de usos aumenta la probabilidad de sufrir problemas derivados del consumo de
marihuana.l

Lo anterior es la forma mas facil de identificar a los diferentes usuarios de esta

droga, para asi poder tener un diagnostico mas concluyente y poder darles un
tratamiento a los usuarios que sufren adiccion a dicha sustancia.

Por lo que se refiere a la marihuana y la cognicion, esta droga produce efectos

gue deben tenerse en cuenta, siendo un tema que ha generado atencién en los

ultimos anos. Se refiere “que el cannabis afecta de forma aguda el funcionamiento

101 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 67.
102 Eyente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 82.

103 |pidem, p. 117.

104 bidem, p. 83.
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cognitivo, y en estudios de neurodiagnostico por imagenes se han observado
relaciones entre la frecuencia y la duracion del consumo de cannabis y cambios
estructurales y funcionales en regiones del cerebro implicadas en la memoria y la
cognicion.”105

Los efectos de esta droga en las funciones ejecutivas (memoria, atencion,
comprension verbal, etc.) son diversas, el componente psicoactivo (THC) influye en
la alteracion de dichas funciones del organismo; “estudios han documentado que la
marihuana afecta la capacidad de atencién y memoria y otras funciones ejecutivas,
como reduccion en el autocontrol con el consecuente aumento de la
impulsividad.”06

Como hemos visto a lo largo de este capitulo, la marihuana tiene mayores riesgos
en los adolescentes, “la afeccion de funciones cognitivas como la inhibicidn, la toma
de decisiones y la flexibilidad cognitiva, es mas evidente si el empleo de marihuana
inicio durante la adolescencia.”®” Afiadiendo otra preocupacion mas en este sector
de la poblacion.

Los efectos cognitivos en relacion a la inteligencia en el individuo, es algo que no
debe dejarse de lado: “Las personas que habian tenido tres 0 mas veces diagnostico
de dependencia a marihuana presentaron un decremento en el coeficiente
intelectual. Ademas, se observé que este efecto es mas pronunciado cuando los
sujetos la consumian de manera frecuente antes de los 18 afos de edad.”'®

Algo a seguir a detalle es que, “ciertamente no importa el tiempo de abstinencia:
el deterioro en la inteligencia persiste. Todos estos resultados indican que la funcién
cognitiva si sufre un deterioro debido al consumo de marihuana”.1%° Sin embargo, la
mayoria de los estudios en relacion a las alteraciones cognitivas de los usuarios de

esta droga deben ampliarse. Aclarando, que muchas de las investigaciones han

105 Organizacion Panamericana de la Salud, “Efectos sociales y para la salud del consumo de cannabis sin fines médicos”,
Organizacion Mundial de la Salud, Washington, D.C, 2018, pagina 27,
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34944/9789275319925 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Consulta: 23 de
septiembre, 2021).

106 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 15.

197 uente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 138.

108 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 68.
109 jgem.
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mostrado resultados contradictorios entre si, por lo que siendo un tema en constante
evolucion, “no se cuenta con investigaciones que permitan conocer la evolucién de
las alteraciones cognitivas en los usuarios crénicos de marihuana tras un periodo
de abstinencia (de 12 meses o mas).”10

Es de suma importancia conocer los efectos en consumidores con un afio 0 mas
de abstinencia para poder expresar si esta droga ocasiona alteraciones cognitivas
gue puedan perdurar a lo largo de la vida o si en determinado tiempo los usuarios
pueden tener mejoria en las mencionadas funciones, resta hacer analisis con mayor
duracion en este rubro para tener datos concluyentes sobre su relacion con la
cognicién en las personas.

Los efectos de la exposicion prenatal a la marihuana sobre el desarrollo cognitivo
del feto y posteriormente en la nifiez han sido motivo de diversos estudios, siendo
que, “alrededor de 2 a 5% de las mujeres embarazadas consume marihuana
durante la gestacion.”*!! Los efectos que tiene su consumo durante el embarazo
tienen “un efecto negativo sobre el desarrollo del lenguaje, el razonamiento verbal
y la memoria durante los primeros afos de vida.”'1?

Aunado a esto, el consumo durante el embarazo tiene diversos dafios no solo
para €l bebe.

“En esta situacion, el efecto de la droga podra ser doble:

1. Laconsecuencia en el producto de la gestacion.

2. Afectacién directa a la mujer embarazada.”'13

En el primer punto, como se ha visto, la marihuana produce diversos efectos
negativos en el desarrollo del producto de la gestacion, “los nifios y adolescentes
con el antecedente de exposicion prenatal a la marihuana tienen fallas en tareas de
atencion e inhibicién, asi como datos cognitivos y conductuales de hiperactividad e
impulsividad.”*4

Ademas de esto, pueden haber ciertas alteraciones fisicas al nacer, si su

110 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 145.
11 |pidem, p. 170.

112 hidem, p. 168.

113 | oredo Abdala, Arturo. et al., op. cit., p. 31.

114 Eyente, Juan Ramoén de la (coord.), op. cit., p. 169.
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consumo “ocurre en los 2 ultimos trimestres, se ha reportado atraso en el
crecimiento fisico del feto (peso y talla) una disminucion importante del perimetro
cefalico al momento del nacimiento asi como alteracion en los patrones del
suefio.”*> Asimismo, “el THC, principio activo de la marihuana, puede atravesar la
barrera placentaria, siendo factible que pueda dafar al producto de la gestacion.”16
En los adultos jévenes, “la exposicion prenatal a la marihuana no se ha asociado
con cambios significativos en el coeficiente intelectual, pero si con cambios en el
metabolismo cerebral al momento de realizar algunas tareas cognitivas.”!’

Pasando al segundo punto, en relacion a los riesgos de la madre, se encuentran
las complicaciones obstétricas, estas “suelen ser: mayor riesgo de aborto,
disfuncién placentaria, desprendimiento de placenta y nacimiento prematuro. La
madre también puede cursar con anemia, malnutricidn, infecciones de transmision
sexual y otras situaciones que pueden estar asociadas al estilo de vida como
promiscuidad sexual, prostitucién y criminalidad.”*®

Las alteraciones cognitivas en el producto de la gestacion y posteriormente en
los primeros afios de la nifiez reflejan que el consumo de esta sustancia en las
mujeres embarazadas es un asunto delicado para la salud, prevenirlo es la
estrategia mas eficaz para reducir los dafios y afecciones que pueda sufrir él bebe
y propiamente la madre por consumir marihuana.

A lo largo del capitulo, se ha hecho referencia a diversos trastornos producidos
por el consumo de marihuana, como se ha visto anteriormente, esta sustancia
puede producir a los usuarios, sintomas psicéticos en estado de intoxicacion.
“‘Durante el consumo de altas dosis se han reportado sintomas psicoéticos,
especialmente en aquellos individuos con un antecedente personal o familiar de
psicosis.”1?

Teniendo en cuenta la informacidon anterior, encontramos que

‘independientemente de cual sea el origen de los sintomas psicéticos secundarios

115 | oredo Abdala, Arturo. et al., op. cit., p. 33.

116 Ibidem, p. 32.

17 Euente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 170.
118 | oredo Abdala, Arturo. et al., op. cit., p. 34.

119 Academia Nacional de Medicina, op. cit., p. 39.
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a la intoxicacion con marihuana, se sabe que este cuadro es transitorio.”?° En
sintesis, “aun suponiendo que el uso de marihuana desempefiara un papel causal
en algunos casos esquizofrenia, es claro que esta enfermedad puede presentarse
sin que exista el antecedente de consumo de marihuana, y que la inmensa mayoria
de los consumidores de marihuana no desarrollara esquizofrenia.”t?!

No obstante, hay casos especiales que se han documentado de personas que
refieren trastornos psicoticos de mayor intensidad y duracion, con relacion a esto,
este tipo de trastornos son “cuadros psicoticos que inician tras consumir el consumo
de marihuana y que persisten aun pasada la intoxicacion aguda. Se han descrito
casos en los que es posible detectar sintomas psicéticos hasta seis semanas
después del consumo de la sustancia.”'??> Alrededor de esto, se debe comprender
gue son casos especiales, donde la mayoria de las personas no los van a
experimentar en su vida.

Establecer la relaciébn entre marihuana y los diferentes trastornos (psicoticos,
esquizofrénicos) es complicado, diversos factores y variables deben tomarse en
cuenta de cada individuo en particular, ya que, “es inherentemente dificultoso
establecer causalidad en este tipo de estudios debido a los factores externos al uso
de marihuana los cuales se encontrarian directamente asociados con los riesgos de
enfermedad mental.”1%3

Ademas de los trastornos mencionados, existen otras preocupaciones
concernientes a los efectos que produce la marihuana en el organismo, al respecto
conviene decir que “distintos estudios clinicos reportan que el trastorno depresivo
mayor es frecuentes entre los sujetos con el trastornos por uso de marihuana [...]
En el aspecto poblacional se ha encontrado una frecuencia mas alta de trastorno

depresivo mayor entre los usuarios de marihuana, que aumenta conforme lo hace

120 yente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 146.
21 |pidem, p. 147.
122 |bidem, p. 146.

123 ysolkow, Nora D. et al., “Efectos negativos a la salud derivados del consumo de marihuana”, The New England Journal of
Medicine, Reino Unido, 2014, péagina 3,
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/Efectos-negativos-a-la-salud-
derivados-del-consumo-de-marihuana-espanol.pdf (Consulta: 21 de agosto, 2021).
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la intensidad del consumo.”*?4 Sin embargo, esto no es del todo cierto, puesto que,
“en mas de un estudio la relacion entre el consumo de marihuana y la sintomatologia
depresiva deja de ser significativa en el momento que se controlan variables como
el consumo de otras sustancias y el diagnéstico de un trastorno de la conducta.”*?®

Es poco probable que se presenten trastornos depresivos por el simple consumo
de marihuana, y si el usuario llegara a presentar los sintomas, deben afiadirse otras
variables al diagnéstico, que influyen en que haya hecho su aparicion dichos
trastornos en la persona, no obstante, “los notables efectos conductuales y
psiquiatricos exhibidos por algunos de los consumidores continda siendo una
preocupacion observacional no solo folclérica, sino también con implicaciones
clinicas.”1%6

Finalmente, entre los diferentes trastornos, queda uno al que se le atribuye
también a la marihuana, sobre todo en los consumidores intensos de esta droga, “el
‘sindrome amotivacional’ descrito en los usuarios cronicos de marihuana hace
referencia a un conjunto de sintomas, entre los que se incluye desinterés, apatia,
intolerancia a la frustracion, falla atencional e indiferencia afectiva ante los
problemas de concentracion.”1?’

El NIDA refiere a este sindrome “como una disminucion o falta de empefio o
motivacién a participar en actividades que son tipicamente gratificantes.”'?® En
realidad, alin no hay conclusiones exactas sobre este sindrome y cémo se relaciona
con la marihuana; en términos generales, “se ha propuesto que este sindrome en
realidad es un reflejo de sintomas depresivos subclinicos y posiblemente sean
alteraciones cognitivas asociadas al uso intenso de marihuana.”12°

Muchas interrogantes quedan por resolver en torno a los trastornos que guardan

124 Eyente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., pp. 157 y 158.
125 |bidem, p. 159.

126 Rivera Olmos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., “Cannabis: efectos en el sistema nervioso central. Consecuencias
terapéuticas, sociales y legales”, Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, vol. 54, nim. 5, septiembre-octubre,
México, 2016, pagina 630, https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457746956012 (Consulta: 21 de agosto, 2021).

127 Fyente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 164.

128 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “La marihuana”, Serie de reportes de investigacion,

Institutos Nacionales de la Salud, Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Estados Unidos, 2015,
pagina 12, https://iwww.politopedia.cl/wp-content/uploads/2016/06/La-marihuana.-National-Institute-on-Drug-Abuse.-
Septiempre.-2015.pdf (Consulta: 28 de agosto, 2021).

129 Eyente, Juan Ramoén de la (coord.), op. cit., p. 166.
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relacion con la marihuana, no queda duda que el consumo en usuarios cronicos
puede desencadenar diversos padecimientos en el organismo y sobretodo en el
SNC, asimismo, el consumo en los jovenes aunado a la carga genética que tengan,
predispone y potencializa la aparicion de ciertos trastornos en los usuarios.

Alrededor de los efectos de esta sustancia, hay un tema que puede convertirse
en una problematica si se quiere legalizar su consumo en el pais, esto es, la
marihuana y su relacion al conducir. Es pertinente comentar que “la exposicion
inmediata como a largo plazo a la marihuana disminuye la habilidad en la capacidad
de conduccion; la marihuana es la droga ilicita mas frecuentemente reportada en
conexion con accidentes vehiculares, incluyendo accidentes fatales.”'3° Reforzando
lo anterior, esta droga “afecta la habilidad para conducir de manera segura, ya que
afecta el juicio, la coordinacion y el tiempo de reaccion. Hace que sea dificil calcular
las distancias y reaccionar a las sefiales y los sonidos de la calle. Como sucede con
toda droga psicoactiva, conducir con las capacidades disminuidas puede causar
accidentes de tréafico fatales.”3?

Luego de entender las concentraciones necesarias de THC para llegar a la
intoxicacion (anteriormente explicadas), podemos inferir en relacién a la conduccion
que en “concentraciones de THC en sangre de 2 a 5 ng/ml, se asocian con deterioro
substancial para operar un vehiculo motorizado”'?, por lo que “la concentracion de
THC en sangre permitida al momento de conducir generalmente va de 0 a 5 ng/ml,
dependiendo del pais y la region.”33

Como se ha podido ver, el limite legal que se ha establecido en los paises ha
sido el maximo de 0.5 ng/ml, sin embargo, “un panel de expertos ha propuesto un
limite sérico de 7-10 ng/ml de THC, ya que las alteraciones cognitivas y motrices
gue se presentan son similares a las detectadas en sujetos con 0.05% de alcohol

en sangre.”'3* Al tomar en cuenta estos datos podemos inferir que las legislaciones

130 Volkow, Nora D. et al., op. cit., p. 3.
131 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “Informacién para adolescentes sobre la marihuana”, Estados Unidos, 2018,
pagina 4, https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/mfft_spanish.pdf (Consulta: 21 de agosto, 2021).

132 Rivera OImos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., op. cit., p. 63.

133 Fuente, Juan Ramoén de la (coord.), op. cit., p. 241.

134 Ibidem, p. 242.
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se han tornado conservadoras al momento de establecer el limite en los usuarios
gue manejan intoxicados.

La relacion entre marihuana y alcohol al momento de conducir es preocupante,
este consumo de manera simultanea afiade mas riesgos a la ecuacion, “los estudios
de culpabilidad indican que conducir un vehiculo estando intoxicado con marihuana
incrementa al doble la probabilidad de ser responsable de un accidente vial, riesgo
que aumenta hasta 14 veces si el conductor también ha consumido alcohol.”*3> Por
lo que a manera de conclusion de este tema de gran interés, queda claro que se
debe concientizar a la poblacion de la misma manera que con el alcohol, a no
conducir bajos los efectos de esta droga y, evitar combinar el consumo de estas
sustancias (marihuana y alcohol), porque se ha comprobado que potencializa el
riesgo de sufrir o causar un accidente automovilistico de una manera preocupante.

Si bien el dafio de la marihuana es menor en comparacion con otras sustancias,
Prospéro Garcia, Oscar E. et al., nos explican con base en un estudio de Reino
Unido que:

[...] se ha popularizado la idea de que la marihuana hace menos dafio que el
alcohol, como resultado de la difusién de un estudio hecho en el Reino Unido por el
Comité Cientifico Independiente sobre Drogas. La percepcién de riesgo esta
disminuida en toda la poblacion usuaria y en muchos adolescentes no usuarios. En
este estudio se evalu6 el dafio que produce la marihuana, en comparacion al que
produce el alcohol o el tabaco, y declararon que es mucho menor [...] Este estudio ha
demostrado también que el dafio que la marihuana produce es mayor que el que
produce la dietilamida de acido lisérgico (LSD), las tachas (3,4-metilendioxi-
metanfetamina [MDMA] o éxtasis) y los hongos alucin6genos. También produce
mayor dafio que la ketamina.3¢
El Impacto de la marihuana como factor causal de diversas enfermedades ha

sido motivo de debate; con relaciéon a los dafios en la funcion respiratoria, los
consumidores refieren esta sustancia como menos dafiina para el organismo, a
diferencia del tabaco, no obstante, “los compuestos que resultan de la combustion

de la marihuana y del tabaco son parecidos. El humo de ambas sustancias contiene

135 |bidem, p. 243.

136 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 13.
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cloruro de vinilo, fenoles, nitrosaminas, especies reactivas de oxigenos e
hidrocarburos aromaticos policiclicos, algunos de los cuales son carcinégenos o
procarcinégenos.”3’

Es importante enfatizar lo anterior y afiadir que muchos de los quimicos del
tabaco estan presentes al inhalar el humo de cannabis, en sintesis: “contiene 50
tipos distintos de hidrocarburos serosos que ayudan a crear el alquitran al fumar la
marihuana, 103 terpenos, la mayoria de los cuales irrita las membranas [...] asi
como agentes téxicos incluyendo el mondéxido de carbono, el amoniaco, la acetona
y el benceno.”38

Derivado de lo anterior, los sintomas respiratorios en usuarios de marihuana son
diversos, “los consumidores regulares de marihuana tienen un mayor riesgo de
presentar tos, bronquitis, faringitis y ruidos respiratorios.”*3° Su consumo, ademas
de ocasionar efectos adversos en distintos sistemas de nuestro organismo, produce
diversos riesgos de indole respiratoria para quienes frecuentan su uso.

Anadiendo a los problemas respiratorios, la American Thoracic Society (ATS, por
sus siglas en inglés) refiere que “se pueden formar grandes sacos de aire en los
pulmones, denominados bulas (burbujas). Esto suele ocurrir en los fumadores de
marihuana mas jovenes (menores a 45 afios) [...] Las bulas pueden causar falta de
aire (dificultad para respirar) y si revientan (‘explotan’), pueden poner en riesgo la
vida del paciente.”*° Indiscutiblemente, “fumar cannabis a largo plazo produce
sintomas de bronquitis crénica y aguda, asi como lesiones macroscopicas de las
células de revestimiento de los bronquios, pero no parece producir EPOC.”14!

Ahora bien, se ha vinculado a la marihuana con cancer de pulmoén, derivado de

algunas similitudes en los compuestos con el tabaco (anteriormente vistos), en aras

137 Fuente, Juan Ramoén de la (coord.), op. cit., p. 171.

138 Centro de Informacion Toxicologica de Veracruz, “Guia de diagndstico y tratamiento de intoxicacion por Marihuana

(Cannabis)”, Secretaria de Salud del Estado de Veracruz, México, 2016, péagina 2,
https://lwww.ssaver.gob.mx/citver/files/2016/08/Gu%C3%ADa-de-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento-de-intoxicaci%C3%B3n-
por-Marihuana-Cannabis.pdf (Consulta: 15 de agosto, 2021).

139 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 175.
140 American Thoracic Society, “Fumar marihuana y los pulmones”, Serie de informacién al paciente, Vol. 187, Estados
Unidos, 2013, pagina 5, https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/spanish/marijuana.pdf (Consulta: 15 de

agosto, 2021).

141 Organizacion Panamericana de la Salud, op. cit., p. 45.
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de tratar de relacionar al cannabis con esta enfermedad, las investigaciones
relevantes refieren que “hace falta informacién derivada de estudios prospectivos
que logren documentar si la inhalacion de marihuana es realmente un factor de
riesgo [...] Los autores de una revision sistematica en el tema sefialan que no hay
datos que prueben de manera satisfactoria una asociacion entre marihuanay cancer
de pulmon.”42

A pesar de no haber datos contundentes que vinculen a la marihuana con el
cancer de pulmon, la ATS refiere que “no es recomendable que fumen marihuana
las personas que tienen cancer, que estan recibiendo quimioterapia, que han
recibido un trasplante de pulmén o que tienen un sistema inmunitario débil.”43

Entendiendo que el humo del cannabis es potencialmente riesgoso para la salud
de los usuarios, resta una vertiente importante que la mayoria de las investigaciones
han dejado de lado, esto es, sobre el dafio que causa a las personas gque estan
expuestas al humo de la marihuana, los llamados fumadores pasivos, en relacion
con esto, se ha encontrado que “el humo de segunda mano o pasivo (la inhalacion
del humo de marihuana de otra persona) puede causar problemas de salud graves,
sobre todo en los nifilos 0 en cualquier otra persona con una enfermedad pulmonar
cronica. El humo pasivo de la marihuana contiene muchas sustancias toxicas como
cianuro y amoniaco.”*44 Por lo que se puede resumir, que los usuarios pasivos no
estan exentos de riesgo al humo que produce la marihuana.

Asi como el consumo de tabaco afecta los dientes, la marihuana también produce
dafo dental en los usuarios de esta droga, producido por la inhalacién del humo de
cannabis, en términos generales, “provoca de forma aguda sequedad de boca y
mucosa oral irritada por efecto simpaticomimético y de forma cronica se ha asociado
la aparicion de leucoplasia, mucosa oral inflamada (estomatitis cannabica), mayor
riesgo de enfermedad periodontal (gingivitis) y candidiasis oral.”14>

Alrededor de todo esto, no se debe omitir los nuevos riesgos que puede ocasionar

142 Fyente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., pp. 201 y 203.
143 American Thoracic Society, op. cit., p. 6.
144 1bidem, p. 6.

145 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 98.
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esta droga y su practica en los consumidores, derivado del SARS-CoV-2 (COVID-
19), la OMS refiere a esta nueva enfermedad de la siguiente manera: “La COVID-
19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-
2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica»
que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).”146

Este virus altamente infeccioso ha causado millones de muertes a lo largo del
mundo y ha cambiado de manera radical la manera de convivir para el ser humano,
si bien, hoy en dia se cuenta con diferentes vacunas para hacerle frente, esto no
quiere decir que nos generan inmunidad para no contagiarse; los medios de
transmision es lo que hacen a la practica de la marihuana un potencial riesgo para
la salud en torno a esta enfermedad. “El virus puede propagarse a través de
pequefias particulas liquidas expulsadas por una persona infectada por la boca o la
nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar. Las particulas tienen diferentes
tamanos, desde las mas grandes, llamadas ‘goticulas respiratorias', hasta las mas
pequefias, o ‘aerosoles". 4’

El riesgo en los consumidores existe, ya que las formas de inhalar el humo de
cannabis varian (pipa, cigarro, bong, joint, vaporizadores, etc.), siendo el medio
principal por el que se transmite la COVID-19 (goticulas y aerosoles), significando
un potencial riesgo de contagio en los usuarios, no olvidando que el consumo de
cannabis es mayormente una practica social entre los consumidores, de esta
manera, “coincide con las vias de transmision del COVID, goticulas al respirar,
aerosoles y superficies infectadas compartidas, con lo que la contraindicacion de su
consumo es absoluta.”48

En un estudio del Centro de Politicas de Nicotina y Cannabis (NCPC, por sus

146 Organizacion  Mundial de la  Salud, ‘“Informacién  béasica  sobre la  COVID-19”, 2020,

https:/lwww.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/qg-a-detail/coronavirus-
disease-covid-19 (Consulta: 20 de agosto, 2021).

147 Organizacion Mundial de la Salud, “Preguntas y respuestas sobre la transmision de la COVID-19”, 2021,
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted (Consulta: 20 de agosto,
2021).

148 pascual Pastor, Francisco. et al., “Cannabis terapéutico y COVID-19: entre el oportunismo y la infoxicacién”, Revista

adicciones, vol. 32, nim. 3, Espafia, 2020, pagina 169, https://adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/1603/1156
(Consulta: 20 de agosto, 2021).
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siglas en inglés) de la Universidad de California, Merced, reportaron lo siguiente con
base a la investigacion realizada en diversas regiones del Estado de California en
Estados Unidos:

e Se ha demostrado que los/las fumadores son 1.45 veces mas propensos/as a
tener complicaciones graves por el COVID-19 a comparacién que las personas
gue no fuman y a los/las exfumadores;

e Losy las vapeadores y consumidores de marihuana también tenian 3.1 veces y
2.9 veces menos posibilidades de mantener una distancia fisica de 6 pies (aprox.

2 metros) con otros respectivamente;

e Los/las consumidores de marihuana reportaron el nivel mas bajo de confianza y
tenian 2.7 veces mas probabilidades de desconfiar de la informacion
proporcionada del gobierno.4°

No solo es el riesgo de enfermar gravemente, sino ademas el hecho de transmitir
el virus con mayor facilidad, el estudio anterior hace reflexionar acerca de los
cuidados que los consumidores de marihuana tienen y de la despreocupacion y
desinformaciéon que puedan llegar a tener en torno al virus y al cannabis
particularmente.

Derivado de esta crisis sanitaria, “sirviéndose de la pandemia han aparecido mas
publicaciones atribuyen distintas propiedades potencialmente terapéuticas de
algunos cannabinoides.”'® Distintos medios han publicado noticias falsas (fake
news) en torno a los beneficios de ciertos cannabinoides como el CBD y THC, en
caso de enfermar. Como se ha podido ver a lo largo de este capitulo, la marihuana
puede ocasionar dafios en los pulmones (uno de los medios donde el virus afecta
mas al organismo), siendo un riesgo a la salud hasta para los fumadores pasivos.

Todo lo planteado hasta ahora se sigue estudiando para poder comprender mejor
los efectos del cannabis ante la enfermedad del coronavirus, por lo que la medida
general de proteccion para la salud de las personas debe ser:

Evitar fumar cannabis y vapear concentrados de THC y CBD es particularmente

149 zarate Gonzales, Gilda. et al., “Mayores riesgos y crisis de confianza: La interseccién para fumadores de tabaco, vapeo y
consumidores de marihuana en california durante la pandemia del COVID-19” Estados Unidos, 2020, paginas 2 y 3,
https://ncpc.ucmerced.edu/sites/ncpc.ucmerced.edu/files/page/documents/rrc_covid_spanish_august_2020_0.pdf (Consulta:
20 de agosto, 2021).

150 pascual Pastor, Francisco. et al. op. cit., p. 168.
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relevante para la salud pulmonar a la sombra del COVID-19. Estos métodos de
administracion pueden disminuir la eficacia del sistema respiratorio para responder a
la infeccidn [...] por lo tanto, dejar de fumar cannabis se convierte en una medida

preventiva para defenderse mejor del COVID-19.1%!

Una vertiente importante por la que los consumidores defienden la legalizacion
de esta sustancia es que no se tenia registro de muertes relacionadas al cannabis,
“sin embargo, recientemente se ha informado de muertes causadas por sindrome
de hiperémesis de cannabis (CHS) y muerte por automutilaciéon.”*>? Por lo que
respecta al sindrome de hiperémesis, “es una manifestacidon que se presenta
frecuentemente en consumidores crénicos de més de un afio de consumo todos los
dias, caracterizado por la presencia de nauseas y vomitos graves, episodicos
acompafiados de dolor abdominal, que normalmente suelen desaparecer
suspendiendo el consumo.”'>3 No obstante, si bien se han registrado muertes
relacionadas al cannabis, se debe enfatizar que una cosa es que se tenga cierta
relacion derivado del consumo de esta droga, aunado a diferentes patologias del
individuo que propiciaron su muerte o un accidente al estar bajo los efectos de la
droga y otra cosa es que se deba a una sobredosis por consumir marihuana, es
decir, “las muertes son por causa del percance, no por el uso de la sustancia, y en
estos casos se muestra el uso de otras drogas.”*>* En consecuencia, el NIDA explica
que “una sobredosis ocurre cuando una persona consume una cantidad de droga
suficiente para producir sintomas que ponen en peligro su vida o le causan la
muerte. No hay reportes de adolescentes o adultos que hayan muerto por una
sobredosis de marihuana solamente.”*%®

“La toxicidad aguda de los cannabinoides es muy baja en comparacion con otras
drogas psicoactivas, ya que no producen depresion respiratoria como los opioides

ni tienen efectos toxicos en el corazon y el sistema circulatorio, como la cocaina u

151 bidem, pp. 169y 170.

152 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 6.

153 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 97.

154 Snapp, Zara, op. cit., p. 81.

155 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “La marihuana - DrugFacts”, Institutos Nacionales de la Salud, Departamento

de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Estados Unidos, octubre de 2019, péaginas 10 y 11,
https://www.drugabuse.gov/es/download/1073/la-marihuana-drugfacts.pdf?v=b34b81f2cc8f9811c7935c856dac138d
(Consulta: 17 de septiembre, 2021).
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otros estimulantes.”*%6

Antes de continuar, debe insistirse en que es urgente una serie de
investigaciones mas exhaustivas sobre sus efectos en el cerebro, ya que, como se
ha demostrado, afecta varios sistemas del organismo, en especial el sistema
nervioso central (SNC), cuestibn que debe seguirse a detalle en futuras
investigaciones.

Existe preocupacion en torno a los problemas de fertilidad que los hombres y
mujeres pueden sufrir por el consumo de esta droga, al respecto, “existen informes
que los consumidores de grandes cantidades de marihuana pueden presentar
oligospermia, efecto que puede asociarse con los efectos que el THC ejerce sobre
la mortalidad y sobrevivencia espermatica.”*®’

Pasando a las mujeres, “actualmente no existe evidencia suficiente para concluir
que el consumo de marihuana altera la fertilidad femenina, pero se piensa que
debido a que las consumidoras regulares desarrollan, son las usuarias ocasionales
las que podrian verse mas afectadas.”*®® En general no se cuenta con evidencia
suficiente para poder concluir que la marihuana tiene un efecto adverso en torno a
la fertilidad de los sujetos, en resumen: “en la actualidad no hay datos que den
cuenta del verdadero impacto que el consumo de marihuana tiene sobre la fertilidad
masculina y femenina.”5°

La evidencia en torno a sus efectos necesita mas investigaciones, puesto que,
en muchos casos llegan a ser contradictorios, la evidencia es pobre o han fallado
en demostrar sus postulados. En el pais los estudios alrededor de los efectos de la
marihuana en las personas son escasos, la gran parte de investigaciones y estudios
recabados en torno al tema ha sido publicada en paises europeos y en Estados
Unidos, siendo asi, debido a las restricciones legales que se han tenido a lo largo
de los afos y el escaso interés en incentivar las investigaciones por parte del

gobierno, sin embargo, esto puede cambiar progresivamente derivado de las

156 Feilding, Amanda (coord.), “Politicas sobre el cannabis”, trad. de Manuel Casals, Fondo de Cultura Econédmica, México,
2013, p. 36.

157 Fyente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 195.

158 Ibidem, p. 192.

159 |pidem, p. 195.
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reformas que se hablaran en el préximo capitulo en lo relativo al ambito medicinal.

No solo es satanizar esta sustancia, no todo es blanco ni todo es negro, los
efectos de esta droga como cualquier otra sustancia deben ser controlados y
analizados de cerca; dia a dia siguen realizandose estudios y experimentos
alrededor de la marihuana, esa es la linea que debe mantenerse a futuro para poder
tener un panorama mas claro sobre sus distintos efectos en el organismo, asimismo,
para los médicos, “es importante establecer si se trata de una adiccion o si solo es
un consumo recreacional, y si existe adiccidn a otras sustancias, incluyendo el
alcohol.”160

A continuacion se muestra una tabla que contiene de manera puntual y concisa

los diversos efectos del cannabis para mayor comprension.

Efectos del cannabis?®

« Elevacion del humor « Cambio general en el estado de « Nadusea, especialmente en
« Relajacién, disminucién del estrés conciencia co!nblrc\ta.clén con alcohol u otros
: : £ i sicoactivos
- Pensamiento recreativo, filoséfico |* Incremento del apetito P -
o profundo: mayor fluidez de ideas |+ Lentitud de movimientosy habla |* T0s,asma, problemas respiratorios
. . en vias superiores
+ Incremento en la capacidad « Cansancio Bificultsd | " ,
i isica: Se s « Dificultades con la memoria a corto
para apreciar la musica: mayor « Enrojecimiento conjuntival (mas
conciencia y conexién con la ; : plazo durante los efectos agudos y
frecuentes con ciertas variedades fodos d f
musica i PN en periodos de uso frecuente
de cannabis y usuarios inexpertos) 3 ) — o
+ Incremento en la concienciade los |, sequedad de boca + Taquicardia, agitacion, nerviosismo,

ansiedad (entre moderada y severa)
« Crisis de ansiedad en usuarios

sentidos (vista, gusto, olfato...)

y ) ) « Interrupcién de la memoria lineal
« Cambios en la sensacion de fatiga

muscular. Sensacién corporal + Dificultad para seguir el hilo del sensibles o con dosis muy elevadas
agradable pensamiento (el uso oral incrementa el riesgo de
« Incremento en la conexién mente- |* Tension mandibular y facial consumir demasiado)
cuerpo + Aceleracion del curso del + Cefalea
« Disminucién de la ndusea, zg;'i?arn:?to (especiaimente a * Mareo, confusién

incremento del apetito « Pensamientos paranoides o

ansiosos
- Posible dependencia psicoldgica

« Torpeza, falta de coordinacién con
dosis altas

« Puede precipitar o exacerbar
trastornos mentales latentes o
existentes

Traducida de The Vaults of Erowid: Cannabis Vault.

Fuente: Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. Enero-Febrero 2017.161
En relacion a los efectos de la marihuana, existe un proverbio marroqui que

detalla a la perfeccidon los efectos de esta droga y como deber ser su forma de

160 Ibidem, p. 41.

161 Academia Nacional de Medicina, op. cit., p. 38.

42



consumo para los usuarios:

“EL KIF ES COMO EL FUEGO: POCO, CALIENTA; MUCHO, QUEMA."162

Comprendiendo los efectos de la marihuana, es pertinente hacer énfasis en las
diferentes variedades de esta planta para poder concluir el presente capitulo;
“existen tres variedades de la planta Cannabis: sativa, indica y ruderalis. Esta
clasificacion esta en funcion del origen geografico de la planta. La sativa comun
crece en Africa asi como en el Caribe y América latina. La variedad indica crece en
Asia, mientras que la variedad ruderalis crece en el norte de Europa.”'63

En sintesis, los tres tipos de marihuana méas conocidos y referidos en el mundo
son:

e Variedad Sativa (Africa, Caribe y América latina)
e Variedad Indica (Originaria de Asia Central y Marruecos)
e Variedad Ruderalis (Norte de Europa)

Al respecto, es importante hacer una breve mencion de la especie cannabis
ruderalis, este tipo de cannabis le debe su nombre al “botanico soviético
Janischevsky quien introdujo un nuevo esquema politico basado en su propia
investigacion en Rusia, donde habia identificado plantas locales lo suficientemente
diferentes como para justificar su clasificacion como una nueva especie, que llamo
C. ruderalis.”®4 Por lo que respecta a esta especie de cannabis, no se hablara mas
de ella ya que tiene un “contenido en A-9-THC casi nulo y alto contenido en CBD
[...] Yy que por su baja concentracion de compuestos psicoactivos, no tiene interés
recreativo. [...] Variedad que no se usa.”'®® Es una variedad de cannabis que se le
ha dado un uso escaso en la actualidad por lo que no se abordara esta variedad de
cannabis a profundidad.

Diferenciando de las tres anteriores, encontramos a la variedad hibrida, siendo

162 Mercedes Molina, Maria, op. cit., p. 109.
163 candela Garcia, Eva y Espada Sanchez, José Pedro, op. cit., p. 50.

164 Erkelens, Jacob L. y Hazekamp, Arno, “Eso que llamamos Indica, con ninguin otro nombre oleria tan dulce. Un ensayo
sobre la historia del término Indica y el conflicto taxonémico entre los puntos de vista monotipico y politipico del Cannabis”,
Asociacion Internacional por los Medicamentos Cannabinoides, Vol. 9, nim. 1, Bedrocan BV, Paises Bajos, 19 de marzo de
2014, pagina 12, https://www.cannabis-med.org/data/pdf/2014_02_hazekamp_spanish.pdf (Consulta: 02 de agosto, 2021).

165 Hernandez, Eduardo, “Ponencia de lo general a lo particular con propuestas para iniciativas de ley”, Clinica del Tabaco,

México, 2016, pagina 2, https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/55117/Eduardo_Hernandez.pdf (Consulta: 02 de
julio, 2021).
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una “mezcla de varios genotipos de cepas mediante la autopolinizacion”'%, es decir,
una mezcla de la cannabis sativa e indica, siendo una variedad muy utilizada en los
altimos afos, con efectos mas potentes y con un riesgo mayor de adiccion por sus
altos niveles de THC, “la mayoria de las variedades de cannabis modernas son en
realidad hibridos (cruzamientos) de antepasados sativa e indica”.16”

A lo largo de los siglos ha existido un debate en torno a si solo existe una o mas
especies de cannabis, muchos cientificos han argumentado que solo existe una, la
cannabis sativa, esta vision monotipica ha sido la mas dominante, sin embargo, en
la actualidad la vision politipica en la que existen mas especies o variedades de esta
planta, en la que décadas atras era descartada por la comunidad cientifica ha ido
adquiriendo més relevancia, con todo y lo anterior:

Probablemente ignorando en gran medida las controversias cientificas y legales
sobre la clasificacién del cannabis, la forma mas comun utilizada actualmente por los
consumidores recreativos de clasificar sus variedades es a través de la morfologia de
la planta (fenotipo). Este método por lo general reconoce los dos tipos principales de
cannabis, sativa e indica, en base a las siguientes caracteristicas: la variedad indica
son de menor altura con hojas mas anchas, mientras que la sativa son més altas con
hojas largas y digitaciones delgadas [...] El tema sativa/indica es a menudo
mencionado como un medio para distinguir distintos productos en la compra de

cannabis para consumo recreativo o medicinal. %8

La forma mas utilizada para clasificar a la planta entre los consumidores es por
medio de su morfologia (caracteristicas de la planta), sin embargo, en muchos
casos se hace la diferenciacion por medio de los efectos que produce cada variedad
de cannabis, es decir, la clasifican por medio de los efectos que el consumidor
quiere experimentar, ya sea con fines recreativos o ludicos (cannabis sativa) o para
fines medicinales particularmente (cannabis indica).

En los préximos capitulos se explicarda mas a detalle las propiedades de estas
variedades de cannabis, esto sin antes dar un dato interesante, “a la fecha, la base

de datos del Missouri Botanical Garden tiene registradas 11 variedades de la

166 Lozano, Nacho, op. cit., p. 20.
167 Erkelens, Jacob L. y Hazekamp, Arno, op. cit., p. 14.

168 jdem.

44



especie C. sativa: gigantea, indica, kafiristanica, kif, macrosperma, monoica,
praecox, ruderalis, sativa, spontanea y vulgaris, ademas de varias subespecies.”16°

Analizando lo anterior, esta claro que hay mucha controversia en torno a la
clasificacion que se le da a la marihuana, ya sea por su morfologia, por su ubicacién
geografica, o por sus efectos en el organismo, no hay un consenso general sobre
su clasificacion; en palabras de Jacob L. Erkelens y Arno Hazekamp:

En la actualidad para fines forenses y legislativos, la clasificacion mas importante
de los tipos de cannabis son el que da lugar a droga y el que produce fibra (cafiamo).
La principal diferencia entre estos dos se encuentra en el contenido del componente
psicotrépico (THC): un alto contenido de THC clasifica al Cannabis como de tipo
droga, mientras que si es bajo seria del tipo fibra (max. 0’2 - 0’3 % de THC de materia
seca de la parte superior reproductora de las plantas).’

Para muchos cientificos, “el nombre sativa se utiliza para toda la especie,
mientras que los otros nombres se emplean, no para describir las variedades,
sino los diferentes sexos biolégicos de la planta.”!’* En definitiva, hay muchas
maneras de clasificar el cannabis en el mundo, por lo que, si se habla de cannabis
o marihuana nos estaremos refiriendo a todas las plantas (variedades) de
cannabis indistintamente, a excepcién de cuando se hable en los siguientes
apartados de las variedades sativa e indica (mas aceptadas en la actualidad).

1.3.- Cannabis Sativa

Al comenzar este capitulo debemos hacer una aclaracién importante, puesto que
muchos autores refieren a la cannabis sativa como la Unica especie, existen otros
autores como hemos visto anteriormente que describen tres subtipos de la planta,
en palabras de Juan Ramoén de la Fuente (coord.):

Cannabis sativa L. es el nombre cientifico de la planta (la L. se refiere a Linneo,
quien la describi6é por primera vez y le dio su hombre botanico) y, desde el punto de
vista taxonémico, pertenece a la clase de las dicotiledoneas, orden 4°, urticales, y a
la familia Cannabaceae; su género es Cannabis y la especie mas conocida es sativa;

algunos autores se refieren a ella como una sola especie: Cannabis sativa L. Se han

169 Fyente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 23.
170 Erkelens, Jacob L. y Hazekamp, Arno, op. cit., 15.
71 1bidem, p. 10.
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descrito tres subespecies: Cannabis sativa, Cannabis sativa indica y Cannabis sativa

ruderalis, las cuales se distinguen por su anatomia, habitos de crecimiento, variacion

de hojas y tipo de semillas.”?

Con base a lo anterior podemos comprender que cannabis sativa es el nombre
cientifico de la planta principal, de las que surgen sus subespecies, haciendo énfasis
que la OMS refiere que se usa el término marihuana en algunos paises (México
incluido) para hacer alusion al preparado de la planta o a la propia planta en general
(cannabis).

Como dato histérico, se hace mencion que “Dioscérides, médico y farmacoélogo
griego, recogio informacion sobre las propiedades curativas de multitud de plantas,
entre ella la cannabis. Se atribuye a este autor el término cannabis sativa.”!’® Ahora
bien, con relacion a los efectos caracteristicos de esta variedad de cannabis:

El colocdn de la sativa es descrito a menudo como edificante y energético. Los
efectos son en su mayoria cerebrales (colocén mental), también descrito como
espacial y alucinégeno. Este tipo da una sensacion de optimismo y bienestar, asi
como proporciona una buena medida de alivio del dolor para ciertos sintomas. [...]

Las sativas son consideradas generalmente una buena opcién para fumar durante el

dia.™

Reforzando lo anterior, “las variedades sativas, en general, nos aportaran un
efecto mas cerebral, euforizante, efecto analgésico, psicoactivo extrovertido y no
suelen inducir el suefio, lo que las hace més utiles durante el dia si el paciente tiene
que realizar alguna tarea fisica.”’® Se infiere que esta variedad es buscada sobre
todo para realizar tareas en el dia 0 mas recreativas si el individuo busca divertirse
al consumirla (propiamente con fines ludicos o recreativos), como asi también lo
exoplica Zara Snapp: “El cannabis de la subespecie sativa tiende a tener efectos

mas cerebrales y energéticos, lo que hace que los usuarios lo prefieran durante el

172 Fyente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 22.

173 candela Garcia, Eva y Espada Sanchez, José Pedro, op. cit., p. 54.

174 Erkelens, Jacob L. y Hazekamp, Arno, op. cit., p. 14.

75 Kratz, Janosch W. y Garcia de Palau, Mariano, “Manual sobre cannabis medicinal. Formacién en el uso profesional y
responsable de cannabinoides y terpenos”, Kalapa Clinic, Espafia, Diciembre 2018, pagina 48,
https://medicinainterna.net.pe/sites/default/files/Manual%20sobre%20Cannabis%20Medicinal.pdf (Consulta: 17 de
septiembre, 2021).
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dia.”t7®
En relacion con sus caracteristicas morfoldgicas, esta variedad presenta varias
diferencias a su contraparte (cannabis indica), en resumen son:

Plantas altas (hasta 6 m), tallos suaves y huecos, enramado débil con largos
internodos; peciolos cortos, usualmente 5 a 9 foliolos por hoja, foliolos lanceolados,
los méas largos promediando 136 mm (relacion largo/ancho=7.5); racimos con
internodos largos, y aquenios parcialmente expuestos; aquenios (semillas)
usualmente >3.7 mm de largo, en forma de lente con una base roma, superficie opaca
verde claro a oscuro y usualmente no veteada, semillas usualmente adheridas a las

plantas cuando maduras.t”’

Ya sea que hablemos de una variedad del cannabis o la especie principal de la
que todas las demas variedades tienen su origen, es un hecho, que la “Cannabis
sativa es una planta que se puede aprovechar casi en su totalidad, pues proporciona
fibras textiles, combustible, alimento y también es utilizada como fuente de
medicamentos [...] es considerada como una de las plantas mas importantes del

reino vegetal, debido a sus caracteristicas botanicas y quimicas.”"®
1.4.- Cannabis Indica

Existe mucha controversia sobre esta especie de cannabis, los autores no se
ponen de acuerdo sobre si esta variedad forma parte de la cannabis sativa o si es
una variedad diferente; como anteriormente se ha visto, los usuarios de esta
sustancia hacen la diferenciacion por su forma de consumo, ya sea recreativa para
la variedad sativa y medicinal para la variedad indica, “a lo largo de los ultimos siglos
el Cannabis indica ha significado cosas diferentes dependiendo de quién utilizaba
el término en ese momento particular.”1"°

Histéricamente “el honor de proponer formalmente Cannabis indica como una
especie independiente es del bidlogo francés Jean-Baptiste Lamarck [...] En 1785

se publicé su Encyclopédie méthodique; Botanique en la que propuso una nueva

176 Snapp, Zara, op. cit., p. 78.

177 Eassio, Alberto. et al., op. cit., p. 2.
178 Angeles Lépez, Guadalupe Esther. et al., op. cit. pp. 3y 6.

179 Erkelens, Jacob L. y Hazekamp, Arno, op. cit., p. 15.
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especie de cannabis que él habia identificado a partir de muestras que le enviaron
de la India.”'8% Ademas, se tiene registro de esta variedad de cannabis desde la
antigliedad, “era ya conocido por los asirios - imperio mesopotamico, siglo XV a.C.-
, quienes lo empleaban como incienso en las ceremonias religiosas. El libro santo
de los persas (siglo VI a.C., hoy suroeste de Iran) el Avesta, describe, por su parte,
los enervantes efectos del incienso obtenido con el cafiamo indico.”18!

La cuestion de que sea considerada o0 no, una especie de cannabis o solo una
variedad, no es motivo de discusion en el presente analisis, por lo que respecta a
sus efectos, a diferencia de la variedad sativa:

El colocén de la indica a menudo es descrito como una sensacion corporal
agradable (colocon fisico). Las variedades indica se disfrutan principalmente para la
relajacion, el alivio del estrés y para conseguir una sensacion general de calma y
serenidad. Son supuestamente eficaces para el alivio general del dolor, y con
frecuencia son utilizadas en el tratamiento del insomnio; son las elegidas por muchos
fumadores para ser consumidas durante la tarde-noche como una ayuda para los

problemas de suefio.8?

Se puede afiadir que los efectos de esta variedad de cannabis, “por su
composicién en terpenos y cannabinoides, suelen aportar un efecto corporal
relajante, con propiedades hipnoéticas y analgésicas, que pueden inducir el suefio,
por lo que su uso es aconsejable en dosis nocturnas."*® Reforzando lo anterior, “el
cannabis de la subespecie indica tiende a ser asociado con efectos de relacion y se
puede emplear como ayuda para dormir.”184

En general, se cataloga a esta variedad de cannabis para fines de relajacion,
para liberar el estrés y calmar la ansiedad, esta claro que los productores de este
tipo de marihuana buscan catalogarla para cierto uso medicinal en los usuarios de
marihuana, a pesar de que toda variedad con mayor concentracion de THC, no se

haya encontrado algiin uso medicinal, siendo mas de indole recreativo o ludico en

180 hidem, p. 10.

181 Mercedes Molina, Maria, op. cit., p. 98.

182 Erkelens, Jacob L. y Hazekamp, Arno, op. cit., p. 14.

183 Kratz, Janosch K. y Garcia de Palau, Mariano, op. cit., p. 48.

184 Snapp, Zara, op. cit., p. 78.
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quienes la consumen.

Ahora bien, hemos hablado del origen de esta planta y se ha hecho una
comparacion en lo que se refiere a sus efectos con la cannabis sativa, toca dar
seguimiento a sus caracteristicas morfoldgicas, al respecto, la cannabis indica tiene:

Plantas mas cortas (menos de 3 m), tallos suaves y casi sélidos, enramado fuerte
con internodos mas cortos; peciolos mas cortos, usualmente 7 a 11 foliolos por hoja,
foliolos angostos y lanceolados, los mas largos promediando 92 mm (relacién
largo/ancho=10); aquenios (semillas) promediando 3.7 mm de largo, con menos
forma de lente y una base méas redondeada, superficie verde-marrény con o sin vetas,
con o sin una lamina de abscision.8®

Para simplificar en relacion al ultimo rubro, “el tipo indica es descrito como mas
pequefio, con hojas mas estrechas, que alternan constantemente y un tallo mas
firme que lo hace inadecuado para el propdsito de cultivar para fibra como el C.
sativa.”186

Finalmente, como se denota a lo largo del tema, esta variedad de cannabis
cuenta con caracteristicas propias que la diferencian de la variedad sativa; a pesar
de ser cuestionada desde que se le acufio el término por Lamarck en 1785y, siendo
motivo de diferentes significados para quien utilizara el término en la época, esta
claro que “el término indica consiguié sobrevivir y prosperar debido a su uso por
diversos grupos: médicos que querian utilizar el cannabis como medicina, abogados
que trataron de mantener a sus clientes fuera de la céarcel, y cultivadores de

cannabis recreativo que deseaban comercializar sus productos.”8’
1.5.- THC

El THC como anteriormente se ha visto es uno de los componentes activos mas
importantes del cannabis, “el Delta-9-Tetrahidrocannabinol (A-9-THC), es la
principal sustancia activa de la marihuana; tiene propiedades: hipnoticas,

analgésicas, antieméticas, anticonvulsivas y musculo relajantes.”188

185 Eassio, Alberto. et al., op. cit., p. 2.
186 Erkelens, Jacob L. y Hazekamp, Arno, op. cit., p. 11.
187 Ibidem, p. 15.

188 Jiménez Rojas, Franklin, op. cit., p. 38.
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Historicamente, a este componente psicoactivo del cannabis se le debe su
identificacion al “quimico Mechoulam, de la Universidad de Jerusalén, en 1964, aislo
el principio activo del vegetal, el tetrahidrocannabinol, THC, logrando explicar sus
mecanismos de accion. [...] al cual se le responsabiliza de la mayoria de los
caracteres psicoactivos del cannabis.”'8°

Para entender mejor este principio activo, el THC “es el equivalente a la nicotina
en el tabaco, a la cafeina en el café, a la lactosa en la leche”.®® De ahi que sus
efectos puedan llevar a generar dependencia en quienes consumen esta droga; “el
THC estimula las neuronas en el sistema de gratificacion para liberar la sustancia
guimica dopamina a niveles mas altos de los que normalmente son liberados como
respuesta a estimulos naturales. Este flujo de dopamina contribuye a la sensacion
placentera de ‘doparse’ que buscan las personas que usan marihuana
recreacionalmente.”t°!

La Organizacion Mundial de Salud en su 41° Informe por parte de su Comité de
Expertos en Farmacodependencia (ECDD) refiere este componente como:

[...] la principal sustancia psicoactiva de la planta del cannabis es uno de los cuatro
estereoisomeros del delta-9-tetrahidrocannabinol (A9 -THC). Esta sustancia, que
tiene usos terapéuticos, se denomina en ocasiones dronabinol, que es su

denominacidén comun internacional. En la actualidad esta incluida en la Lista Il del

Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971.1%

Al respecto, Nacho Lozano nos dice que el THC: “Es el componente psicoactivo
primario y su concentracion varia con el tipo de cannabis. Es similar a los quimicos
cannabinoides que nosotros, si, nosotros, producimos de por si. El THC se puede
conectar con los receptores cannabinoides que se encuentran en nuestras
neuronas; provoca la pachequez causante de diversos efectos euféricos y

disféricos.”193

189 Mercedes Molina, Maria, op. cit., p. 107.

190 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 10.

191 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “La marihuana”, Serie de reportes de investigacion, Estados Unidos, 2015,

pagina 5, https://www.politopedia.cl/wp-content/uploads/2016/06/La-marihuana.-National-Institute-on-Drug-Abuse.-
Septiempre.-2015.pdf (Consulta: 28 de agosto, 2021).

192 Organizacion Mundial de la Salud, op. cit., p. 2.

193 Lozano, Nacho, op. cit., p. 17.
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Dicho de otro modo, “esta sustancia quimica se encuentra en una resina
preparada a base de las hojas y tallos de la planta femenina del cannabis. La planta
también tiene mas de 500 quimicos aparte de este, incluyendo mas de 100
compuestos quimicamente relacionados al THC, llamados cannabinoides.”%
Asimismo, en una de las publicaciones por parte de la Revista del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), una de las instituciones de salud mas importantes del
pais, los autores del documento refieren al THC como “el mayor componente
quimico y farmacologicamente activo presente en las plantas de mariguana,
principalmente en las hojas y flores femeninas no fecundadas.”%°

Una de sus caracteristicas mas importantes es que “es un agonista parcial de los
receptores cannabinoides CB1 y CB2 (con un efecto mas potente sobre CB1)
ejerciendo un efecto analgésico, antiinflamatorio, antiemético, orexigeno,
antitumoral, antiepiléptico, antiespastico y espasmolitico.”*®® Ahora bien, al hablar
de un agonista nos referimos a una “sustancia que tiene afinidad por un receptor
celular, y al unirse a él produce un efecto similar al del compuesto que normalmente
actta sobre dicho receptor.”®” Es por lo anterior que tiene potenciales terapéuticos
actuando mayormente en el receptor CB1. Reforzando lo anterior al decir que “la
mayoria de los efectos del THC estan mediados por sus acciones como agonista
sobre los receptores cannabinoides del cuerpo [...] La accién agonista significa que
los receptores se activan, en contraste con la antagonista que es cuando se produce
el bloqueo de los efectos de los mismos.”t%

Con relacion a los efectos en estado de intoxicacion al consumir marihuana, el
THC siendo el principal componente de los efectos psicotropicos, en su forma mas

“®

conocida de consumo: “el cannabis fumado y vaporizado tienen una

biodisponibilidad similar de THC, lo que se traduce en una duracién similar de los

194 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “La marihuana”, Serie de reportes de investigacion, Institutos Nacionales de
la Salud, Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Estados Unidos, 2015, pagina 2,
https://www.politopedia.cl/wp-content/uploads/2016/06/La-marihuana.-National-Institute-on-Drug-Abuse.-Septiempre.-
2015.pdf (Consulta: 28 de agosto, 2021).

195 Rivera OImos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., op. cit., p. 628.
196 Kratz, Janosch K. y Garcia de Palau, Mariano, op. cit., p. 28.
197 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 423.

198 Grotenhermen, Franjo, “Los cannabinoides y el sistema endocannabinoide”, International Association for Cannabis as
Medicine, Vol. 1, Num. 1, Alemania, 17 de septiembre de 2006, péagina 10, https://www.cannabis-
med.org/data/pdf/es_2006_01_2.pdf (Consulta: 23 de septiembre, 2021).
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efectos de la intoxicacion. El inicio de la intoxicacion se produce normalmente dentro
de los primeros 1-2 minutos, alcanza el pico por lo general a los 30 minutos y puede
durar hasta cuatro horas.”**°

Es sabido que en deportistas se les aplica un test de drogas regularmente para
comprobar que no han ingerido sustancias que alteren su funcionamiento en las
competiciones, “a nivel deportivo se considera dopaje positivo cuando las
concentraciones en orina de los metabolitos del delta-9-tetrahidrocannabinol (THC)
es superior a 15 ng/ml.”2%

En el ambito deportivo, “en 1989 los derivados del cannabis fueron incluidos por
el Comité Internacional Olimpico en la lista de sustancias consideradas dopaje.”%!
En torno al tema, la penalizacidbn por dar positivo independientemente de la
exclusion de las competencias por un determinado tiempo, queda a criterio de cada
federacion deportiva.

Se considera que “el A-9-THC puede ser retenido en el cuerpo hasta 30-45 dias
después de una sola administracion, y los metabolitos de una sola dosis de
marihuana pueden ser detectados en orina de tres a cinco dias después de su
administracion.”?%? Reforzando la informacion relativa al tiempo que permanecen
estos cannabinoides en el individuo, “se estima que se necesitan alrededor de 4
semanas para que el THC sea eliminado completamente del organismo, en
consumidores ocasionales, sin embargo, se cree, que los consumidores cronicos
de cannabis, requieren mucho mas tiempo.”?%3

Rivera Olmos y Parra Berna explican que “la concentracion plasmatica maxima
de THC ocurre dentro de los primeros 10 minutos y disminuye aproximadamente a

60% del nivel pico a los 15 minutos y 20% hacia los 30 minutos después de la

199 Budney, Alan J. y Stanger, Catherine, “Consumo y Abuso de Cannabis”, trad. de Matas, Rafael Miguel. et al., Manual de
Salud Mental Infantil de la IACAPAP, Ginebra, 2017, pagina 6, https://iacapap.org/content/uploads/G.2-Cannabis-Spanish-
2017.pdf (Consulta: 23 de septiembre, 2021).

200 Drobnic, Franchek, “El consumo de cannabis y el deporte. The cannabis consumption and the sport”, Archivos de Medicina
del Deporte, Vol. XX, NUm. 97, Barcelona, 2003, pagina 385,
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/editorial_385_97.pdf (Consulta: 16 de agosto, 2021).

20% jgem.
202 £yente, Juan Ramén de la (coord.), op. cit., p. 30.

203 Betancourt Torres, Isis. et al., op. cit., p.4.

52



inhalacion repetida”4, por eso al inhalar el humo de cannabis (fumar en un cigarro,
joint, blunt, bong o pipa) sus efectos se pueden sentir casi de manera inmediata
(alrededor de 10-15 minutos).

Otro tema importante es la relacion que tiene el porcentaje de THC en las
diferentes formas de cultivo:
La naturaleza y el hombre han establecido grandes diferencias en la presencia de
tetrahidrocannabinol en esta planta (cannabis), pues varia mucho la presencia de
THC entre las variedades silvestres y las cultivadas en macetas con luz artificial. El
cannabis silvestre contiene habitualmente entre 0,5 a 5% de THC dependiendo de los
diferentes tipos de cultivo, que van desde el cultivo natural o en huerta, pasando por
el cultivo en macetas con luz natural o artificial, hasta el cultivo hidrop6nico o
aeroponico. Las variedades desarrolladas por los bancos de semillas tienen un nivel
de THC mucho mas alto que puede llegar a un 24%.%0°
En complemento de lo anterior, Prospéro Garcia, Oscar E. et al., nos refieren que
“se ha destacado que el cannabis silvestre tiene alrededor de 2 a 4% de THC,
mientras que las cultivadas y generadas por cruzas mendelianas entre plantas
llegan a tener entre 30 y 33%."%06

El THC influye en varias areas del organismo, uno de los sistemas mas
importantes en que influye sus efectos es el sistema del hedonismo; con relacion a
las concentraciones de THC de las diferentes variedades de cannabis, se hace
énfasis en que “los efectos heddnicos dependen de estas concentraciones del THC,
pero no solo los hedoénicos, también los adversos, que incluyen una intoxicacion
aguda con crisis de ansiedad y panico, o una conducta paranoide, el disparo de un
brote del espectro de esquizofrenia o de otros trastornos psicéticos”2%’, si bien, esto
se ha detallado en la parte de los efectos, es importante enfatizar que las altas
concentraciones de su componente activo pueden causar mas adiccion y dafio a los
consumidores de esta droga. En términos generales, “los niveles mas altos de THC

en la marihuana podrian explicar el porqué del crecimiento en el nUmero de visitas

204 pivera OImos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., op. cit., p. 628.
205 Batancourt Torres, Isis. et al., op. cit., p.2.
206 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 9.

207 jdem.
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a la sala de emergencias relacionadas con el uso de marihuana [...] los niveles mas
altos de THC podria significar un mayor riesgo de adiccion.”?08

Entre sus diversos efectos en el organismo, “los estudios in vitro muestran que el
A-9-THC y cannabidiol son compuestos inmunomoduladores”®®; ahora bien, con
relacion al sistema inmune, un inmunomodulador segun el Instituto Nacional del
Cancer es una “sustancia que estimula o deprime el sistema inmunitario, y puede
ayudar al cuerpo a combatir el cancer, las infecciones u otras enfermedades.”?1° Sin
embargo, los estudios relacionados son contradictorios, ademas de que “los
estudios que buscan establecer el impacto que tiene el consumo regular de
marihuana sobre la funcién inmune son inconsistentes.”?!! Por lo que resta seguir
investigando acerca del THC y su funcién en el sistema inmune y si su consumo,
ayudaria a estimular o suprimir dicho sistema en el organismo.

A lo largo del apartado de los efectos de la marihuana, se denoto la importancia
del sistema endocannabinoide y como el ser humano produce estos quimicos que
cumplen diversas funciones en el organismo; “el THC y otros quimicos en la
marihuana son similares a los quimicos cannabinoides que el cuerpo produce
naturalmente [...] Estos afectan las regiones del cerebro que influencian el placer, la
memoria, la coordinacion, la percepcion sensorial y temporal.”?12

Esto se explicé a detalle en el apartado de los efectos de la marihuana, aunque
vale la pena recalcar las similitudes del THC, con los cannabinoides que produce
nuestro organismo, y como interactian al consumir esta sustancia; en suma, “el
THC puede conectarse a las moléculas llamadas receptores cannabinoides que se
encuentran en las neuronas en estas regiones del cerebro y las activan, perturbando

asi varias funciones mentales y fisicas y causando los efectos que se describieron

208 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “DrugFacts. La marihuana”, Institutos Nacionales de la Salud, Departamento

de Salud y Servicios Humanos de Estados  Unidos, Estados  Unidos, 2015, pagina 3,
https://lwww.drugabuse.gov/sites/default/files/drugfacts_marijuana_sp_9 2015.pdf (Consulta: 18 de agosto, 2021).

209 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 182.

210 Instituto Nacional del Cancer, Diccionario de Cancer,

https://lwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/inmunomodulador ~ (Consulta: 13 de
agosto, 2021).

21 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 185.

212 nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “La marihuana”, Serie de reportes de investigacion, Estados Unidos, 2015,

pagina 4, https://www.politopedia.cl/wp-content/uploads/2016/06/La-marihuana.-National-Institute-on-Drug-Abuse.-
Septiempre.-2015.pdf (Consulta: 28 de agosto, 2021).
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previamente.”?13

Los efectos que provoca la marihuana en el SNC son de gran relevancia, el
interferir con este sistema como se ha denotado, puede ser perjudicial para los
usuarios de esta droga, en especial para los adolescentes, los consumidores
cronicos y en su caso, para el producto de la gestacion cuando la mujer embarazada
lo consume. Este componente activo influye de diversas formas en el sistema
nervioso central en los usuarios de esta droga, hay diversos factores que influyen
en dicho sistema, lo cual significa que:

Al concentrarse el THC en el SNC primordialmente a través de inhalacion fumando
mariguana, un complejo cuadro de fendmenos fisioneuropsicoldgicos se desarrolla en

el individuo, con duracién e intensidad variables, dependientes estos de la dosis

inhalada, del estado emocional premorbido, y de multitud de factores individuales

como: masa corporal, metabolismo, funcionamiento pulmonar y hepético, presencia
de otros agentes farmacoldgicos y, sobre todo, de alcoholemia asociada.?'4

En definitiva, los efectos de este componente no son iguales para todos los que
la consumen, influye el consumo de otras sustancias, de las caracteristicas de cada
individuo, de la dosis inhalada y para finalizar la lista de variables, las
concentraciones de THC que tiene la variedad de cannabis consumida.

Con motivo de conocer mas sobre este cannabinoide, se han hecho diversas
investigaciones para conocer los efectos en estado agudo en el cerebro de los
usuarios que consumen esta droga, en el capitulo relativo a los efectos de la
marihuana se reconoci6 la afectacion de diversas funciones cognitivas en el
organismo, por lo que en relacion con este apartado “existe una disminucién en la
actividad cerebral bajo el efecto agudo del delta9-THC en comparacién con
individuos a los que se administra un placebo [...] los sujetos se vuelven mas lentos
para responder, y cometen mas errores cuando se evalla su atencion y
memoria.”?1®

En lo que respecta al apetito para los usuarios de la planta, “el efecto orexigenico

[estimulante del apetito] es bien conocido, la administracion de A-9-THC genera un

213 jdem.
214 Rivera OImos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., op. cit., p. 631.

215 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 65.
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incremento en la ingesta de alimentos, especialmente aquellos con sabor dulce.
Esta propiedad del A-9-THC es prueba del importante papel que los cannabinoides
desempefian en el control del apetito y del balance energético.”?1¢

A manera de conclusion de este capitulo relacionado a la marihuana, a las
especies y sus efectos en el organismo podemos decir que “los efectos de la
marihuana (en especial del A-9-THC, su componente psicoactivo mas poderoso) se
caracterizan por euforia, relajacion, e intensificacion de las experiencias sensoriales
ordinarias.”?!’ Finalmente esta en los gobiernos y en las asociaciones seguir dando
recursos para fomentar mas investigaciones y estudios, dicho esto, el préximo
capitulo abarca todo lo relativo al cannabis medicinal, sus beneficios y como debe

afrontarse.

216 Fyente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 68.
217 |bidem, p. 43.
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CAPITULO Il
CANNABIS MEDICINAL EN MEXICO

A lo largo de la historia, distintas civilizaciones usaron la planta de cannabis no

solo con fines recreativos o espirituales, dependiendo de la cultura y costumbres de
la region se utilizo con fines medicinales, siendo un remedio herbolario para distintos
padecimientos; queda claro que el ser humano supo sacar provecho en el ambito
medicinal para diversos padecimientos de la época.

“La primera prueba realmente documentada del uso del cannabis procede de
China, donde los andlisis con carbono 14 han confirmado que se usaba desde el
ano 4.000 a.C.”%18

Posteriormente, ocurrieron diversos cambios a partir del siglo XX en torno a la
aceptacion de esta sustancia, que derivaron en la prohibicion de la misma; su
consumo se prohibié en gran parte del mundo a finales de los afios treinta, las
investigaciones alrededor de esta droga cesaron, ya no se podian realizar analisis
conducentes a estudiar los efectos de cerca en las personas por el simple hecho de
estar penada la produccion, trafico y consumo de esta droga. Las politicas
prohibicionistas tomaron partida y generaron una oleada de cambios alrededor de
todo lo que tuviera relacién con el cannabis, al respecto, los mas desafortunados
hasta la fecha, han sido sus consumidores, al punto de catalogarlos como
criminales, drogadictos, delincuentes, etc.

Las estrategias prohibicionistas de los gobiernos causaron la criminalizacion,
estigmatizacion y segmentacion del colectivo cannabico, es decir, de los
consumidores de marihuana en todo el mundo. La represion de estos grupos afines
al cannabis se ha mantenido a lo largo de las décadas, sin embargo, el movimiento
hippie que surgio a finales de la década de los sesenta y los movimientos en contra
de la guerra de Vietnam, sentaria un precedente y un cambio de pensamiento en el
sector mas joven de Estados Unidos, esta serie de movimientos produciria un

panorama alentador para las préximas generaciones en torno a la marihuana, no

218 Russo, Ethan, “Historia del cannabis como medicamento”, Grupo Ars XXI de Comunicacion, S.L., Barcelona, 2006, pagina
1, http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/Historia8.pdf (Consulta: 21
de septiembre, 2021).
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solo en Norteamérica.

Los paises han empezado a darle una oportunidad a esta droga, poco a poco la
vision prohibicionista esta siendo reemplazada con politicas mas liberales y abiertas
al cannabis, no obstante, hoy en dia son mas los paises que siguen prohibiendo en
su totalidad a la marihuana. El debate de si debe o no legalizarse depende de cada
pais y de los descubrimientos que se sigan alrededor de esta droga. Alrededor de
esto, gracias al descubrimiento de los cannabinoides producidos por la marihuana
(THC y CBD) en el siglo pasado, se produjo un avance en las propiedades
terapéuticas que podria tener esta droga en las personas, sin embargo, debido a
que la planta sigue considerandose ilegal en la mayor parte del mundo, se ha
complicado estudiar las propiedades a fondo y actualmente, muchas de las
investigaciones llegan a ser contradictorias entre si, 0 se necesitan estudios mas
extensos, provocando que no exista un consenso, en muchos de los casos, sobre
los efectos de esta droga en las diversas areas de nuestro organismo y sus posibles
propiedades terapéuticas y medicinales.

Ademas del descubrimiento de los diversos cannabinoides en la planta (“Del
2005 al 2015, el numero de cannabinoides identificados en la planta completa pasé
de 70 a 104, y otros conocidos compuestos de la planta aumentaron de
aproximadamente 400 a cerca de 65072%°), siendo que solo se conocen algunos de
estos, surgié el descubrimiento del sistema endocannabinoide, gracias a esto, se
pudo reconocer que nuestro organismo produce cannabinoides enddgenos y su
papel que tienen en las diferentes funciones de nuestro organismo, significando un
gran paso en las investigaciones de esta droga. Algunos médicos argumentan que
esta planta produce mas riesgos y dafios que beneficios para el ser humano, y que
el legalizarla representaria un problema de salud, debido a la adiccién que genera
la marihuana, afiadiendo una droga mas al catalogo de las drogas legales en el
mundo, con diversas problematicas de salud (alcohol, nicotina, cafeina, etc.).

En los proximos apartados veremos los potenciales usos terapéuticos de esta

219 Organizaciéon Panamericana de la Salud, “Efectos sociales y para la salud del consumo de cannabis sin fines médicos”,

Organizacion Mundial de la Salud, Washington, D.C, 2018, pagina 3,
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34944/9789275319925_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Consulta: 23 de
septiembre, 2021).
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sustancia y si el consumo en determinadas dosis puede incurrir en que los pacientes
presenten dependencia, ya que, como se explicara, muchos de estos productos
tienen un porcentaje minimo (alrededor del 1%) de THC, lo cual reduce el riesgo de
adiccion, siendo el cannabidiol (CBD) el componente mas usado para fines
medicinales y sin las propiedades psicoactivas que tiene el THC. No obstante,
relegar al THC como de simple uso recreativo sin tener propiedades medicinales es
erroneo, han surgido diferentes productos con dosis muy bajas de este componente,
ademas de llegar a combinarse con cannabidiol, que han sido relevantes para
ayudar en diversos padecimientos como se vera a lo largo de este capitulo. En
consecuencia, la medicina juega un papel muy importante alrededor de la
marihuana medicinal, ya que para esta ciencia, es indispensable que todo esté
comprobado cientificamente; la marihuana necesita mas investigaciones y analisis,
con estudios controlados que permitan conocer la eficacia de esta droga frente a los
diversos medicamentos que ya existen en el mercado, cuya eficacia en las personas
ya esta comprobado.

Alrededor de los siguientes apartados se analizaran los beneficios de la cannabis
con fines medicinales hasta la fecha, se conocera el principal compuesto por el que
se le atribuye sus fines terapéuticos o medicinales CBD, asi como los beneficios
del THC , se denotara un caso de gran trascendencia en nuestro pais, el caso de
la nifia Graciela Elizalde, siendo el esfuerzo y determinacion de sus padres por
conseguir un medicamento que pudiera aliviar el padecimiento de su hija (Sindrome
Lennox-Gastaut), dando paso en los siguientes afos a las reformas de la Ley
General de Salud y posteriormente, la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion, del Reglamento de la Ley General de salud enfocado al uso medicinal
de esta sustancia, a principios del 2021.

Es menester comenzar con los capitulos en torno a este tema, controvertido y de
gran relevancia en los ultimos afios para nuestro pais, analizando si la marihuana
cuenta con propiedades que puedan ser de gran utilidad en lo terapéutico y

medicinal o si su uso, contiene mas riesgos a la salud de las personas.
2.1.- Introduccion

Es de gran importancia iniciar este apartado entendiendo que el analisis de la
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marihuana, como una sustancia con diversos usos en la medicina debe seguirse de
manera objetiva, imparcial y con bases cientificas, siendo estos los puntos
principales a seguir para poder crear politicas publicas a futuro, en que la cannabis
pueda tener cabida como un medicamento y como una sustancia para fines
recreativos.

Debe hacerse énfasis de que al hablar de los posibles usos terapéuticos,
medicinales y paliativos de la marihuana no se estéd hablando de fumar porros, sino
en especifico, de algunos componentes que forman parte de la marihuana (CBD y
THC), que su uso puede aislarse y ser de gran utilidad en casos determinados. Ya
que, en los ultimos afios “circula mucha informacion, con frecuencia de mala calidad
y por cuenta de personas sin una informacién rigurosa o experiencia en el tema,
gue la difunden con parcialidad en base a sus creencias, preferencias personales y
posicion moral, lo que genera confusion, desinformacion y controversias en cuanto
a sus riesgos y beneficios.”??° Por lo que debe tenerse cuidado y tomarse con
cautela al momento de investigar o analizar los diferentes estudios alrededor de los
riesgos y beneficios de esta sustancia.

La aceptacion de esta droga como una alternativa para diferentes padecimientos
clinicos es relativamente corta, a pesar que desde la antigiedad habia tenido cierto
uso, como un remedio para diversos padecimientos, no seria hasta “la década de
1960 cuando se identificaron sus ingredientes activos mas importantes, el A-9-THC
y el cannabidiol, y fue méas adelante (al conocerse la existencia de receptores y
ligandos enddgenos para estos receptores) cuando se dispar6 el interés en sus

propiedades medicinales y se reconocié formalmente su potencial terapéutico.”?2

220 sanchez, Lisa (coord.), op. cit., p. 13.

221 Fuente, Juan Ramoén de la (coord.), op. cit., p. 331.
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El descubrimiento del sistema endocannabinoide (eCBs o marihuanas enddgenas)
en el ser humano genero una oleada de investigaciones sobre el funcionamiento de
este sistema en el organismo, ademas crecio el interés por conocer las propiedades
de los cannabinoides contenidos en la planta de cannabis (fitocannabinoides) y su
relacion, con los efectos de consumirla en el funcionamiento del sistema
endocannabinoide en nuestro organismo, por lo que, “a partir de la década de 1990,
se multiplicaron las investigaciones cientificas para establecer formalmente sus
usos terapéuticos y conocer los riesgos de su consumo regular como
medicamento.”??2

Haciendo la aclaracion que el término marihuana o cannabis medicinal hace
alusion “para describir el uso de la Cannabis sativa (planta cruda) como
medicamento, término que es sinbnimo de cannabis botanica y que contrasta con
el de cannabis farmacéutica, que se refiere a las formulaciones procesadas por la
industria que contienen cannabinoides [cannabinoides sintéticos].”223

A lo largo de los capitulos se ha usado en varias ocasiones los términos
fitocannabinoides, cannabinoides enddgenos (marihuanas enddgenas), afiadiendo
uno nuevo, los cannabinoides sintéticos, estos Ultimos, son importantes con relacion
a la marihuana medicinal, como se vera posteriormente; al respecto cada uno de
estos términos corresponde a un tipo de cannabinoides, es importante reconocer
cada tipo para no caer en confusiones sobre todo en el ambito medicinal donde su
identificacion es de gran importancia.

Hasta el dia de hoy se reconocen tres tipos de cannabinoides:

e Los fitocannabinoides, que son los producidos por la planta de Cannabis.

e Los cannabinoides enddgenos, producidos naturalmente por el cuerpo humano y

el de algunos animales, que tienen el papel de regular varias funciones basicas del
organismo, como el dolor, el suefio, el estado de animo o el apetito.

e Y los cannabinoides sintéticos, desarrollados en laboratorio.??*

Ante esto, es pertinente mostrar a continuacion una imagen para facilitar la

222 ificina de Informacion Cientifica y Tecnolégica para el Congreso de la Union (INCyTU), “El uso medicinal de la marihuana”,

NOTA-INCyTU, nam. 005, Ciudad de México, septiembre de 2017, pagina 1,
https://www.foroconsultivo.org.mx/INCyTU/documentos/Completa/INCYTU_17-005.pdf (Consulta: 04 de septiembre, 2021).
223 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 333.

224 Oficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Union (INCyTU), op. cit., p. 2.
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comprension de las funciones que tienen los diferentes tipos de cannabinoides en
el organismo.

= ~_— N
" COMO TRABAJAN LOS CANNABINOIDES

Kalapa ¢
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El Sistema Endocannabinoide (SEC) esta involucrado en regular una variedad de procesos
incluyendo el apetito, el dolor, la sensacién de placer, el sistema inmune, el humor y la meméria.

\. J

Fuente: Kalapa Clinic. Diciembre de 2018.225

En resumen, “nos referimos a ellos como endocannabinoides si son producidos
en rutas metabodlicas presentes en el organismo como parte de procesos
fisiologicos; como fitocannabinoides cuando su origen es vegetal y como
cannabinoides sintéticos cuando son sintetizados de manera artificial en el
laboratorio.”%26

En los fitocannabinoides, podemos encontrar al “9-tetrahidrocannabinol (THC),
cannabinol, cannabidiol, cannabigerol”??’, en los segundos conocidos como

cannabinoides endogenos o también llamados endocannabinoides “estan la

225 Kratz, Janosch W. y Garcia de Palau, Mariano, op. cit., p. 6.
228 |hidem, p. 26.

227 Serra Rojas, Sergio Vadillo. et al., “Cannabinoides: utilidad actual en la practica clinica”, Acta Médica Grupo Angeles, vol.
13, ndm. 4, octubre-diciembre, México, 2015, pagina 245, https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2015/am154f.pdf
(Consulta: 05 de septiembre, 2021).
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anandamida, la oleamida y el 2-araquidonil glicerol (2-AG).”2%8

Y por ultimo, los cannabinoides sintéticos, en estos “la industria farmacéutica ha
desarrollado varios extractos y cannabinoides sintéticos para uso clinico: Nabilona,
Dronabinol y Extractos de Cannabis sativa (THC/Cannabidiol).”??° En relacién a los
altimos, la produccion de estos farmacos ha adquirido relevancia por parte de las
compafias farmaceéuticas, al crear estos cannabinoides sintéticos en productos con
potencial terapéutico (en el capitulo dedicado a los beneficios medicinales se
explicaran a fondo estos productos). No podemos hablar sobre su uso medicinal sin
antes entender que significa la palabra salud y que potenciales riesgos tendria el
que se legalice en su totalidad (fines recreativos, paliativos y medicinales), asi como
la preocupacion por diversas personas en que se convierta en un problema de salud
publica.

“En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiz6 a la salud
como ‘un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o incapacidad’.”23°

Vale la pena aclarar que para llegar a la definicion anterior es algo sumamente
complicado, si bien la meta de todo ser humano seria este estado de armonia
descrito por la OMS, suena un tanto utépico llegar a él, pero esta claro que es una
de las funciones primordiales de los gobiernos el poder dotar a su poblacién de
servicios de salud para poder estar lo mas cerca posible a esta definicion,
entendiendo a la salud publica como el “esfuerzo organizado de la sociedad,
principalmente a través de las instituciones de caracter publico, para mejorar,
promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones.”?3! Siendo, en términos
generales, un problema de salud publica, “todo aquel que afecte negativamente el
bienestar de los individuos y de la poblacion.”?32

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es clara al sefialar en

su articulo 4° parrafo cuarto el derecho a la salud:

228 Ruiz Contreras, Alejandra E. y Prospero Garcia, Oscar, op. cit., p. 64.
229 Oficina de Informacion Cientifica y Tecnolégica para el Congreso de la Union (INCyTU), op. cit., p. 3.
230 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 92.

2L idem.

232 |hidem, p. 93.
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“Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. [...] La Ley definira un
sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita
de las personas que no cuenten con seguridad social.”?33

Con base en este derecho, el Estado debe proveer el goce del mismo, con
servicios de calidad para todas las personas, entendiéndose en lo que respecta al
cannabis, como la facilitacion de productos derivados de esta planta, con fines
medicinales a los pacientes que lo necesiten, no olvidemos que el citado articulo
supone un derecho humano fundamental para todas las personas.

Como hemos visto, al componente cannabidiol (CBD), se le atribuye ser el
principal cannabinoide de la planta con potencial medicinal, diversos estudios han
analizado las propiedades de este componente y los beneficios que puede tener en
la medicina (en el proximo apartado se analizara este componente), teniendo un
papel importante en las investigaciones con relacién a su potencial uso terapéutico
en diversos padecimientos. Posteriormente, se veran los productos con caracter
medicinal impulsados por la industria farmacéutica (cannabinoides sintéticos), los
cuales han sido creados como una alternativa en pacientes que no responden a los
tratamientos convencionales.

A pesar de gque al THC se le ha catalogado su uso terapéutico como casi nulo,
particularmente en su forma de consumo inhalado, debido a que no se controlan las
dosis de este componente y siendo que mayoritariamente sus consumidores lo usan
con fines recreativos, diversos estudios se han realizado para encontrar algin uso
medicinal de este principio activo, tratando de aislar el componente activo de la
marihuana para producir diferentes productos con un porcentaje bajo de este como
se vera posteriormente. Encontramos que “la marihuana y el THC han sido usados
para reducir la presion intraocular alta, como ocurre en el glaucoma, y también para
controlar el asma y el dolor. [Sin embargo] Estos estudios son anecdéticos porque

no usan el método cientifico para evaluar los efectos, por lo que varios de estos

233 prticulo 4. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_280521.pdf. 9 de septiembre de 2021, 11:17.
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pueden ser consecuencia de un efecto placebo.”?3

Entre los efectos positivos que se han encontrado en este rubro, son que el
componente “es efectivo en nausea y vomito provocados por quimioterapia, asi
como estimulante del apetito en enfermedades emaciantes, como el SIDA y el
cancer, y puede ser un adyuvante en el manejo de dolor.”>%

Recordemos que el THC tiene un potencial adictivo para quienes la consumen,
siendo responsable de los efectos psicoactivos de la marihuana, por lo que se infiere
que su uso a nivel terapéutico debe ser controlado en dosis especificas
dependiendo el estatus de cada paciente, evitando asi, los efectos toxicos e
indeseables para quienes no buscan los efectos recreativos de esta sustancia.

En los paises en que el uso medicinal aun no esta permitido, los pacientes con
diferentes padecimientos (dolor crénico, enfermedades terminales, etc.), se
encuentran con varias dificultades para conseguir los productos con base de CBD
y THC, corriendo el riesgo de sufrir una pena de prision por la portacién de una
sustancia, considerada ilegal para el pais en el que viven, lo anterior ha hecho que
diversas organizaciones civiles se manifiesten, exigiendo la regulacién de esta
planta para su uso medicinal, a la espera que los gobiernos den el visto bueno y la
importacion diversos productos, la siembra de la planta y el respectivo comercio de
estos, no sean considerados ilegales. Existen muchos casos de padres que tienen
gue recurrir a estos riesgos para poder encontrar alternativas en el tratamiento de
sus hijos con enfermedades que restan su calidad de vida; en su desesperacion hay
familias que deciden cultivar la planta a pesar de los riesgos que conlleva esta
accion, para producir ellos mismos, los distintos productos con base de cannabis
para sus enfermos. Sin una regulacion en torno al tema, los individuos que requieran
determinados productos a base de cannabis, seguiran con los riesgos y
problematicas derivados de la prohibicion de esta droga, estando a la deriva de
productos con dudosa procedencia y contenido, sin saber si el porcentaje de sus
componentes activos en las diferentes presentaciones de cada producto, pasaron

por un control de calidad que permita certificar que se hizo conforme a un protocolo

234 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 17.

235 Rivera OImos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., op. cit., p. 613.

65



establecido. A final de cuentas eso es la medicina, tener la certeza de que el
producto que compramos se produjo con un control de calidad determinado, para
poder consumirlo sin efectos secundarios 0 a expensas de los posibles efectos en
el organismo.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo de cannabis para uso
médico paso de casi no existir, hace 20 afios, al uso de 23.7 toneladas en 2011 y
77 000 en 2014 en todo el mundo.”23¢

El crecimiento en este mercado ha generado distintos debates en torno a si su
uso medicinal debe estar permitido, México dio el paso en relacién a este tema,
derivado del fallo obtenido por los padres de la nifia Grace en 2015, lo que generaria
una oleada de opiniones y distintos debates alrededor de la sustancia y una
iniciativa por parte del Presidente Enrique Pefia Nieto que generaria como
consecuencia las reformas a la Ley General de Salud y al Cédigo Penal Federal en
2017. Se trato de un gran paso en torno a la cannabis medicinal, “la reforma supone
gue el tema de la marihuana dej6 de verse bajo un cristal prohibicionista, represor
y autoritario; y se orient6 en criterios de salud publica, con un sustento cientifico e
informado.”2%"

Finalmente, después de un largo proceso, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario para la Produccién, Investigacion y Uso Medicinal de la Cannabis y sus
Derivados Farmacologicos a principios del 2021. Lo anterior significa un gran paso
en el pais y un sin fin de oportunidades que se pueden aprovechar en este mercado
tan creciente en los ultimos afios. Ademas, el mercado de cannabis medicinal en el
pais supone un area de potenciales beneficios econémicos, el valor del mercado de
esta planta en México ha sido calculado por diversos especialistas en la materia, en
suma:

“Especialistas en la industria legal del Cannabis indicaron que el mercado de la

marihuana medicinal en México tiene un valor potencial de entre 600 y 700 millones

236 Lozano, Nacho, op. cit., p. 185.
237 Melgar Adalid, Mario y Mufioz, Jorge F., op. cit., p. 77.
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de dodlares.”?38

Las cifras pueden variar, lo que debe hacerse énfasis es que diversos paises ven
un beneficio en esta sustancia, lo que hace un par de décadas era un area que no
tenia la atencién ni interés por parte de los paises y las farmacéuticas, ahora su
mercado esté a la alza con un valor que se estima, crezca en los proximos afos.

México vive un momento fundamental con relacidén a esta sustancia, “la industria
de cannabis se encuentra en una transicion regulatoria en dos ejes fundamentales:
un reglamento que autoriza la investigacion, los usos medicinales e industriales por
una parte; ademas de una Ley para la Regulacién del Cannabis que autoriza todos
los usos de la planta.”?*® Se debe dimensionar lo que estamos viviendo en el pais
alrededor de esta sustancia, estamos a un paso de que su uso se regule en su
totalidad, con sus debidas restricciones hacia los menores de edad claramente.

Analizando lo anterior, dando una introduccion de este tema de gran controversia
y debate en el pais como también lo es su uso ludico, es menester seguir con uno
de los componentes del cannabis que es catalogado como el principal precursor
para fines medicinales y con mayor margen de beneficios en lo terapéutico y
medicinal, el cannabidiol (CBD).
2.2.-CBD

Al componente cannabidiol (CBD), encontrado en la planta de cannabis se le ha
estudiado por su potencial uso medicinal en diferentes pacientes. EI CBD “es una
molécula fitocannabinoide. El cannabidiol ha demostrado tener diversos beneficios
médicos. A diferencia del THC, no produce efectos psicoactivos e incluso puede
llegar a contrarrestarlos.”?*% Esto es asf, ya que este componente no tiene la afinidad
que tiene el THC en los receptores CB1, siendo la via responsable de sus efectos
psicoactivos en quienes la consumen.

“El CBD es uno de los 400-500 compuestos que la cannabis sintetiza. Ademas,
se ha observado que no todas las variedades de marihuana fabrican la misma

cantidad de CBD naturalmente; sin embargo, se pueden generar variedades que

238 Oficina de Informacién Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Union (INCyTU), op. cit., p. 5.

239 Grupo Sativa Health S.A. de C.V, “Cannabis medicinal en México 2021”, eBook, Ciudad de México, 2020, pagina 3,
https://sativa.health/descargables/SATIVA_eBook_2021.pdf (Consulta: 27 de septiembre, 2021).

240 Lozano, Nacho, op. cit., p. 17.
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aumenten la produccion de este compuesto.”?4!

En particular, es importante sefialar que este componente no esta exento de
contar con efectos secundarios al consumirlo, cabe destacar que “entre sus efectos
secundarios destaca la diarrea, falta de apetito, somnolencia y sedacion, aunque
estos Ultimos probablemente estén relacionados con interacciones farmacolégicas
con medicacion.”?42

A diferencia del THC, el cannabidiol muestra particularidades que ayudan a
distinguir esta sustancia de los demas cannabinoides estudiados del cannabis, al
respecto:

El CBD se encuentra presente en una proporcion menor en las hojas y mayormente
en el tallo (cdfiamo), que estd practicamente desprovisto de THC. [...] La
concentracion de CBD en ciertos elementos anatomicos de la planta se ha
aprovechado industrialmente para la produccién de aceites que se ofrecen en la

actualidad como otra modalidad para uso medicamentoso oral, con efectos

psicoactivos presumiblemente minimos o ausentes.?*3

Entre las caracteristicas que diferencian a este compuesto del THC, esta que “el
CBD modula el <subidon> de THC, inhibe su metabolismo hepético hacia el
metabolito mas psicoactivo, 11-OH-THC, y proporciona sus propios beneficios
antiinflamatorios, ansioliticos, antipsicoticos y anticonvulsivos.”?44

Entre los beneficios que se le han encontrado a este fitocannabinoide, son que
“reduce la ansiedad, puede ayudar a atacar las células cancerosas en el cancer de
mama y tiene accion anticonvulsiva”?®; ademas “los resultados de estudios basados
en evidencia demuestran que el uso de productos derivados de la mariguana o CBD
puede ser util en el tratamiento de sintomas de espasticidad, dolor neuropatico y

espasmos tan solo en EM [esclerosis mdultiple]; pero no son efectivos en otros

241 Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 18.

242 Gyal Solé, Antoni y Lépez Pelayo, Hugo, “Todo lo que debemos saber sobre el cannabidiol”, The Conversation, Espafia,

4 de enero de 2021, https://theconversation.com/todo-lo-que-debemos-saber-sobre-el-cannabidiol-151795 (Consulta: 22 de
septiembre, 2021).

243 Rivera OImos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., op. cit., p. 628.
244 Russo, Ethan, op. cit., pp. 10 y 11.

255 Ruiz Gutiérrez, Jorge Benjamin y Ruiz Loyola, Benjamin, “Marihuana medicinal”, ;,c6moves?, nim. 209, México, abril de
2016, péagina 9, http://www.comoves.unam.mx/assets/revista/209/marihuana-medicinal.pdf (Consulta: 09 de septiembre,
2021).
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desodrdenes neuroldgicos y otras patologias.”?46
Se ha hecho énfasis que este fitocannabinoide no cuenta con los efectos
psicoactivos, esto con el fin de que todas las personas puedan comprender que los
productos que deriven del cannabidiol no ocasionaran algun problema de adiccion
o los efectos indeseables (ansiedad, paranoia, delirios, etc.) que si pueden sufrir los
usuarios que consumen su otro componente (THC), no obstante, existen en la
actualidad productos con determinadas dosis en conjunto, de estos dos
componentes tan importantes del cannabis que pueden ayudar a personas que
necesitan determinadas dosis de los dos compuestos para poder ayudarlos en su
tratamiento.
A manera de sintetizar y reforzar la informacion alrededor del cannabidiol, la OMS
detalla de manera precisa las caracteristicas de esta sustancia:
e Cannabidiol (CBD) is one of the naturally occurring cannabinoids found in
cannabis plants
e In humans, CBD exhibits no effects indicative of any abuse or dependence
potential
e To date, there is no evidence of recreational use of CBD or any public health-
related problems associated with the use of pure CBD
e The clinical use of CBD is most advanced in the treatment of epilepsy

e Cannabidiol is not listed in the schedules of the 1961, 1971, or 1988 United Nations

International Drug Control Conventions.*’

Concluyendo este apartado, es importante hacer un recuento de los efectos
terapéuticos mas importantes del CBD, en suma, “vienen dados por sus
propiedades ansioliticas, analgésicas, antieméticas, antiepilepticas, antitumorales,
antioxidantes, antiinflamatorias, antipsicaticas, inmunomoduladoras,
antibacterianas y antifUngicas, neuroprotectoras, antirreumaticas e inductoras de
suefo.”?*® Todo esto se vera a detalle en el siguiente capitulo, conforme los distintos

productos y preparados que han tenido una gran respuesta a los diferentes

258 |hidem, p. 633.

247 \World Health Organization, “Cannabidiol (CBD). Critical Review Report”, Expert Comittee on Drug Dependence, Fortieth
Meeting, Geneva, 2018, paginas 5, 16, 21, https://www.who.int/medicines/access/controlled-
substances/CannabidiolCriticalReview.pdf (Consulta: 17 de octubre, 2021).

248 Kratz, Janosch W. y Garcia de Palau, Mariano, op. cit., p. 29.
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padecimientos y enfermedades que se veran en el siguiente apartado.
2.3.- Beneficios de la Marihuana Medicinal

En el ambito de la medicina es indispensable que todo medicamento cuente con
un proceso en el que se conozcan los efectos que produce determinada sustancia
en el organismo, haciendo un balance de los beneficios y riesgos que representaria
para la salud. Para empezar se debe sefialar su uso medicinal en el conocimiento
popular de las personas a lo largo de la historia, al respecto:
El conocimiento popular y anecdético refiere que la marihuana tiene diversas
propiedades farmacologicas: analgésicas, anoréxicas, sedantes, ansioliticas,
antidiabéticas, antieméticas, antiepilépticas, antiespasmédicas, antiinflamatorias,
antimicrobianas, antitumorales, antipsicéticos, estimulantes del apetito,
inmunosupresoras, neuroprotectoras y vasorrelajantes, entre otras. Por ello, se
asegura que su consumo tiene efectos benéficos en pacientes con ansiedad,
depresion, obesidad, diabetes mellitus, esclerosis mudltiple, glaucoma, asma,
enfermedades autoinmunes y cancer. También se sefiala su utilidad en casos de
dolor, inflamacién, insomnio, falta de apetito, nausea, vémito e isquemia cerebral.*°
Veremos qué tan cierto es todo lo que se le atribuye al cannabis como un agente
medicinal, con relacion a las diferentes enfermedades y padecimientos
mencionados anteriormente, con base en revisiones sisteméaticas de los diferentes
ensayos clinicos controlados en torno al cannabis. Recordar que “la marihuana
medicinal es el cannabis que se utiliza para tratar enfermedades o aliviar sintomas;
sin embargo, no existe una definicion aceptada cientificamente.”2%0

Ahora bien, el consumo de marihuana inhalada en sus diferentes formas (pipa,
blunt, joint, bong, etc) no representa algun beneficio medicinal, al contrario, como
se ha aclarado en el apartado de los efectos de esta planta, representa un riesgo a
la salud, debido a que esta forma de consumo no aisla el componente psicoactivo
de la cannabis (THC), por lo que su uso puede generar adiccion en los usuarios,
ademas de diversos trastornos dependiendo el nivel de consumo y el inicio del

mismo, inhalar el humo de cannabis esta descartado en lo medicinal. Al respecto,

249 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 333.

250 Greenwich Biosciences, Inc., “Informacién bésica sobre los Cannabinoides: Entendiendo el CBD”, Estados Unidos, 2020,
pagina 3, https://www.epidiolex.com/sites/default/files/pdfs/0820/EPX-11989-0920_EPIDIOLEX%20Brochure%20-
%20Cannabinoids%20101-%20Understanding%20CBD%20(Spanish%20PDF).pdf (Consulta: 22 de septiembre, 2021).
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Rivera Olmos. et al., concluyen que esta forma de consumo “tiene un perfil cientifico
comprobado de gran negatividad desde el punto de vista de la salud publica, no
existiendo absolutamente bases racionales para su consideracion medicinal.”?>* No
obstante, se debe aclarar que en la actualidad si existen productos cuya via de
administracion es inhalada, sin embargo, el porcentaje de THC como veremos
posteriormente es muy bajo, por lo que los pacientes no corren el riesgo de sufrir
los efectos psicoactivos de este componente.

Es menester pasar al tema central del presente apartado, el cannabis “como
agente medicinal, el cual hace referencia a la utilizacién de la planta, ya sea de
forma natural y sin intervenciones industriales, o a los productos que derivan de su
procesamiento, para la extraccion o sintesis de derivados que puedan ser utilizados
para el tratamiento y paliacion de sintomas de algunas enfermedades.”?%? Es decir,
concebir a los extractos de la marihuana como posibles medicamentos para ciertos
padecimientos del ser humano.

Sibien, en el argot popular y anecdotico se tiene la creencia que ayuda a diversos
padecimientos como una forma de aliviar ciertos dolores, se debe analizar si esta
droga puede llegar a ser un medicamento con una amplia gama de beneficios a la
salud, y no solo un producto que sea usado en pacientes en donde los tratamientos
convencionales no surtieron los efectos deseados en el organismo, haciendo
énfasis que el preparado de marihuana no tiene beneficios terapéuticos o
medicinales mas que anecdoticos, por lo que los principales beneficios estan
alrededor de los cannabinoides sintéticos y ciertos preparados a base de cannabis
que se detallaran a lo largo de este apartado. Aqui vale la pena decir que en torno
al cannabis medicinal, se puede referir a los diversos preparados de cannabis, estos
son “los productos derivados de la planta Cannabis sativa que no tienen una
autorizacion de comercializacion para uso meédico, Pueden incluir el cannabis crudo,
como la parte florida de la planta, la resina comprimida o hachis, los aceites

extraidos de la planta, los extractos de cannabis concentrados y otros preparados

21 Rivera OImos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., op. cit., p. 633.

252 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 89.
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de cannabis, como geles blandos, tinturas o comestibles.”?>3

Derivado de las diversas reformas en México, varios de estos preparados se han
podido comercializar en el pais, sin la necesidad de tener que importarlos para
acceder a ellos, esto nos lleva a referir que COFEPRIS, instancia encargada
alrededor de dar la autorizacion a los diferentes productos de cannabis, “en
noviembre de 2018 la COFEPRIS aprobd las solicitudes para 38 productos con base
en el aceite de cafiamo, sustancia que contiene el cannabidiol (CBD)"?%4, ademas a
finales del mismo mes, “19 productos con cannabis y sus derivados fueron liberados
este viernes por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris), los cuales se suman a los 38 presentados la semana pasada, para un
total de 57.72%% Importante entender que estos preparados son diferentes a los que
veremos posteriormente y que nos hemos referido con el término de cannabinoides
sintéticos, no obstante, a pesar de su tipologia distinta, los dos son utilizados con
fines médicos; para una mejor comprension, a continuacion se muestra la distincion

entre los preparados y medicamentos a base de cannabis que existen.

Cannabis y cannabinoides utilizados con fines médicos: una tipologia amplia

Contienen Contienen Contiene Contiene
nabilona dronabinol nabiximoles cannabidiol
Cannabinoide sintético THS sintético Origen vegetal, CBD de origen vegetal
similar al THC cantidades aprox.

iguales de CBD/THC

Cannabis crudo Férmulas magistrales Preparacios de
cannabis normalizados

Fuente: Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias. Diciembre de

253 Opservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, “Uso médico del cannabis y los cannabinoides: preguntas y
respuestas para la elaboracién de politicas”, trad. de Centro de Traduccion de los Organos de la Unién Europea, Oficina de
Publicaciones de la Unién Europea, Luxemburgo, 2019, pagina 8,
https://lwww.emcdda.europa.eu/system/files/publications/10171/20185584_TD0618186ESN_PDF.pdf (Consulta: 23 de
septiembre, 2021).

254 Empresa Sin Drogas (ESD), “El cannabidiol (CBD) y la aplicacién de pruebas para deteccién de drogas en la empresa”,
México, septiembre 9 de 2020, https://antidopingmexico.com/el-cannabidiol-cbd-y-la-aplicacion-de-pruebas-para-deteccion-
de-drogas-en-la-empresa/ (Consulta: 23 de septiembre, 2021).

255 Redaccién AN / ES, “Libera Cofepris 19 productos mas con cannabis; suman 57”, Aristegui Noticias, México, 30 de

noviembre de 2018, https://aristeguinoticias.com/3011/mexicol/libera-cofepris-19-productos-mas-con-cannabis-suman-57/
(Consulta: 23 de septiembre, 2021).
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2018.256

Enseguida, se describen los principales padecimientos y enfermedades en que

el cannabis ha demostrado beneficios terapéuticos y medicinales en los pacientes

gue se les ha suministrado esta sustancia en sus diferentes presentaciones para

que se pueda tener un panorama mas amplio de las caracteristicas de cada

enfermedad, padecimiento y trastorno en que las distintas presentaciones de esta

planta ha resultado benéfica para el ser humano, siendo las siguientes:

Dolor crénico: “El dolor es mas que un sintoma o condicion. Puede llegar a
alterar el estilo de vida de las personas afectando el entorno laboral, social,
familiar asi como su estado emocional.”?>” Esta condicién muchas de las
veces no deja tener una vida digna en quienes lo padecen, afectando su
calidad de vida en todos los ambitos que la rodean. Por lo que, “el dolor
cronico es un cuadro clinico muy frecuente e incapacitante. Se trata de un
verdadero problema de salud publica, cuya prevalencia aumenta en paralelo
al envejecimiento de la poblacion; es decir, es mas propio de la edad
avanzada.”?*® Haciendo énfasis que este tipo de dolor es una parte
fundamental en distintos padecimientos que se enuncian a continuacion.
Fibromialgia: Es parte de los padecimientos donde el dolor crénico forma
parte de su cuadro clinico. Esta afeccion en términos generales “se
caracteriza por dolor sordo, persistente, generalizado, y aumento en la
sensibilidad a la presion mecanica. Se acompafa de cansancio, rigidez
muscular, dificultad para dormir, rigidez matutina, cefalea y alteraciones del
pensamiento y la memoria (lagunas mentales).”25°

“Polineuropatia distal simétrica en pacientes infectados por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) [...] es el dolor neuropético el que
predomina en la mayoria de ellos, en especial con enfermedad avanzada.”?5°

Esclerosis multiple: “De acuerdo con la Multiple Sclerosis International

256 Opservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, op. cit., p. 8.

257

Grupo Sativa Health S.A. de C.V, op. cit., p. 21.

258 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 336.
259 Ibidem, p. 337.
280 |hidem, p. 338.
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Federation (MSIF), la esclerosis multiple (EM) es considerada como la
segunda causa de discapacidad neuroldgica en el adulto joven después del
traumatismo craneoencefalico, esto es reconocido a nivel global incluyendo
México.”®1 Asimismo, provoca “un estado generalizado de espasticidad,
acompafado de un dolor sordo, es la manifestacion prevalente de la
esclerosis multiple, y causa importante de discapacidad y deterioro en la
calidad de vida de los pacientes.”?®2 Como se vio anteriormente en el
apartado del cannabidiol, este componente puede ser de gran ayuda en esta
enfermedad.

Glaucoma: “El glaucoma es una de las causas mas frecuentes de ceguera
en el mundo. [...] se trata de una afectacion del nervio éptico que lleva a una
reduccion progresiva del campo visual.”?%3

Nausea y vomito: “Las nauseas y vomitos son sintomas inespecificos que se
presentan en un enorme numeros de enfermedades (infecciones, cuadros
neuroldgicos, vasculares, traumatismos, condiciones metabdlicas,
intoxicaciones, etc.) y por lo tanto muy frecuentes”?%4

Epilepsia: “La epilepsia es una enfermedad del Sistema Nervioso en la que
se presenta actividad eléctrica anormal en la corteza cerebral. Esta actividad
causa lo que conocemos como crisis convulsivas, afectando la calidad de
vida y deteriorando el sistema nervioso a lo largo del tiempo.”?5% Al respecto,
diversos sindromes padecen esto, tal es el caso de la nifia Graciela Elizalde,
que sufre el sindrome de Lennox-Gastaut (una epilepsia més agresiva que la
comun).

Sindrome de Tourette: “Trastorno neuropsiquiatrico con inicio en la infancia,
caracterizado por multiples tics fisicos (motores) y vocales (fénicos). Los tics

mMas comunes son parpadeo de 0jos, tos, carraspeo, olfateo y movimientos
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264 Ibidem, p. 48.

265

Grupo Sativa Health S.A. de C.V, op. cit., p. 25.

74



faciles.”?®® A pesar de ser un trastorno incontrolable por los tics que sufren,
la mayoria de los pacientes pueden realizar su vida normal.

e Enfermedades terminales: “En medicina, una enfermedad terminal implica
gue no puede ser curada o tratada apropiadamente, y en la que se espera la
muerte del paciente en un lapso relativamente corto (semanas-meses).El
cuadro clinico suele ser caracteristico: angustia, desesperanza, dolor,
sufrimiento, depresién, insomnio, panico y terror ante la muerte [etcétera]’?6’

e Trastorno del Espectro Autista (TEA): “El TEA genera una alteraciéon en la
interaccién social de la persona que lo padece con su entorno familiar y
social, ademas de problemas de comportamiento como irritabilidad o
agresividad, acompariado de conductas habitualmente repetitivas.”26®

Siguiendo los diversos padecimientos, enfermedades y trastornos que la
marihuana ha sido identificada de ayuda para los pacientes, entendiendo en
términos generales cada una de ellas, se debe pasar a explicar los beneficios que
produce esta sustancia en sus dos mas importantes componentes (CBD y THC), en
sus diversos productos con diferentes porcentajes de cannabinoides para los
usuarios que recurren a ella.

Iniciando con el dolor crénico, este padecimiento sigue a diversas enfermedades,
siendo una parte caracteristica en los pacientes a lo largo de su enfermedad, debe
entenderse que este padecimiento no se puede curar, pero se puede controlar para
que las personas que lo sufren, puedan alcanzar una vida digna. Con relacién al
cannabis podemos decir que: “Los cannabinoides han evidenciado beneficio en
algunos tipos especificos de dolor cronico, como dolor neuropético asociado a VIH,
lesiones medulares, esclerosis multiple, trastornos musculo esqueléticos y dolor de
origen oncoldgico”®°, quedando claro que el dolor crénico afecta muchas de las
enfermedades y trastornos que se han mencionado.

Respecto a los componentes del cannabis “la recomendacion de diferentes

266 Fyente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 341.
267 |bidem, p. 342.
268 Grupo Sativa Health S.A. de C.V, op. cit., p. 29.

269 gerra Rojas, Sergio Vadillo. et al., op. cit., p. 246.
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meédicos y profesionales a nivel internacional es la de integrar una combinacion
entre CBD y THC que se ajuste a las necesidades especificas de la persona que
vive con dolor y monitorear correctamente a lo largo del tiempo.”?7°

Los efectos de la marihuana en el dolor crénico son:

“Reduccion del dolor neuropético.

e Reduccion de dolor en pacientes con cancer.

e Coadyuvar en el alivio del dolor causado por golpes en extremidades y

columna vertebral

e Reduccion del dolor ocasionado por enfermedades degenerativas en

articulaciones como artritis reumatoide, gonartrosis, osteoartritis y
fibromialgia.”>"*

Entendiendo que este dolor forma parte de ciertos cuadros clinicos de
enfermedades vistas anteriormente, y siguiendo esta linea, a continuacion se
hablara del padecimiento llamado Fibromialgia. Al respecto, “estudios clinicos
controlados revelan que en los pacientes con fibromialgia, la marihuana produce un
alivio significativo del dolor, acompafiado de una mejoria en la rigidez muscular y
sensacion de bienestar.”?7?

Pasando a la Polineuropatia distal simétrica en pacientes con VIH, siendo un
dolor neuropatico principalmente, la marihuana ayuda a los pacientes que no
responden a los medicamentos convencionales, en pocas palabras, piden un
tratamiento que sea mas eficaz para su afliccion. “Los estudios clinicos controlados
revelan que la marihuana (fumada) y los cannabinoides representan una buena
alternativa en pacientes con polineuropatia distal simétrica resistente a la terapia
convencional.”?"3

En la esclerosis multiple (EM), entendiendo que no existe cura y los pacientes
solamente pueden tener un manejo paliativo de la enfermedad. “La EM ha sido el

anico padecimiento neurolégico en que CBD han mostrado efecto positivo en el

270 Grupo Sativa Health S.A. de C.V, op. cit., p. 21.

271 Ibidem, p. 21.
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273 idem.
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manejo de algunos de sus sintomas con estudios basados en evidencia.”?’*
Anadiendo a lo anterior, se ha comprobado que “los extractos de cannabis pueden
reducir la espasticidad y los sintomas relacionados con ella (espasmo, rigidez, dolor,
alteraciones del suefio, etcétera).”?’> Posteriormente, al mencionar los diferentes
productos hechos con cannabinoides de la planta de cannabis que existen en la
actualidad, se ver4 que en esta enfermedad se cuenta con un producto (Sativex)
gue ha sido de gran beneficio para quienes la padecen.

Ahora bien, con relacion al glaucoma, entendiendo que es una enfermedad que
dafia el ojo, teniendo el riesgo de perder la vista si no se trata, la marihuana tiene
un potencial terapéutico. “Considerando que los receptores CB1y CB2 se expresan
en laretina, los cannabinoides a través de la activacion de estos receptores, podrian
ser capaces de reducir el incremento de la presion intraocular propia del glaucoma
y evitar la disminucién de la capacidad visual.”?7®

Con respecto a las nauseas y vomito, estos padecimientos no son ajenos a una
sola enfermedad, la marihuana ha sido efectiva en tratar esto. “La investigacion
clinica sefala claramente que la marihuana es una excelente opcién en pacientes
con nausea y vOmito que no responden satisfactoriamente a los tratamientos
convencionales.”?’” No olvidemos que en esta sustancia, se han comprobado las
propiedades antieméticas de gran relevancia al consumirla.

En muchos de los padecimientos y enfermedades se puede notar que la
marihuana, llega a ser la dltima opcion de los pacientes para responder
satisfactoriamente a algun tratamiento, no obstante, no significa que no se siga
estudiando a detalle sus diversos efectos en las personas. Para finalizar en relacion
a las nauseas y vomito, cabe decir que “el avalado reporte hecho por el Institute of
Medicine, Marijuana and medicine, reconoce el potencial beneficio de fumar
marihuana en la estimulacion del apetito, particularmente en pacientes con VIH y el

relacionado sindrome de desgaste, y combatiendo las nduseas y vomitos inducidos

274 Rivera OImos, Victor Manuel y Parra Berna, Marisela C., op. cit., p. 632.
275 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 340.
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México, 2014, pagina 10, http://www.conadic.salud.gob.mx/publicaciones/2015/uso_medico_cannabis.pdf (Consulta: 12 de
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por quimioterapia, dolor severo y ciertas formas de espasmos.”?"8

Alrededor de la epilepsia se ha generado un gran revuelo en torno a esta
enfermedad que afecta a diversos trastornos, tal es el caso de la nifla Graciela, este
caso supuso el primer avance en torno al cannabis medicinal y abrié un hilo de
posibilidades a esta droga en el pais. Con relacion a esta enfermedad, el Grupo
Sativa Health refiere lo siguiente:

La cannabis ha demostrado ayudar a disminuir las crisis convulsivas en los
pacientes que no responden a un tratamiento convencional. En los dltimos afios, el
uso clinico de cannabis con alto contenido de CBD ha demostrado ayudar a disminuir
la frecuencia e intensidad de las crisis y en algunos casos se ha observado una
remisibn completa (ya no presentan crisis convulsivas) en Sindromes de Dravet,
Lennox-Gastaut [trastorno que padece la nifia Graciela], Doose y West.?"”®
Siguiendo esta linea de trastornos en que el cannabis ha sido catalogado de gran
uso terapéutico, “los estudios clinicos controlados ya confirmaron el efecto benéfico
de la marihuana inhalada en pacientes con sindrome de Gilles de la Tourette.”%8°

En las diferentes enfermedades terminales que existen, es de suma importancia
que el enfermo pueda contar con un trato digno y confort en los ultimos dias de su
vida, siendo una tarea complicada dado los diversos padecimientos que puede
suscitar su enfermedad, no permitiéndole que disfrute sus ultimos momentos en la
tierra. En resumen:

Algunos de los efectos de la marihuana como la analgesia, ansiolisis, sensacion
de bienestar, aumento del apetito, consumo de alimento e induccion de suefio
resultan utiles en el tratamiento de los pacientes con enfermedad terminal.[...] El
potencial terapéutico de la marihuana en estas circunstancias es muy atractivo, al
punto de que podria constituirse en el primer medicamento anti-padecer
verdaderamente (til en la medicina.?®!

La marihuana puede ayudar en este tipo de tratamientos donde el paciente quiere

pasar sus ultimos momentos sin ningun tipo de afeccion o reduciendo el nivel de

278 Volkow, Nora D. et al., op. cit., p. 5.
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dolor, siendo esta droga util en estos casos.

Pasando a otro trastorno en que el cannabis ha ayudado a los pacientes,
encontramos el Trastorno del Espectro Autista (TEA), cabe decir “que el uso de
productos clinicos de cannabis con alto contenido de CBD actian como
normalizadores de conducta en pacientes con TEA, es decir que ayuda a disminuir
a la incidencia de autolesiones.”??

Alrededor de las diversas enfermedades, trastornos y padecimientos se han
descrito las 10 principales que el uso de esta sustancia ha ayudado de alguna forma
en el tratamiento de estos pacientes; existen investigaciones en curso para conocer
si el cannabis tiene usos clinicos en otras enfermedades, para complementar la
investigacion, en relacion al cancer, “un estudio prospectivo realizado en Israel con
4845 pacientes de diferentes tipos de cancer registrados con el Ministerio de Salud
de ese pais [...] concluy6 que la cannabis como tratamiento paliativo en pacientes
de cancer es bien tolerada, efectiva y segura para ayudar con sintomas de su
condicién.”283

Como forma de conclusion, en relacion a los diversos padecimientos que el
cannabis ha tenido resultados prometedores, resta afiadir al insomnio y la migrafia,
en el primero “el cannabis parece competir favorablemente con somniferos de venta
libre, especialmente aquellos que contienen difenhidramina y doxilamina, que
constituyen el 84.7% del mercado de farmacos para el suefio sin receta’?®* y
pasando a la migrana, “la cannabis inhalada reduce la cefalea [dolor de cabeza] y
la gravedad de la migrafia en aproximadamente un 50% y tiene la capacidad de
disminuir episodios de migrana.”28>

Visto los diversos beneficios que esta sustancia presenta para las afecciones
anteriormente nombradas; se analizaran los farmacos cannabinoides comerciales

mas prometedores que las diferentes farmaceéuticas han creado para aliviar distintos

282 Grupo Sativa Health S.A. de C.V., op. cit., p. 29.

283 Grupo Sativa Health S.A. de C.V., “Guia de evidencias en cannabis medicinal para médicos y profesionales de la salud
en Meéxico”, Ciudad de México, 2021, pagina 7, https://sativa.health/wp-
content/uploads/2021/06/SATIVA_Guia_Evidencias_2021.pdf (Consulta: 22 de septiembre, 2021).

284 Ibidem, p. 16.
285 Ibidem, p. 23.
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padecimientos alrededor del cannabis (diferentes a los preparados de cannabis
anteriormente descritos).

Para pasar a nombrar los diferentes productos, es menester retomar lo que son
los cannabinoides sintéticos, ya que, los diferentes farmacos que se manejan en el
mercado estan hechos con base en distintos cannabinoides sintéticos. En sintesis,
un cannabinoide sintético son los que estan producidos por la industria farmacéutica
en laboratorios, tomando los extractos de los principales componentes del cannabis
para crear diferentes productos.

“Existen derivados sintéticos destinados a la prescripcion médica con distintas
indicaciones terapéuticas: manejo del dolor agudo y crénico, manejo de nausea y
vomito, sindrome de anorexia-caquexia; mas recientemente, se ha propuesto su
uso como antitumoral.”28¢

Entre los productos més importantes para uso clinico que utilizan distintos
cannabinoides sintéticos se encuentran:

e Dronabinol (Marinol, Syndros): “Es un tetrahidrocannabinol sintético
oficialmente autorizado para evitar la nausea y vomito inducidos por quimioterapia,
y para tratar la anorexia y pérdida de peso en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida; [...] también tiene cierta utilidad en casos de dolor
neuropatico y en el asociado con la esclerosis multiple.”?8’

e Nabilona (Cesamet): “Es un cannabinoide sintético autorizado como
antiemético en pacientes con nausea y vomito provocados por quimioterapia y que
no responden apropiadamente a otros antieméticos [...] también mitiga el dolor en
algunos casos de fibromialgia.”?®

e Sativa (THC y CBD): “Es el nombre comercial de una mezcla que contiene
dos cannabinoides: (THC y cannabidiol (1:1), que se aplica en forma de spray en la

mucosa orofaringea y que esta autorizado en casos de especialidad leve a

286 Serra Rojas, Sergio Vadillo. et al., op. cit., p. 245.

287 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 347.
288 jdem.
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moderada en pacientes con esclerosis multiple.”28°

e Epidiolex (CBD): “solucion oral de CBD de origen vegetal indicada para el
tratamiento de las crisis asociadas al sindrome de Lennox-Gastaut o al sindrome de
Dravet en pacientes de 2 afios 0 mas.”?%

e Sativex - Nabiximol (THC y CBD): “nombre comercial de un preparado
farmacéutico que contiene dos cannabinoides: tetrahidrocannabinol y cannabidiol.
Esta indicado como tratamiento complementario en los pacientes afectados de
esclerosis multiple para aliviar los espasmos musculares moderados o graves que
no hayan respondido adecuadamente a otros farmacos.”?%

Con relaciéon a estos productos, algunos de ellos han sido aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA, por sus siglas en
inglés), entre ellos se encuentra el producto Epidiolex, “es el primer medicamento
aprobado por la FDA que contiene una sustancia farmacolégica purificada derivada
de la marihuana. Es también la primera vez que la FDA aprueba un medicamento
para el tratamiento de pacientes que padecen el sindrome de Dravet.”?%? Es
importante entender que este producto cuenta con medidas de seguridad para que
los niflos no corran riesgos, ademas de ofrecer certeza de que “todos los frascos de
EPIDIOLEX tienen los componentes exactos que se enumeran en el envase, lo que
garantiza la consistencia en las concentraciones de CBD en todos los lotes y brinda
una calidad que cumple con las normas de la FDA."2%3

Ademéas de Epidiolex, actualmente son 3 productos con extractos de
cannabinoides sintéticos que estan autorizados por la FDA:

The agency also has approved Marinol and Syndros for therapeutic uses in the
United States, including for nausea associated with cancer chemotherapy and for the
treatment of anorexia associated with weight loss in AIDS patients. Marinol and

Syndros include the active ingredient dronabinol, a synthetic delta-9-

289 |bidem, pp. 347 y 348.
290 opservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, op. cit., p. 9.
291 Fuente, Juan Ramon de la (coord.), op. cit., p. 348.

292 .. Food & Drug Administration, “La FDA aprueba el primer medicamento compuesto por un ingrediente activo derivado

de la marihuana para tratar algunos tipos de epilepsia pocos comunes y severos”, FDA News Release, Estados Unidos, 2018,
https://www.fda.gov/news-events/comunicados-de-prensa/la-fda-aprueba-el-primer-medicamento-compuesto-por-un-
ingrediente-activo-derivado-de-la-marihuana (Consulta: 19 de septiembre, 2021).

293 Greenwich Biosciences, Inc., op. cit., p. 4.
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tetrahydrocannabinol (THC) which is considered the psychoactive intoxicating
component of cannabis (i.e., the component responsible for the “high” people may
experience from using cannabis). Another FDA-approved drug, Cesamet, contains the
active ingredient nabilone, which has a chemical structure similar to THC and is
synthetically derived. Cesamet, like dronabinol-containing products, is indicated for
nausea associated with cancer chemotherapy.?®*

Y por ultimo, se encuentra “Sativex, conocido por su nombre comercial Nabiximol
gue contiene THC y se usa como tratamiento complementario para pacientes con
esclerosis multiple y ya fue aprobado en Europa.”?® Hay que puntualizar que este
producto no ha sido aprobado aun por la FDA.

Estos productos cuentan con diferentes vias de administracion en los pacientes,
en términos generales, “la administracion se realiza por via oral, nasal, sublingual o
toépica dado que pueden ser fumados, inhalados, mezclados con alimentos o
infusiones.”® Generando diferentes opciones para que puedan ser suministrados
con los fines anteriormente descritos.

Ante todo esto, la FDA juega un papel importante en torno a estos productos,
puesto que, el hecho de que sea autorizado su uso por esta agencia federal de
Estados Unidos, aflade certeza de que el medicamento ha pasado por un control
adecuado, ademas de que exista una alta probabilidad de que dicho producto sea
autorizado con mas facilidad en los demas paises, expandiendo su mercado
significativamente. No obstante, hay que tener claro que la FDA, “no ha reconocido
ni aprobado la planta de marihuana como medicina. [...] Hasta el momento, los
investigadores no han realizado suficientes ensayos clinicos a gran escala que

demuestren que los beneficios de la planta de marihuana (no de sus ingredientes

294 1J.S. Food & Drug Administration, “FDA and Cannabis: Research and Drug Approval Process”, Estados Unidos, 2020,
https://lwww.fda.gov/news-events/public-health-focus/fda-and-cannabis-research-and-drug-approval-process (Consulta: 20
de septiembre, 2021).

295 Nieto, Guillermo, “Los primeros medicamentos legales derivados del cannabis”, Forbes México, México, abril 19 de 2021,
https://lwww.forbes.com.mx/red-forbes-los-primeros-medicamentos-legales-derivados-del-cannabis-gw-pharmaceuticals-y-
jazz-pharmaceuticals/ (Consulta: 20 de septiembre, 2021).

2% Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, “Informe ultrarapido de evaluacion de

tecnologia sanitaria. Usos terapéuticos de los cannabinoides”, Ministerio de Salud, Argentina, 8 de junio de 2016, pagina 3,
http://www.anmat.gov.ar/ets/ets_cannabinoides.pdf (Consulta: 23 de septiembre, 2021).
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cannabinoides) superan los riesgos en los pacientes para quienes se indica el
tratamiento.”?%7

A manera de sintetizar la informacion relacionada a los beneficios de los
diferentes medicamentos, en la siguiente tabla se muestra la evidencia cientifica

alrededor de los diferentes productos que existen en el mercado.

Resumen de la evidencia cientifica sobre el uso médico del cannabis y los cannabinoides

Néuseas y vomitos asoclados a la Cannabinoides Débil Pocos estudios de comparacion con antieméticos
quimioterapia contra el cancer mas nuevos y eficaces.
Las nuevas pautas de quimioterapia producen menos
nauseas
Existen pocos datos sobre el uso en otros tipos de
nauseas
Estimulante del apetito en pacientes con Dronabinol/THC Débil Ahora hay menos casos relacionados con el SIDA que
emaciacion relacionada con el SIDA puedan tratarse

Existen pocos datos sobre su uso para estimular el
apetito en personas con otras enfermedades

Espasmos musculares en pacientes con Nabiximoles Moderada Los pacientes refieren disminuciones, pero el efecto
esclerosis multiple en las puntuaciones clinicas es mas limitado.
DCNO, incluido el dolor neuropatico Cannabis y Moderada Efecto pequeno (pero estadisticamente significativo)
cannabinoides en comparacion con un placebo
Cuidados paliativos para el cancer Cannabinoides Insuficiente Se necesitan ensayos mas extensos y mejor
disehados
Epilepsia infantil resistente al tratamiento cBD Moderada Pruebas a favor del uso como tratamiento

complementario en personas con sindrome de
Dravet o Lennox-Gastaut

Se necesitan mas estudios para investigar la
posologia, las interacciones y el uso en personas con
otras formas de epilepsia

Otros usos médicos, como trastornos del Cannabis o Insuficiente Algunos datos de los efectos a corto plazo en algunos
sueno, trastornos de ansiedad, depresion, cannabinoides trastornos (p. ej., trastornos del sueno), pero se
trastornos neurolégicos degenerativos y necesitan ensayos mas extensos y mejor disenados,
enfermedad inflamatoria intestinal con un seguimiento mas prolongado

Fuente: Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias. Diciembre de
2018.298

Finalizando este rubro en relacion a los productos derivados de cannabinoides
sintéticos, se enlistan las conclusiones mas importantes por parte de la Comisiéon
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), haciendo alusion a su documento
técnico donde detallan los usos y beneficios de estos productos que se detallan a
continuacion:

e El uso de estos medicamentos debe vigilarse cuidadosamente y no administrarse

a menores de 18 afios, asi como personas con antecedentes psiquiatricos (en

297 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “La marihuana como medicina”, Institutos Nacionales de la Salud,
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Estados Unidos, julio de 2019, pagina 1,
https://d14rmgtrwzf5a.cloudfront.net/sites/default/files/drugfacts-medicalmarijuana-spanish.pdf (Consulta: 23 de septiembre,
2021).

298 Opservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, op. cit., p. 15.
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particular esquizofrenia), de enfermedad hepatica, renal y cardiopulmonar, en el
embarazo, la lactancia ni en hombre con planes de fecundacion

e Resulta de alto riesgo su empleo para tratar trastornos por Dependencia a
Sustancias Psicoactivas

e Los escasos estudios metodolégicamente bien estructurados doble ciego,
controlados y aleatorizados, incluso reportan que la efectividad de los
cannabinoides no es superior al tratamiento convencional

e Bajo el Modelo de Medicina Basada en Evidencias, las indicaciones médicas
especificas del uso de los cannabinoides comerciales son minimas y ninguna es

insustituible por otros medicamentos, cuya eficacia y efectos son ya conocidos.?

Alrededor de los cannabinoides sintéticos, ha habido preocupacién en torno al
nivel de adiccion que puedan tener, si bien algunos de estos productos se
componen de THC, como se ha visto el porcentaje de THC es alrededor de 1%,
quitando el riesgo de sufrir adiccidon. Concluyendo “que en el uso medicinal de los
cannabinoides sintéticos el riesgo de adiccion es de bajo a muy bajo.”3%°

Se deben hacer mas estudios controlados, ensayos clinicos aleatorizados y con
mas sujetos, para poder concluir si la planta de marihuana puede ser catalogada
con potenciales medicinales en diversos tratamientos, mientras tanto, la OMS en su
Comité de Expertos en Farmacodependencia (ECDD), ha brindado diversas
recomendaciones de gran interés en torno al cannabis, en lo que destaca la
recomendacion 5.1, en resumen: “La recomendacion de la OMS (5.1) de eliminar el
cannabis de la Lista IV de la Convencion de 1961 parece relevante en tanto su
adopcién legitimaria mas aun el estatus internacional de cannabis (fuente de)
medicina.”30!

Es importante mencionar que estas recomendaciones estuvieron sujetas a
votacion por parte de los Estados miembros en la Comisién de Estupefacientes
(CND) el 2 de diciembre de 2020, resultando en que dicha Comision:

[...] reconoci6 por primera vez las propiedades médicas de la mariguana y voto

por retirar a la planta y a su resina de la Lista IV de la Convencién Unica de

299 Comision Nacional Contra las Adicciones, op. cit., pp. 14, 15, 16 y 17.

300 ficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Union (INCyTU), op. cit., p. 3.

301 Putri, Daniela, op. cit., p. 6.
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Estupefacientes de 1961, reservada para sustancias controladas con beneficio
terapéutico limitado o nulo. Esta decision fue aprobada por la mayoria simple de los
53 Estados de la Comision, tras dos afios de debate interno. Sin embargo, el cannabis
permanecera en la Lista | de la Convencion Unica de 1961, la cual mantiene los
mismos controles estrictos que la heroina y la cocaina, de acuerdo con el Centro de

Evaluacion de Politica de Drogas.3?

Lo que significa, en pocas palabras, que dicha comision abre la puerta en el
reconocimiento de su potencial medicinal de esta sustancia, a pesar de seguirse
considerando su uso ilegal para fines no médicos; queda claro que esta droga ha
ido generando poco a poco, aceptacion en torno a sus beneficios medicinales y
terapéuticos

Concluyendo que los beneficios medicinales que cuenta esta droga son diversos,
mayormente tiene gran uso en las personas en que los tratamientos convencionales
no dieron los resultados esperados, ademas, “no todos los cannabinoides son de
indicacién para todas las patologias, pudiendo incluso ser unos de accién favorable
y otros perjudicial para la misma enfermedad”3%3, queda seguir realizando estudios
alrededor de los beneficios que el cannabis puede tener y darles mas facilidades a
los pacientes que buscan en esta droga una ayuda para sus padecimientos sin ser
criminalizados.

2.4.- Caso Graciela Elizalde

El presente caso de la nifia Grace significO para nuestro pais un cambio de
dimensiones inesperadas alrededor del cannabis. Abriria las puertas para diversos
debates y reformas en torno al cannabis medicinal en México, dejando un legado
sobre el uso medicinal de esta planta en el pais. Para poner en contexto lo que
padece esta nifia hay que explicar su cuadro clinico, en resumen:

“Grace Elizalde Benavides, la nifia de ocho afos de edad [en 2016] que padece

el sindrome de Lennox-Gastaut, una enfermedad que le provocaba hasta 400 crisis

302 Redaccién Animal Politico, “ONU reconoce valor medicinal de la mariguana, pero la mantiene en la lista de sustancia de

riesgo”, Animal Politico, México, 2 de diciembre, 2020, https://www.animalpolitico.com/2020/12/onu-valor-medicinal-
mariguana-lista-sustancias/ (Consulta: 24 de septiembre, 2021).

303 sanchez, Lisa (coord.), op. cit., p. 85.
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de epilepsia al dia. [...] Entre el céctel que la nifia tomaba se incluian por lo menos
19 anticonvulsivos.”304

Bajo la presion mediatica y la desesperacion de los padres de la nifia para poder
acceder a un tratamiento diferente que no contaba con la regulacion, ni el permiso
en el pais, derivado de los distintos procedimientos aplicados a la nifia que no dieron
resultado ni una mejoria en su cuadro clinico, surgiria en el afio 2015 este caso
excepcional:

El 17 de agosto de 2015 el juzgado tercero de Distrito en Materia Administrativa
del Distrito Federal Mesa Il Expediente 1482/2015-11 (PJF, 2015) autoriz6 la
importacién, portacién y consumo de cannabidiol (CBD) a Raul Héctor Elizalde Garza
y a Mayela del Socorro Benavides, para tratamiento del sindrome de Lennox-Gastaut

de su hija Grace Elizalde Benavides, quien es la primera ciudadana de México en

autorizarsele el uso de derivados de la marihuana para uso médico.3%

Lo anterior significo en la autorizacién de un amparo para los padres de la nifia,
para la importacién de un producto elaborado a base de CBD (Epidiolex) para uso
medicinal de Graciela, que en ese momento estaba prohibido en la Ley General de
Salud. Como resultado de lo anterior, “las consecuencias de esa resolucion
jurisdiccional fueron las reformas y adiciones a la LGS para el uso terapéutico del
cannabis y del THC, ademas se emitieron lineamientos administrativos para permitir
el acceso a medicamentos y tratamientos elaborados con esa sustancia y en el
Caddigo Penal Federal (CPF) para despenalizar en el ambito medicinal [se vera a
detalle en el siguiente apartado].”3°

Para entender mejor la Ley General de Salud (LGS), es pertinente referir el
objetivo que tiene en el pais, dicho brevemente, “es el conjunto de disposiciones
gue regulan el derecho a la proteccion de la salud, establece la manera de acceder

a los servicios de salud y la forma en que la Federacion y los gobiernos de los

304 Lozano, Nacho, op. cit., pp. 187 y 188.

305 Ruiz Moreno, Alan, “Marihuana medicinal, legalizacion aprobada en Meéxico por la LXIl legislatura”, Instituto de
Investigaciones Estratégicas de la Armada de México, México, 2016, péagina 1,
https://cesnav.uninav.edu.mx/cesnav/ININVESTAM/docs/docs_informativos/di_11-16.pdf (Consulta: 24 de septiembre, 2021).

306 sanchez Ramirez, Marfa Cristina, “Cannabis. De las resoluciones Jjurisdiccionales a la legislacion”, Instituto Belisario

Dominguez, Senado de la Republica, Mirada Legislativa No. 181, Ciudad de México, 2020, pagina 4,
http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/bitstream/handle/123456789/4818/ML_181.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Consulta: 09
de octubre, 2021).
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estados y de la Ciudad de México concurren en la Salubridad general, dentro de la
cual se encuentra lo relativo a la marihuana.”®°’ La presente ley, da las pautas de lo
que esta autorizado alrededor del &mbito medicinal, y pone los lineamientos para
que el Cddigo Penal Federal tenga claro sobre lo que esta penado en cuestion de
sustancias psicotropicas y estupefacientes.

Alrededor del caso, “se sumaron cientos de solicitantes con padecimientos, que
en otros paises han sido tratados exitosamente con medicina derivada de la
marihuana. Las autoridades consideraron que era conveniente revisar y modificar
el marco legal.”*%® Como se ha visto, el caso de esta nifia signific6 un paso
importante en el debate de si esta droga posee efectos medicinales y terapéuticos,
generando diversos foros donde se debatio el uso medicinal del cannabis en el pais,
como consecuencia de esto, derivd en la iniciativa presentada por el titular del
Ejecutivo, que reforma diversas disposiciones a la LGS y el CPF.

En 2020, la salud de la nifia Graciela habia mejorado notablemente, gracias los
medicamentos a base de cannabidiol que ha ingerido dia a dia desde su
autorizacion en 2015, en resumen: “a 5 anos de obtener el amparo para utilizar el
aceite CBD, la menor ha mostrado progreso y pasé de tener 400 crisis epilépticas
diarias a solo 207399, es decir, redujo sus crisis en un 80% de lo que estaba
acostumbrada a padecer en su vida diaria.

A pesar de gque la enfermedad no estd 100% controlada, la salud y calidad de
vida de la pequefia ha dado un gran avance desde el 2015. Concluyendo este
apartado al darle el merecimiento a esta nifia de detonar el debate sobre el uso del
cannabis medicinal en México.

2.5.- Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la
Ley General de Salud y del Cédigo Penal Federal (DOF: 19/06/2017)
Derivado del precedente que dejé el caso de la nifia Graciela Elizalde, ademas

del amparo obtenido en noviembre del 2015 a 4 personas (se hablara en el capitulo

307 Melgar Adalid, Mario y Mufioz, Jorge F., op. cit., pp. 77y 78.
308 |hidem, pp. 78y 79.

309 Carrizales, David, “Mejora calidad de vida de Grace con cannabidiol”, El Universal, México, 25 de octubre, 2020,

https://www.eluniversal.com.mx/estados/mejora-calidad-de-vida-de-grace-con-cannabidiol (Consulta: 24 de septiembre,
2021).
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[ll), surgieron nuevas interrogantes sobre si el uso de esta planta llevaria a
potenciales usos medicinales para los pacientes que lo necesitan como el caso de
Grace, “ante esta situacion, el 9 de noviembre de 2015, el C. El Presidente de la
Republica, Enrique Pefia Nieto, instruyé generar un debate amplio, especializado,
representativo e incluyente [...] respecto al uso de la marihuana”'°, derivado de lo
anterior diversos foros se realizaron para hablar sobre el cannabis, esta sustancia
que antes se veia con nulos potenciales medicinales ahora podia significar un
umbral de nuevas oportunidades para México. En suma se realizaron “cuatro foros
tematicos (concordantes con las tendencias deliberativas a nivel internacional) y un
foro de conclusiones™!?, celebrados de enero a abril de 2016 respectivamente en
diversos estados de la Republica. Derivado de este debate nacional sobre el uso
del cannabis surgieron diversas conclusiones, entre las que destacan:
1. Atender el tema de las drogas y el de la marihuana, desde la perspectiva de los
derechos humanos.
2. El consumo de marihuana debe atenderse desde una Optica de salud publica.
3. Las adicciones deben tratarse con prevencion y soluciones terapéuticas integrales,
sin criminalizar.
4. Reforzar las acciones para prevenir el consumo de drogas, incluyendo la
marihuana, especialmente las campafias orientadas a nifios y jovenes.
5. Se debe facilitar el acceso a sustancias controladas, para fines terapéuticos e

investigacion cientifica de la poblacién mexicana.®*?

En consecuencia, “el Ejecutivo Federal remitio el 21 de abril de 2016 una iniciativa
‘que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de la Ley General de Salud
y reforma el parrafo tercero del articulo 195 del Cédigo Penal Federal3'3, siendo
un proceso complejo en el pais, el 13 de diciembre fue aprobado por la Camara de

Senadores y seria turnado para discutilo en la Camara de Diputados;

310 gecretaria de Gobernacion, “Relatoria del debate nacional sobre el uso de la marihuana (versién preliminar)”, México,
20186, pagina 5, http://framework-
gb.cdn.gob.mx/data/420/RELATORIA_DEBATE_NAL_USO_MARIHUANA_PRELIMINAR.pdf (Consulta: 25 de septiembre,
2021).

311 pidem, p. 6.

312 Organizacion Panamericana de la Salud, “Reforma a la Ley General de Salud en materia de Cannabis”, México, 2018,

pagina 8, https://www.paho.org/es/file/51559/download?token=BohZgPNW (Consulta: 25 de septiembre, 2021).
313 oficina de Informacién Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Union (INCyTU), op. cit., p. 4.
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posteriormente el 28 de abril de 2017 seria aprobado en el Pleno de la Camara de
Diputados el presente decreto, dando como resultado el tema central del capitulo.
Cabe aclarar que la iniciativa buscaba despenalizar la posesion de 5 gramos
contenida en el articulo 479 de la LGS, para pasar de 5 a 28 gramos de posesion
permitida de cannabis para una persona, lamentablemente no fue tomada en cuenta
por los legisladores, que dejaron de lado esta parte, asi, se deduce, seguiria la
criminalizacion a los usuarios de esta sustancia.

El proceso legislativo en torno a este decreto fue laborioso, tomé mas de un afio
poder decidir sobre la iniciativa para reformar diversos numerales de la Ley General
de Salud (LGS) y del Cdodigo Penal Federal (CPF) en relacion a la prohibicién de
esta droga, al final dio resultado y el 19 de junio de 2017 fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el Decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y del Cdédigo Penal Federal. A
continuacion se refieren los articulos reformados y afiadidos:

Articulo Primero.- Se reforman los articulos 237, parrafo primero; 245, fracciones
I, I1'y IV; 290, parrafo primero; y se adicionan el articulo 235 Bis y un segundo parrafo
a la fraccion V del articulo 245 de la Ley General de Salud [...]

Articulo 235 Bis.- La Secretaria De Salud debera disefiar y ejecutar politicas
publicas que regulen el uso medicinal de los derivados farmacolégicos de la cannabis
sativa, indica y americana o marihuana, entre los que se encuentra el
tetrahidrocannabinol, sus isémeros y variantes estereoquimicas, asi como normar la
investigacion y produccién nacional de los mismos.

[..]

Articulo 245.- ...

I. Las que tienen valor terapéutico escaso o nulo y que, por ser susceptibles de uso
indebido o abuso, constituyen un problema especialmente grave para la salud publica,

y son:

[..]

CANNABINOIDES SINTETICOS K2

Il.- Las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen un problema grave

para la salud publica, y que son:

[.]
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TETRAHIDROCANNABINOL, las que sean o contengan concentraciones mayores
al 1% [...]

IV.- Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen un problema menor
para la salud publica, y son:

[...]

TETRAHIDROCANNABINOL, las que sea 0 contengan en concentraciones iguales
o menores al 1% [...]

V.- ...

Los productos que contengan derivados de la cannabis en concentraciones del 1%

o0 menores de THC y que tengan amplios usos industriales, podran comercializarse,
exportarse e importarse cumpliendo los requisitos establecidos en la regulacién
sanitaria.

Articulo 290.- La Secretaria de Salud otorgara autorizacién para importar
estupefacientes, substancias psicotrOpicas, productos o preparados que los
contengan, incluyendo los derivados farmacolégicos de la cannabis sativa, indica y
americana o marihuana, entre los que se encuentra el tetrahidrocannabinol, sus
isdbmeros y variantes estereoquimicas [...]

Articulo Segundo.- Se adiciona un ultimo parrafo al articulo 198 del Cédigo Penal
Federal, para quedar como sigue:

Articulo 198.- ...

La siembra, cultivo o cosecha de plantas de marihuana no sera punible cuando
estas actividades se lleven a cabo con fines médicos y cientificos en los términos y
condiciones de la autorizacién que para tal efecto emita el Ejecutivo Federal.

[...]

Cuarto.- La Secretaria de Salud tendra 180 dias a partir de la entrada en vigor del
presente Decreto, para armonizar los reglamentos y normatividad en el uso
terapéutico del TETRAHIDROCANNABINOL [...].3%

Este decreto supuso un gran avance alrededor del cannabis medicinal, asi como
para los pacientes que en afios anteriores habian sido criminalizados por tratar de
importar productos a base de CBD y THC. Entre los puntos mas destacados esta la

obligacion que se le hace mencion a la Secretaria de Salud para disefar politicas

314 Congreso de la Unién, “Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y
del Cédigo Penal Federal”, Diario Oficial de la Federaciéon (DOF), Secretaria de Gobernaciéon, México, 2017,
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5487335&fecha=19/06/2017 (Consulta: 09 de octubre, 2021).
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en torno al uso del cannabis medicinal al afiadirse el articulo 235 Bis, la eliminacion
del articulo 237 de las variedades de cannabis sativa lo que significa que
despenaliza la siembra, cultivo, cosecha, elaboracion, preparacion, comercio,
prescripcion meédica, etc., del cannabis, con la aclaracién de que solamente sea con
los fines médicos o cientificos, con la autorizacion de la Secretaria de Salud.
Asimismo, al eliminar el THC de la fraccion | del articulo 245 de la LGS y pasarlo a
la fraccion Il, especificando que sea asi en concentraciones mayores al 1% dejé ver
la aceptacion de esta droga y como se quito el estigma alrededor de la misma; cabe
aclarar que si bien se elimina al THC de la fraccion I, se afiadio en la misma fraccion
a los cannabinoides sintéticos como el K2, no hay que confundir los cannabinoides
sintéticos producidos por la industria farmacéutica (Sativex, Epidiolex, etc) con este
tipo de productos (K2, Spice, etc), los cuales significan un gran riesgo para la salud
de los consumidores, el NIDA explica el peligro de consumir este tipo de productos:

Los cannabinoides sintéticos—a los que a veces se les llama K2 o Spice— estan
compuestos por muchas sustancias quimicas fabricadas por el hombre que alteran la
mente. Estas sustancias se rocian sobre materia vegetal seca y molida que luego se
fuma, o se venden como liquidos que se inhalan en vaporizadores electronicos. [...]
las salas de emergencias reportan que una gran cantidad de jovenes se presenta con
vémitos, frecuencia cardiaca acelerada y respuestas mentales negativas— entre ellas

alucinaciones—después de consumir estas sustancias.!®

Posteriormente se agrega en la fraccion IV del mismo articulo al THC en
concentraciones iguales o menores de 1% reconociendo los amplios usos
terapéuticos de esta sustancia y afiadiendo en la fraccion V los usos industriales
(cdfiamo por ejemplo) de esta sustancia en concentraciones de THC del 1% o
menores. Y finalmente, en lo que respecta a la LGS, en la reforma del articulo 290,
se faculta a la Secretaria de Salud para conceder autorizaciones a los
establecimientos que quieran importar diversos productos a base de cannabis.

Ahora bien, pasando al CPF, fue afiadido un ultimo péarrafo en su articulo 198, en

lo que, en términos generales, supone la no aplicacion de la pena referida en el

315 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, “Marihuana: Informacién que los padres deben conocer”, Institutos
Nacionales de la Salud, Estados Unidos, 2018, pagina 17, https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/marijuana-facts-
parents-sp.pdf (Consulta: 03 de octubre, 2021).
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presente articulo cuando dichos actos en relacion a la marihuana se lleven a cabo
con fines médicos y cientificos, previa autorizacion.

La reforma supuso un cambio en las politicas alrededor de esta sustancia, puesto
que la prohibicion en todas sus modalidades habia durado casi un siglo; el
panorama del cannabis luce alentador, el acceso a los distinto tipos de
medicamentos y preparados a base de esta planta seria ya una realidad, con su
respectiva regulacion.

A manera de conclusion del presente apartado, en los articulos transitorios del
Decreto, en particular el articulo cuarto, se refiere la necesidad de emitir un
reglamento en relacién con esta droga para fines medicinales; al respecto, tuvieron
gue pasar casi 4 afios para que se expidiera este reglamento (punto central del

préximo apartado).

2.6.- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario
para la produccién, investigacién y uso medicinal de la cannabis y sus
derivados farmacoldgicos

“Después de casi 4 afos, el reglamento fue publicado el pasado 12 de enero de
2021, pero enfrenta muchos retos e inconsistencias normativas, por lo que no ha
sido implementado, dejando pendiente una regulacion que miles de pacientes de
enfermedades cronicas en todo México esperaban con desesperacion.”36

Con la publicacion del presente reglamento el 12 de enero de 2021 en el DOF, y
Su respectiva entrada en vigor el 13 de enero, trajo como consecuencia nuevos
cambios en torno al uso de cannabis, en particular su uso medicinal y terapéutico
en todo el pais, otorgando legalidad en la producciéon comercial de estos productos,
asi como en la exportacion e importacion siempre y cuando sea para fines
medicinales. Se analizara si el reglamento supone un cambio importante y si cuenta
con puntos negativos que pueden mermar el avance en torno al cannabis medicinal.

“El reglamento se integra por 80 articulos, divididos en 6 titulos: Disposiciones

generales; Laboratorios de control de calidad; De los fines de la cannabis; De la

316 Grupo Sativa Health S.A. de C.V, “Cannabis medicinal en México 2021”, eBook, Ciudad de México, 2020, pagina 37,

https://sativa.health/descargables/SATIVA_eBook_2021.pdf (Consulta: 27 de septiembre, 2021).
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importacion y exportacion; De los establecimientos para la atencidon médica que
suministren medicamentos de cannabis; y De la publicidad y comercializacion.”3’

Es menester empezar con los puntos mas importantes de este reglamento,
detallando los aspectos de gran relevancia alrededor del cannabis para
contextualizar lo que significa para el pais la publicacion del reglamento. Al respecto,
se detallaran los articulos que son mas relevantes alrededor del presente:

El presente reglamento tiene por objeto la regulacion, control, fomento y vigilancia
sanitaria de materia prima, derivados farmacolégicos y medicamentos de la Cannabis,
con fines de produccion, investigacion, fabricaciébn y médicos. [...] de observancia
obligatoria en todo el territorio nacional [...]

ARTICULO 2. Las acciones reguladas por este Reglamento para la Cannabis son
aguellas que tienen los fines siguientes:

I. Produccién primaria para:

a) Abastecer la fabricacién a que se refiere la fraccién V de este articulo;

b) Generar materia prima para realizar las investigaciones a que se refieren las
fracciones Il, lll y IV de este articulo, y

¢) Producir semilla;

Il. Investigacion para la salud, en términos del articulo 3 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud;

[ll. Investigacion farmacolégica a que se refiere el Capitulo Il del Titulo Tercero del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud;
IV. Fabricacién de derivados farmacolégicos y medicamentos, y

V. Médicos para la realizacion de diagnésticos, preventivos, terapéuticos, de
rehabilitacion y cuidados paliativos.

[...]

ARTICULO 7. Para efectos de este Reglamento, corresponde a:

I. SENASICA, regular y promover la sanidad de la Cannabis, asi como la
aplicacion, verificacion y certificacion de los sistemas de reduccion de riesgos de

contaminacion fisica, quimica y microbiol6gica en la Produccién Primaria, conforme a

317 Secretaria de Salud, “011. Se publica Reglamento en materia de control sanitario para produccion, investigacion y uso
medicinal de cannabis”, México, 12 de enero de 2021, https://www.gob.mx/salud/prensa/012-se-publica-reglamento-en-
materia-de-control-sanitario-para-produccion-investigacion-y-uso-medicinal-de-cannabis (Consulta: 29 de septiembre, 2021).
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lo establecido en la Ley Federal de Sanidad Vegetal y demas disposiciones juridicas
aplicables;

II. SNICS, regular la produccion de semillas certificadas, la calificacion de semillas
y la comercializacion y puesta en circulacion de todas las semillas de la Cannabis,
conforme a lo establecido en la Ley Federal de Produccion, Certificacion y Comercio
de Semillas y demas disposiciones juridicas aplicables;

[ll. COFEPRIS, la regulacion, control y fomento sanitario relacionados con los fines
de investigacion, fabricacion y médicos de la Cannabis, sus Derivados
Farmacoldgicos y Medicamentos, asi como el control y seguimiento en el Testado y
Trazabilidad, conforme a lo establecido en la Ley General de Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables;

IV. SAT, verificar el cumplimiento de las disposiciones juridicas aplicables a la
Importacion y Exportacion, y

V. SE, intervenir, conforme a sus atribuciones, en la determinacion de los aranceles
gue deberan corresponder a la Importacion y Exportacion.

[...]

ARTICULO 11. Los interesados en realizar las investigaciones a que se refiere
este Capitulo deberan obtener, de la COFEPRIS, la autorizacion del Protocolo de
Investigacion.

[...]

ARTICULO 19. El permiso de siembra de la Cannabis para los fines de
investigacion y fabricaciéon a los que se refieren las fracciones Il, 1l y IV del articulo 2
del presente Reglamento, debe tramitarse ante el SENASICA, para lo cual se debera
adjuntar la autorizacién del Protocolo de Investigacién, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11 de este Reglamento, o el registro sanitario para el
Medicamento que se pretenda producir.

ARTICULO 20. Los permisos de siembra de especies o variedades autorizadas de
la Cannabis, se otorgaran para las actividades de siembra, cultivo y cosecha, asi
como para la investigacion para la salud, y para la fabricacién de Derivados
Farmacologicos y Medicamentos. Las actividades de siembra, cultivo, cosecha y
produccion de la Cannabis, deberan realizarse en un Sitio Confinado Permitido.

[...]

ARTICULO 26. Para la prescripcion de Medicamentos de Cannabis se debera

observar lo establecido en el articulo 240 de la Ley y en el presente Reglamento.
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ARTICULO 27. Los profesionales interesados en obtener el cddigo de barras para
los recetarios especiales de prescripcién de Medicamentos de Cannabis, presentaran
solicitud en el formato que para tal efecto emita la COFEPRIS [...]

[...]

ARTICULO 31. La posesién de Medicamentos de Cannabis se acreditara, cuando
asi lo requieran las autoridades correspondientes, con la copia de la receta especial
gue contenga el cédigo de barras y la firma autégrafa del profesional autorizado que
la extiende o con la factura correspondiente.

[..]

ARTICULO 34. La guarda y custodia de Materia Prima, Derivados Farmacolégicos
0 Medicamento de Cannabis, son responsabilidad de quien los posea, para lo cual
debera contar con los documentos que comprueben su posesion de conformidad con
el articulo 54 del Reglamento de Insumos para la Salud y la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, los que debera conservar durante un plazo de tres afos,
contado a partir de la fecha de expedicién de los documentos segun se trate.

[...]

ARTICULO 42. El uso de Cannabis en medicamentos homeopéticos sélo se
permitira cuando se presenten diluidas y dinamizadas.

ARTICULO 43. En la formulacion de un remedio herbolario no podra incluirse
Cannabis de origen natural o sintético.

[...]

ARTICULO 45. La destrucciéon de Materias Primas, Derivados Farmacolégicos o
Medicamentos de Cannabis, debera comunicarse a la COFEPRIS y realizarse en
presencia de un verificador sanitario, quien constatara que sean destruidos.

[...]

ARTICULO 47. Para los fines regulados en el presente Reglamento, podran
importarse:

|. Materia Prima;

II. Derivados Farmacologicos, o

lll. Medicamentos de Cannabis.

ARTICULO 48. Para los fines regulados en el presente Reglamento, podrén
exportarse:

|. Derivados Farmacoldgicos, y

Il. Medicamentos de Cannabis.
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ARTICULO 49. Para la Importacion y Exportacion de Materia Prima, Derivados
Farmacoldgicos y Medicamentos de Cannabis, segun sea el caso, debera contarse
con permiso sanitario previo para la Importacibn o Exportacion, otorgado por la
SADER o la COFEPRIS, en el &mbito de sus atribuciones.

[...]

ARTICULO 72. Tratandose de la Importacion de Medicamentos de Cannabis
destinados para uso personal y fines médicos, la COFEPRIS podra otorgar el permiso
sanitario previo de Importacion, para lo cual el solicitante deberd adjuntar a su
solicitud la receta médica que incluya nimero de cédula profesional, el producto y la
cantidad del mismo.

Tanto el permiso sanitario previo de Importacibn como la receta médica a que
refiere el parrafo anterior, deberan ser presentados para su despacho.

[...]

ARTICULO 77. Para efectos del articulo 310 de la Ley, solo se autorizara la
publicidad de Medicamentos de Cannabis que esté dirigida a profesionales de la
salud, por lo que queda prohibido realizar promocién y publicidad dirigida a la
poblacién en general.

[...]

ARTICULO 79. Los Establecimientos que comercien Medicamentos de Cannabis,
deberan cumplir con las disposiciones juridicas aplicables, y contar con:

I. Licencia sanitaria;

Il. Responsable sanitario;

[1l. Libros de Control;

IV. Registro federal de contribuyentes, y

V. Permiso de adquisicion en plaza, en términos del articulo 236 de la Ley y 197 del

Reglamento de Insumos para la Salud.3!8
Si bien el presente reglamento consta de 80 articulos, en la presente

investigacién no se abordara a detalle el referido tema, puesto que, con los articulos
mencionados anteriormente se da un contexto suficiente de los objetivos que se

describen en este reglamento.

318 Articulos 1,2,7,11, 19, 20, 26, 27, 31, 34, 42, 43, 45, 47, 48, 49, 72, 77, 79. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario para la Produccién, Investigacion y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados
Farmacoldgicos. https://www.dof.gob.mx/2021/SALUD/SALUD_120121.pdf. 29 de septiembre de 2021, 17:34.
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Al parecer el consumidor sigue siendo uno de los méas afectados, debido a los
diversos requisitos que aun se exigen para la importacion de los productos, asi
como la necesidad de acreditar la posesion de sus medicamentos cuando sea el
caso, esta claro que los mas beneficiados alrededor de esto son las industrias
farmacéuticas, ya que, los requisitos y los diferentes protocolos de investigacion que
son requeridos para dar las autorizaciones correspondientes cuentan con muchas
restricciones y requisitos, siendo que los Unicos que puedan sembrar en relacion a
la produccion son quienes producen el medicamento o la investigacion
correspondiente (cuestion sumamente complicada para los interesados que sean
ajenos a grandes cooperativas farmacéuticas), afiadiendo los numerosos requisitos
y diferentes caracteristicas que necesitan contar los establecimientos (laboratorios
de control de calidad) donde se lleve a cabo las pruebas y procedimientos indicados
en el mismo reglamento.

Entre lo positivo, se encuentra la organizacion y coordinacién por parte de los
legisladores alrededor de esta sustancia en los fines medicinales; en relacién con
los diferentes ordenamientos y autoridades que trabajan para darle armonia al
presente reglamento, es claro que los debates y reformas que dieron paso a la
publicacién de este han rendido frutos y han generado una legislacién mas en
sintonia, ademas de especificar de manera clara el fin que se persigue alrededor de
esta sustancia y tener un orden muy bien sintetizado de cada fin establecido. Si
bien, hay cosas que mejorar y modificar al respecto, el avance que ha hecho el pais
alrededor del cannabis es algo imposible de negar.

México Unido Contra la Delincuencia (MUCD), hace un excelente andlisis del
reglamento, entre lo que se destaca:

[...] el reglamento continda con algunos problemas:

e Privilegia a la gran industria sobre los pacientes: norma las condiciones para el

negocio del cannabis medicinal y no el acceso a tratamiento para las personas.

e Discrimina a los pacientes por cuestiones econémicas: los deja a merced del

mercado y los altos costos que implica obtener un tratamiento.

e Ariesgo de ser detenidos e incluso ir a la carcel, los pacientes deben probar que

necesitan el medicamento y su obtencién legal.
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e Establece condiciones para generar monopolios: las grandes farmacéuticas
controlaran toda la cadena de produccion y las medidas para beneficiar a

productores mexicanos seran mera simulacion.3°

El cannabis medicinal en nuestro pais es un area de grandes oportunidades, es
evidente que los productos autorizados por la FDA son los que mas facilidades
tienen al momento de pedir su importacion; si bien los preparados suponen un
amplio campo en tratamientos para los pacientes hoy en dia no todos cuentan con
los protocolos y procedimientos que se requieren para conocer su eficacia y posibles
efectos adversos. Las campafias de marketing generadas en los Ultimos afios
alrededor de los beneficios terapéuticos y medicinales del cannabis no deben
oscurecer los efectos adversos encontrados principalmente en el SNC y en las otras
areas referidas en el capitulo de sus efectos. Asimismo, es importante recordar que
no todos los medicamentos o preparados de esta droga funcionan de la misma
manera en todos los pacientes, en algunos puede hasta llegar a tener efectos
adversos de los esperados, resta seguir con mas investigaciones al respecto.

México ha decidido cambiar el esquema prohibicionista y empezar a introducir
politicas publicas en materia de salud para ayudar a los pacientes que necesitan de
un tratamiento alternativo al convencional, en el que los productos de cannabis se

muestran como una oportunidad para mejorar su calidad de vida.

319 México Unido Contra la Delincuencia, A.C., “Andlisis del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario para la Produccion, Investigacion y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados Farmacolégicos. Al margen un
sello con el Escudo Nacional”, Ciudad de México, 2021, pagina 5, https://www.mucd.org.mx/wp-
content/uploads/2021/01/Ana%CC%81lisis-reglamento-medicinal-12012021.pdf (Consulta: 30 de septiembre, 2021).
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CAPITULO I
PROCESO DE LEGALIZACION DEL CANNABIS PARA USO
LUDICO Y RECREATIVO EN MEXICO (2015-2021)

El proceso de legalizacion del cannabis ha tenido varios puntos importantes en
los dltimos afios en nuestro pais, desde 2015 se ha visto un cambio significativo en
la postura alrededor de esta sustancia derivado del caso de la nifia Grace asi como
del fallo por parte de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) al otorgar a
4 miembros de la Sociedad Mexicana de Autoconsumo Responsable y Tolerante,
A.C., (SMART) la autorizacién para consumir marihuana de forma regular y
personal, con fines ludicos o recreativos y las actividades respectivas al
autoconsumo; la resolucion dio paso a una oportunidad de legalizar el cannabis con
fines recreativos al otorgarse en los posteriores afios, 4 amparos mas relacionados
con este tema, dando paso a la jurisprudencia por reiteracion de criterios que daria
un panorama fresco a la marihuana, situacion que se vera a lo largo del presente
capitulo.

En términos generales, “la discusion sobre el uso ludico del cannabis ante la
SCJN se inicié por la interposicién de diversos amparos promovidos por personas y
organizaciones civiles para exigir el respeto al derecho al libre desarrollo de la
personalidad y para combatir legalmente lo que llaman ‘politica prohibicionista’ que

se establecio desde 1948.7320
3.1.- Introduccioén

Los avances alrededor de esta planta en el pais han sido significativos,
posicionan a México en un area de interés y oportunidades que pocos paises tienen
la dicha de poseer en la actualidad, la SCJIN ha sido la encargada de cambiar el
panorama de esta droga, algo en que el Congreso de la Unién no habia tenido antes
el interés de discutirlo. Recordemos que todo esto, derivd de las respectivas
sentencias de amparo negadas por los jueces de distrito y posteriormente, los

recursos que interpusieron los quejosos que fueron resueltos por la Primera Sala de

320 sanchez Ramirez, Maria Cristina, op. cit., p. 5.
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la Suprema Corte de Justicia de la Nacion al asumir la competencia sobre la
constitucionalidad del asunto.

“Para el caso del uso recreativo de cannabis, fue la reiteracion de criterios —es
decir, cinco criterios en el mismo sentido sin interrupcién por uno en contrario— la
forma que permitio la creacion de su jurisprudencia. Dicha forma esté regulada en
el articulo 222 [actualmente 224] de la Ley de Amparo.”®?! Cuestiéon que se vera
mas adelante en el apartado de jurisprudencia. Ahora bien, con el propdsito de
entender lo que significa jurisprudencia y su importancia en el derecho, se explicara
a continuacion dicho término:

La jurisprudencia es una de las fuentes mas importantes del derecho como lo ha
reconocido la doctrina y la Suprema Corte de Justicia de la Nacion. [...] consiste en la
interpretacion que hagan los érganos jurisdiccionales facultados sobre la ley de
manera firme, reiterada y para su observancia obligatoria. [...] tiene 2 finalidades
basicas: (i) la interpretacion del Derecho y (i) la creacién o construccion del Derecho.

Ambas finalidades son aplicables a casos concretos.3??

En los préximos apartados se analizara el avance del cannabis recreativo o ludico
en el pais, ademas de mencionar los puntos principales para llegar hasta la
actualidad y conocer las posturas de las diversas resoluciones de la Corte en torno
al consumo ludico de esta droga. Se revisaran los amparos indirectos formulados
por los quejosos, alrededor de los cinco asuntos, sin antes precisar que “en el juicio
de amparo indirecto contra normas generales la litis del proceso es, precisamente,
la constitucionalidad de la norma general reclamada.”3??

Como se ha visto, esta sustancia no es inocua ni tampoco es la panacea que
muchos quieren vender, pero ha llegado el punto en que las politicas

prohibicionistas han generado mas dafio que beneficios, por lo que el analizar una

321 Gonzalez Martin, Nuria (coord.), “El nuevo paradigma regulatorio de la cannabis en México. Serie Opiniones Técnicas

sobre Temas de Relevancia Nacional, num. 67, Instituto de Investigaciones Juridicas, Universidad Nacional Autonoma de
México, Ciudad de México, 2019, pagina 28, https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/12/5671/7.pdf (Consulta: 06
de octubre, 2021).

322 gejaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., pp. 38 y 39.

323 zaldivar Lelo de Larrea, Arturo, “Hacia una nueva Ley de Amparo”, 1a. reimp., Instituto de Investigaciones Juridicas, Serie
Doctrina  Juridica num. 105, Universidad Nacional Autbnoma de México, México, 2002, pagina 112,
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv/detalle-libro/297-hacia-una-nueva-ley-de-amparo-la-reimp (Consulta: 24 de octubre,
2021).
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nueva vertiente basada en la proteccion al derecho del libre desarrollo de la

personalidad de los consumidores de marihuana era algo indispensable en el pais.
3.2.- Amparo en Revision 237/2014

“El 4 de noviembre de 2015, México, el paciente desahuciado, dio signos de
mejoria. Un amparo histérico emitido por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
permiti6 a cuatro personas sembrar, cultivar, transportar y fumar mariguana
libremente.”324

El citado dia significé un hecho sin precedentes de grandes consecuencias para
el futuro de la marihuana en el pais; para entender mejor como se llegé a la
resolucién de la SCIN hay que empezar por el inicio del caso en particular. Antes
de que la Primera Sala resolviera, cuatro individuos habian solicitado ante la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) una
autorizacion que les diera el permiso del consumo personal y regular con fines
meramente recreativos de la marihuana, asi como los derechos alrededor de su
autoconsumo (siembra, cultivo, cosecha, preparacién, acondicionamiento,
posesion, transporte, empleo y uso) excluyendo los actos de comercio (enajenacion,
distribucion y transferencia) en el escrito presentado ante la COFEPRIS. Para
entender dicha autorizacion, debemos recurrir a la Ley General de Salud en su
articulo 368, donde se describe lo que es una autorizacion:

La autorizacion sanitaria es el acto administrativo mediante el cual la autoridad
sanitaria competente permite a una persona publica o privada, la realizacion de
actividades relacionadas con la salud humana, en los casos y con los requisitos y
modalidades que determine esta Ley y demas disposiciones generales aplicables.
Las autorizaciones sanitarias tendran el caracter de licencias, permisos, registros o
tarjetas de control sanitario.3®
La COFEPRIS neg6 la autorizacion al estimar que la realizacion de dichos actos

solicitados estaban prohibidos en el territorio por no estar autorizados en la Ley
General de Salud (LGS); en consecuencia los afectados, inconformes con la

324 Lozano, Nacho, op. cit., p. 29.

325 Articulo 368. Ley General de Salud. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf. 24 de noviembre de 2021,
11:13.
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resolucién decidieron promover un juicio de amparo indirecto, “en la sentencia de
amparo, el Juez de Distrito calific6 como infundados los argumentos de los
quejosos, sefalando entre otras cosas que los articulos impugnados no limitan el
derecho de los quejosos a elegir la apariencia, actividad o manera en que desean
proyectar y vivir su vida [...] inconformes con esa decision, los quejosos
interpusieron recurso de revision”3?6, hay que hacer énfasis en que los 4 quejosos
también afadieron en los juicios a la persona moral SMART, a lo que “el Juez de
Distrito declar6 inoperantes todos los argumentos relacionados con dicha persona
moral, al considerar que la dignidad humana es un derecho fundamental que sélo
puede ser connatural de personas fisicas.”®?” En el recurso de revision la Primera
Sala afirmé lo anterior, guedando firme lo resuelto por el Juez de Distrito y quedando
exclusivamente el beneficio para los 4 quejosos: Josefina Ricafio Bandala, Armando
Santacruz Gonzalez, Jose Pablo Girault Ruiz y Juan Francisco Torres Landa Ruffo.

Los articulos impugnados por los quejosos fueron: 235, ultimo pérrafo, 237, 245,
fraccion |, 247, altimo parrafo, y 248, todos de la Ley General de Salud (LGS); los
guejosos en el amparo indirecto y en el recurso de revision que posteriormente
promovieron argumentaron que los citados numerales, entendidos como el sistema
de prohibiciones administrativas por la Primera Sala, transgreden el derecho al libre
desarrollo de la personalidad al no concederles la autorizacion de consumir
marihuana con fines ludicos o recreativos.

“El derecho al libre desarrollo de la personalidad forma parte de un derecho
genérico que es el derecho a la dignidad personal. La Suprema Corte de México
refirid que el individuo, sea quien sea, tiene derecho a elegir en forma libre y
auténoma su proyecto de vida, la manera en que lograra sus metas y objetivos
que, para él, son relevantes.”3?8 Estos criterios serian recogidos en parte por la tesis
aislada: “DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.
ASPECTOS QUE COMPRENDE.”3?° Para comprender mejor este derecho, se

326 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, “Amparo en Revisién 237/2014”, Primera Sala, México, sentencia de 4 de
noviembre de 2015, pagina I, https://lwww.scjn.gob.mx/derechos-humanos/sites/default/files/sentencias-
emblematicas/sentencia/2020-01/AR%20237-2014%20v.%20p%C3%BAblica%20PDF.pdf (Consulta: 02 de octubre, 2021).

327 Ibidem, p. II.
328 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 36.
329 Tegis: P. LXVI/20009, Seminario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, t. XXX, diciembre de 2009, p. 7.
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afiade que “el libre desarrollo de la personalidad garantiza la libertad de realizar
cualquier conducta que no perjudique a terceros o sea contraria al orden publico,
por lo que protege prima facie la decision de qué actividades recreativas o ladicas
desean realizar los individuos, como el consumo de marihuana.”

La cuestion a resolver fue, en términos generales, el “determinar si es
constitucional el sistema de prohibiciones administrativas relacionado con el
autoconsumo de marihuana regulado en la LGS o si, por el contrario, limita
injustificadamente el derecho humano al libre desarrollo de la personalidad.”30

La SCJN realiz6 un analisis para determinar si eran constitucionalmente validos
0 no, los articulos impugnados por los quejosos, entendidos como el sistema de
prohibiciones administrativas. A continuacion se enlistan los puntos principales de
dicho andlisis:

e Determinar si el marco regulatorio de los estupefacientes y psicotropicos
contenidos en la Ley General de Salud persigue una finalidad
constitucionalmente valida;

e Establecer si la medida impugnada por los quejosos afecta el derecho al libre
desarrollo de la personalidad, y si en dado caso, existen regulaciones
alternativas méas benignas para este derecho;

e Finalmente, el determinar si la medida impugnada supera el escrutinio de las
cuatro gradas del test de proporcionalidad (constitucionalmente valida,
idénea, necesidad y proporcionalidad en el sentido estricto) para encontrar
justificacion en que se limiten los derechos referidos por los quejosos.

Derivado del test de proporcionalidad la SCJN resolvié que era inconstitucional
el sistema de prohibiciones de la LGS; llegando a las siguientes conclusiones:

[...] se consider6 que, de acuerdo a las evidencias existentes, el referido sistema
constituia una medida idénea para proteger la salud y el orden publico. Sin embargo,

se considerd que el sistema de prohibiciones no era una medida necesaria, pues

existian medidas alternativas igualmente idoneas para proteger la salud y el orden

publico que afectaban en un grado menor el derecho al libre desarrollo de la

330 Suprema Corte de Justicia de la Nacién, “Extracto del Amparo en Revisién 237/2014”, Direccion General de Derechos
Humanos,  México, 2020, péagina |, https://www.scjn.gob.mx/derechos-humanos/sites/default/files/sentencias-
emblematicas/resumen/2020-12/Resumen%20AR237-2014%20DGDH.pdf (Consulta: 02 de octubre, 2020).
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personalidad. Ademas, se considerd que el sistema como estaba regulado era

desproporcionado, porque generaba una proteccion minima a la salud y al orden

publico, frente a la intensa intervencion al derecho de las personas a decidir
libremente qué actividades ludicas desean realizar.33!

Antes de continuar con el presente asunto, es de suma importancia hacer un
paréntesis para explicar el test de proporcionalidad que hizo la Corte, ya que, “lo
que analizamos del test de proporcionalidad es si la regulacion legislativa, la
determinacién administrativa o judicial, o la actuacion de los particulares sobre esos
derechos subjetivos, libertades, etcétera, se justifican a la luz de los fines, la relacién
medio-fin y el balance entre principios.”33? Dicho test de proporcionalidad (con cuatro
gradas que deben superarse) fue de relevancia para que la SCIJN tomara la
decision, de que la medida impugnada no habia superado todas las gradas de dicho
test.

Finalmente, a los quejosos se les concedio la autorizacion para las actividades
relacionadas al autoconsumo de la marihuana con fines ladicos o recreativos,
guedando exclusivamente el beneficio para las 4 personas, miembros del colectivo
SMART, sin incluir la comercializacion de la planta (enajenacion, distribucion,
transferencia), y sin que dichos actos ameriten sanciones administrativas o penales
de ningun tipo hacia los quejosos. “En efecto resolvié declarar inconstitucionales los
articulos 235 (ultimo parrafo), 237, 245 (fraccion I), 247 (ultimo parrafo) y 248 de la
Ley General de Salud.”333

Ya que se infiere del analisis hecho por la Primera Sala, dicho sistema de
prohibicién transgrede el derecho al libre desarrollo de la personalidad contenido en
el articulo 1° de la Constitucion, quedando claro que “el libre desarrollo de la
personalidad garantiza la libertad de realizar cualquier conducta que no perjudique

a terceros o sea contraria al orden publico, por lo que protege prima facie la decision

31 bidem, p. Il

332 Niembro Ortega, Roberto, “Contribuciones de la Suprema Corte a la deliberacién democrética. El caso Marihuana”,

Instituto de Investigaciones Juridicas, Universidad Nacional Autbnoma de México, México, 2019, paginas 199 y 2083,
http://ru.juridicas.unam.mx/xmlui/handle/123456789/41893 (Consulta: 18 de octubre, 2021).

333 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 37.

104



de qué actividades recreativas o ludicas desean realizar los individuos, como el
consumo de marihuana.”3*

Lo anterior significo el primer amparo alrededor de la marihuana para el consumo
con fines ludicos o recreativos en el pais; debe hacerse énfasis en que esta
autorizacion concedida por la Primera Sala de la SCJIN seria para los 4 quejosos
sin incluir a la persona moral SMART y con algunas restricciones como el no realizar
dichas actividades frente a menores, en lugares especificos o sin la autorizacién de

terceros.
3.3.- Amparo en Revision 1115/2017

Tres afios después, el segundo amparo en torno al consumo ladico de la
marihuana seria resuelto, contando con una nueva reforma a la Ley general de
Salud y al Cédigo Penal Federal un afio atrds en relacion al cannabis medicinal, no
obstante, es importante entender que en el presente amparo las cosas no se
resolvieron conforme a las reformas hechas a la LGS y el CPF, versaria el asunto
(asi como en los proximos amparos resueltos) en el momento en que el quejoso
solicitd la autorizacion del consumo ante la COFEPRIS (2015) y posteriormente el
amparo indirecto ante la instancia correspondiente.

Hay que iniciar con los antecedentes que orillaron a la resolucion por parte de la
Primera Sala de la SCJN, para entrar en contexto del presente amparo. Inicialmente,
el dia 12 de noviembre del 2015, el abogado Ulrich Richter Morales solicité ante la
COFEPRIS “la expedicion de una autorizacion que le permitiera el consumo
individual del estupefaciente Cannabis Sativa (indicay americana o mariguana,
su resina, preparados y semillas), asi como el psicotropico THC [...] el quejoso
también precisé que la autorizacion se pedia para ejercer los derechos correlativos
al “autoconsumo” de marihuana.”%

Asi como en el amparo anterior, aqui el quejoso refirié que su consumo seria solo

con fines ludicos o recreativos exceptuando los actos comerciales, destacando en

334 Niembro Ortega, Roberto, op. cit., p. 209.

335 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, “Amparo en Revisién 1115/2017”, Primera Sala, México, sentencia de 11 de

noviembre de 2018, paginas 1 y 2, https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento_dos/2018-03/AR-1115-17-
180316.pdf (Consulta: 03 de octubre, 2021).
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este caso, laimportacion de la marihuana. Posteriormente, el 24 de noviembre seria
negada la autorizacién al peticionario, dando como resultado que el afectado
interpusiera un amparo indirecto ante los Juzgados de Distrito en Materia
Administrativa, argumentando en sus conceptos de violacién “que los actos
reclamados vulneraban los derechos a la dignidad humana, identidad personal,
derechos de la personalidad, propia imagen, libre desarrollo de la personalidad, a la
autodeterminacion individual, , libertad personal y corporal, asi como el derecho a
disponer de la salud propia.”3¢

En términos generales los citados derechos y principios que argumentaba fueron
transgredidos se encuentran en los articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 19, 25, 29, 73, fracciones
XVl y XXI 'y 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM); ademas de la aplicacion en perjuicio del quejoso por parte de la
COFEPRIS de los articulos impugnados: 234, 235, 237, 245, 247, 248, 368 y 479
de la LGS. Después de desahogar la prevencion ordenada por el Juzgado Primero
de Distrito en Materia Administrativa en la Ciudad de México, el 18 de marzo de
2016 el Juez de Distrito resolviéo negando el amparo al quejoso, en consecuencia,
el afectado el 16 de mayo de 2016 interpuso el recurso de revision,
correspondiéndole al Quinto Tribunal Colegiado conocer del asunto, a la par, la
Subdirectora de Recursos Administrativos en representacion del Presidente de la
Republica, interpusieron recurso de revision adhesivo (posteriormente la Primera
Sala resolvié como infundado el recurso).

Entre lo destacado en la resolucion del Quinto Tribunal Colegiado se reservo la
competencia respecto de la inconstitucionalidad de los articulos anteriormente
referidos de la LGS, remitiendo los autos a la SCJN. Asi, mediante acuerdo el
presidente de la SCJN acordd asumir la competencia originaria, radicandolo como
Amparo 792/2017, en la resolucion se estimé procedente devolverlo al Quinto
Tribunal Colegiado para que resolviera sobre las cuestiones pendientes de

improcedencia, dando como resultado la desestimacién de los motivos de

336 Ibidem, p. 5.
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improcedencia que quedaban pendientes de estudio, dandose cuenta de esto la
Primera Sala.

Finalmente, el 26 de octubre de 2017, “el Presidente de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, determiné que este Alto Tribunal asumié su competencia
originaria para conocer tanto del recurso de revision hecho valer por la parte
quejosa, como de la revisién adhesiva formulada por la Subdirectora de Recursos
Administrativos™3’ (registrandose como Amparo en Revision 1115/2017),
ordenandose que se enviaran los autos a la Ponencia del Ministro Jorge Mario
Pardo Rebolledo.

La problematica planteada en qué verso el presente asunto, coincide con el
Amparo en revision 237/2014 resuelto también por este Alto Tribunal, en relacion a
los articulos 235, ultimo parrafo, 237, 245, fraccion |, 247, Gltimo parrafo, y 248 de
la Ley General de Salud, quedando fuera de la litis el combate de la penalizacion
del autoconsumo de marihuana (478 y 479 de la LGS). A consideracién de la
Primera Sala fue menester realizar los mismos puntos tocados en el anterior amparo
(Amparo en Revisién 237/2014) para analizar si pasaba el test de proporcionalidad
la medida entendida como el sistema de prohibiciones de los articulos impugnados
por el quejoso.

Entre los puntos analizados hay una cuestion muy importante que esta Corte
observo en el analisis de idoneidad que no debe dejarse pasar: “si bien la evidencia
médica muestra que el consumo de marihuana puede ocasionar dafios a la salud,
se trata de afectaciones que pueden calificarse como no graves, siempre y cuando
no se trate de consumidores menores edad.”33®

Ante el andlisis realizado por la SCJIN, procedié en declarar inconstitucionales los
articulos 235, dltimo parrafo, 237, 245, fraccién |, 247, Ultimo pérrafo, y 248 de la
Ley General de Salud, como se resolvid anteriormente en el Amparo en Revision
237/2014, la Corte “determin6é conceder la proteccion de la justicia federal por

mayoria de cuatro votos™3°, dando paso a revocar la sentencia recurrida y conceder

337 |bidem, p. 11.
338 |pidem, p. 110.

339 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 37.
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el amparo para que el Comisionado de la COFEPRIS, de la autorizacion de
consumir marihuana con fines ludicos o recreativos, exceptuando los actos de
comercio (distribucién, enajenacion, transferencia), entendiendo que la consecucién
de dichos actos no seran meritorios a las sanciones administrativas o penales
contenidas en la LGS y el CPF por parte del quejoso.

Antes de seguir, se debe precisar que en el recurso de revision por parte del
quejoso, al combatir el fallo por el Juez de Distrito, se afiadi6 los articulos 234 y 368
de la LGS como parte del sistema de prohibiciones administrativas de dicha
legislacién, la Primera Sala resolvié en la sentencia “que, en lo que se refiere a los
articulos 234 y 368 de la Ley General de Salud, debe negarse el amparo y
proteccion de la justicia [...] dichos preceptos no tienen la naturaleza prohibitiva que
fue motivo de la demanda de amparo y de los respectivos agravios expuestos en el
recurso de revision principal.”34°

El presente amparo en revision 1115/2017, resuelto por la Primera Sala de la
SCJN el 11 de abril de 2018, significé el segundo amparo relacionado para poder
sentar un precedente y poder derivar en jurisprudencia en un futuro cercano en el
pais. Derivado de lo anterior surgié un tema que seria posteriormente resuelto por
la SCJIN ante la omision por parte del Congreso de la Union, al respecto:

De conformidad con los articulos 231 a 235 de la Ley de Amparo, cuando las Salas

o el pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en los juicios de amparo

indirecto en revision, resuelvan la inconstitucionalidad de una norma general por

segunda ocasién consecutiva, en una o en distintas sesiones, el presidente de la Sala
respectiva o de la SCJIN lo informara al Congreso de la Union, para el efecto de que

pueda iniciar el estudio de una posible modificacion legislativa. En el presente caso,

esto sucedid el 14 de junio de 2018, derivado del amparo en revision 1115/2017.34

Antes de pasar al proximo amparo, es menester recalcar que el ministro Jorge
Mario Pardo Rebolledo voto en contra en el presente y anterior amparo, no obstante,
sefalé algo que es de suma importancia para los préximos amparos y que los

guejosos de los respectivos amparos vistos hasta ahora no sefialaron, en sintesis:

340 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, op. cit., pp. 143y 144.

341 Gonzalez Martin, Nuria (coord.), op. cit., p. 33.
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“El ministro Pardo Rebolledo argumenté que resultaba indispensable que se hubiera
solicitado también la autorizacion para obtener la sustancia que se desea consumir.
En términos llanos era necesario disponer de una semilla de marihuana para
cosechar la planta que la Corte autorizd, que seria sembrada para su posterior

consumo.”342
3.4.- Amparo en Revision 623/2017

El tercer amparo alrededor del consumo de marihuana con fines ludicos o
recreativos seria resuelto por la Primera Sala de la SCJIN el 13 de junio de 2018, un
afio después que su antecesor. Si bien, mantenia parte de los argumentos referidos
en los anteriores amparos, en el presente asunto, el quejoso ademas de pedir el
consumo ludico o recreativo de la marihuana y sus derechos correlativos al
autoconsumo, afiadié en este ultimo, los derechos de poder importar y adquirir la
semilla de cannabis, excluyendo los actos de comercio.

Para entrar en contexto se debe analizar desde la negativa por parte de
COFEPRIS al no autorizar la solicitud promovida por el abogado Armando Rios Piter
(quejoso), dando como resultado que interpusiera un juicio de amparo indirecto en
contra del oficio emitido por COFEPRIS y diversos numerales de la Ley General de
Salud, tocando conocer al Juzgado Decimosexto de Distrito en Materia
Administrativa en el Distrito Federal, al final el Juez de Distrito resolvié en sobreseer
parte del juicio y negar la proteccién constitucional respecto del oficio y articulos
impugnados (articulos 234, 235, 237, 245, 248, 368 y 479 de la LGS). En
consecuencia el quejoso interpuso recurso de revision en contra de la sentencia
referida, el dia 11 de noviembre de 2016, haciendo énfasis en su escrito, de remitir
los autos a la SCJN para conocer del asunto. A la par, el delegado del Presidente
de la Republica y el Secretario de Salud, interpusieron recurso de revision adhesiva,
conocido también por el Tribunal Colegiado, declarando las causales de
improcedencia como infundadas (seria reiterado por la Primera Sala
posteriormente). “Asi las cosas, el Tribunal Colegiado afirmé que en el recurso de

revision principal y adhesivo subsistia el problema de constitucionalidad respecto

342 Belaunzaréan Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 38.
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de los articulos 234, 235, ultimo parrafo, 237, 245, fraccion |, 247, dltimo parrafo,
248, 368 y 479 de la Ley General de Salud.”43

Derivado de lo anterior, el Presidente de la SCJN determind asumir la
competencia del presente asunto (recurso de revision por parte del quejoso) y
turnarlo para su estudio al Ministro José Ramon Cossio Diaz el 14 de junio de 2017.
En resumen, los argumentos vertidos en el recurso de revision fueron el impugnar
los articulos de la LGS, entendidos como el sistema de prohibiciones administrativas
que violan el derecho al libre desarrollo de la personalidad del quejoso. La Primera
Sala considero, que el presente recurso tenia similitud con el amparo en revision
237/2014, por lo que seria pertinente retomar las consideraciones hechas respecto
de los articulos 235, 237, 245, fraccidon |, 247, Ultimo péarrafo y 248 de la LGS,
ademas, “un breve apartado de consideraciones diferenciadas tendra por objeto
analizar la constitucionalidad de los articulos 234, 368 y 479 del mismo
ordenamiento, cuya constitucionalidad no fue objeto de litis en el amparo en revision
237/2014.7%4 Asimismo, la diferencia que marca este amparo respecto de si se debe
autorizar la importacion y adquisicion de la semilla de marihuana al quejoso.

El andlisis de la Primera Sala consisti6 en el mismo que en los anteriores
amparos relacionados a la marihuana, desarrollando los puntos principales (explicar
el marco regulatorio, establecer la incidencia de la medida legislativa impugnada en
el contenido prima facie del derecho al libre desarrollo de la personalidad y si logra
pasar las cuatro gradas del test de proporcionalidad) para asi determinar si era
inconstitucional o no dicho sistema de prohibiciones administrativas de la LGS.

Derivado del analisis realizado, la Primera Sala de la SCJN coincidi6 con el Juez
de Distrito, respecto a que la medida impugnada por el quejoso es idonea en los
términos sefalados, pero no es afin a la conclusion de que no existe una medida
idonea y menos restrictiva que la limitacion establecida en la medida impugnada por
el quejoso alrededor de la marihuana, en consecuencia resulta fundado el agravio

del recurrente. Si bien, la medida impugnada superé las dos primeras gradas del

343 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, “Amparo en Revisién 623/2017”, Primera Sala, México, sentencia de 13 de junio
de 2018, pagina 7, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=218619 (Consulta:
05 de octubre, 2021).

344 Ibidem, p. 26.
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test de proporcionalidad, la Primera sala concluy6 “que se trata de una medida que
no solo es innecesaria, al existir medios alternativos igualmente idoneos que afectan
en menor grado el derecho al libre desarrollo de la personalidad, sino que ademas
es desproporcionada en sentido estricto”4°, teniendo las misma consideraciones
que los dos amparos anteriores respecto al citado sistema de prohibiciones
administrativas de la LGS.

Finalmente, se resolvid declarar inconstitucionales los articulos 235, Ultimo
parrafo, 237, 245, fraccion |, 247, dltimo parrafo y 248 de la LGS; asimismo, como
consecuencia de que en el presente asunto el quejoso si afiadié en los derechos de
autoconsumo la importacion y adquisicién de semillas, la corte también concedio el
amparo en relacion estos actos para que el Director Ejecutivo de Regulacion de
Estupefacientes, Psicotropicos y Sustancias Quimicas de la COFEPRIS otorgue la
autorizacion sanitaria, en suma:

[...] incluyendo las porciones normativas que establecen una prohibicién para que

la Secretaria de Salud emita autorizaciones para adquirir la semilla de cannabis en

los términos sefialados, por ser una medida, desproporcionada y constituir el

presupuesto necesario para que la cadena de autoconsumo de marihuana con fines

ludicos y recreativos amparada por el libre desarrollo de la personalidad del quejoso

pueda completarse.34®

Se debe hacer énfasis en comprender, que si bien, al momento de dictarse la
sentencia por parte de la SCJN, ya se encontraba la posibilidad de adquirir semillas
de cannabis en el pais, esto solo se preveia en la LGS como un supuesto
extraordinario (articulos 238 y 249) para fines de investigacion cientifica, siempre y
cuando el interesado presentara un protocolo de investigacion con previa
autorizacion de la Secretaria de Salud. Ademas, este catalogo fue ampliado gracias
a la reforma de la LGS y el CPF (visto anteriormente) del 19 de junio de 2017,
facilitando la adquisicion de diversos productos a base de cannabis con fines

medicinales.

345 |bidem, p. 86.
346 Ibidem, p. 91.
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A manera de conclusion del presente amparo, es pertinente explicar que a
diferencia de los amparos anteriores, la Primera Sala consideré que en el amparo
en revision 623/2017 subsistia el andlisis de constitucionalidad de los articulos 234,
368y 479 de la LGS, por lo que procedieron a abordar el analisis correspondiente.
Al final se procedié a negar por parte de la Corte los tres articulos impugnados al
considerar que los planteamientos por parte del quejoso eran inoperantes, siendo
gue no forman parte del sistema de prohibiciones administrativas de la Ley General

de Salud impugnados.
3.5.- Amparo en Revision 547/2018

El cuarto amparo fue resuelto por la Primera Sala de la SCJN el dia 31 de octubre
de 2018, a la par que el quinto amparo (548/2018). Sentando el precedente que se
requeria para poder sustentar la jurisprudencia sobre la inconstitucionalidad de la
prohibicién del consumo ladico o recreativo de la marihuana en el pais.

Antes de dar paso a explicar el presente amparo, es pertinente mencionar el
amparo en revision 1163/2017, resuelto por la Segunda Sala de la SCJN el 4 de
julio de 2018. Asi como en los demas relacionados con el consumo recreativo de la
marihuana, los quejosos: Zara Ashley Snapp Hartman, Maria Teresa Cecilia
Autrigue Escobar y Fernando Ramos Casas, presentaron un escrito ante
COFEPRIS para que autorizard los actos relacionados al consumo con fines
recreativos o ludicos de la marihuana, asi como los derechos correlativos al
autoconsumo (también fue incluido la importacién y adquisicion de las semillas). La
cuestién de dicho asunto cambié un poco, aqui el Juez Tercero de Distrito en
Materia Administrativa en la Ciudad de México a quien le correspondié conocer del
amparo indirecto interpuesto por los quejosos, resolvié en sobreseer una parte del
juicio y, por otra parte, concedid el amparo para que el Director Ejecutivo de
Regulacion de Estupefacientes y Psicotropicos de la COFEPRIS “dejara
insubsistente los oficios reclamados y emitiera otros en los que otorgara a los

quejosos la autorizacion referida en los articulos 235 y 247 de la Ley General de
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Salud solicitada por los quejosos, con excepcion de la importacion de la semilla.”34’
Ante esto, decidieron interponer recurso de revision en contra de dicha resolucion,
y después de que el Tribunal Colegiado se declarara incompetente de conocer el
asunto, pasaria a ser del conocimiento y competencia de la Segunda Sala de la
SCJN. En el recurso interpuesto los quejosos alegaron “que la adquisicion de la
semilla debia ser declarada inconstitucional por analogia y mayoria de razén, ya
que esa es la suerte que corrié la prohibicion a su consumo. Aunado a ello,
sefalaron que la importacion de las semillas era un requisito indispensable para
ejercer los derechos asociados con el uso recreativo del cannabis.”34®

Al analizar la sentencia dictada por el Juez de Distrito, la Segunda Sala de la
SCJN concluy6 que:

[...] la sentencia en si misma impide el ejercicio del derecho humano al libre
desarrollo de la personalidad y hace ilusoria la concesion del amparo, pues los
quejosos estan autorizados para realizar determinadas actividades sin tener la
posibilidad de adquirir los insumos necesarios para ello, lo cual en términos de la
posibilidad de ejercer derechos equivale a que el amparo se les hubiera negado.3#°
Como consecuencia, la Segunda Sala “determin6é que los términos bajos los

cuales deberia concederse el amparo, incluian de manera necesaria la autorizacién
para adquirir todas las variedades de semillas, ello con el propésito de hacer efectivo
el ejercicio del derecho™°, asi se modificé la sentencia recurrida por los quejosos y
se concedioé el amparo para todos los actos relacionados al autoconsumo de la
marihuana, incluyendo la adquisicién o en su caso la importacién de las semillas.
Amparando a los quejosos contra la expedicion y promulgacion de los articulos 235,
altimo parrafo, 237, 245, fraccién |, 247, altimo parrafo y 248 de la LGS, precisando
‘que la sentencia dictada de ninguna manera constituye una declaracién de

inconstitucionalidad de las disposiciones normativas [...] es decir, la autorizacion

347 Suprema Corte de Justicia de la Union, “Amparo en Revision 1163/2017”, Segunda Sala, México, sentencia de 4 de julio
de 2018, pagina 13, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=225663 (Consulta:
08 de octubre, 2021).

348 Cisneros Ramirez, Alma Leticia, “Resefia del amparo en revisiéon 1163/2017”, Suprema Corte de Justicia de la Nacion,

Direccibn General de Casas de la Cultura Juridica, Ciudad de México, 2019, péagina 2,
https://lwww.scjn.gob.mx/sites/default/files/resenias_argumentativas/documento/2019-07/res-JFFGS-1163-17.pdf (Consulta:
08 de octubre, 2021).

349 Suprema Corte de Justicia, op. cit., pp. 23y 24.

350 Cisneros Ramirez, Alma Leticia, op. cit., p. 3.
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solamente tendra efectos sobre las personas que promovieron el juicio de amparo
que se resolvio.”35!

El amparo 1163/2017 es de relevancia para entrar en contexto del amparo en
revision 547/2018, materia del presente apartado. Solo resta decir alrededor de este
amparo, que “la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ordeno
a la Secretaria de Salud cumplir con la obligacion de armonizar los reglamentos y
normatividad sobre el uso del cannabis y sus derivados como el THC y sus variantes
estereoquimicas.”*? Siendo otro llamado de atencién a los legisladores para
armonizar las leyes relativas al consumo recreativo de cannabis.

Es menester iniciar el andlisis del amparo 547/2018; como pasoé en los anteriores
amparos, inicialmente los quejosos: Zara Ashley Snapp Hartman, Maria Josefina
Santacruz Gonzalez, Maria Teresa Cecilia Autrique Escobar, Aram Saul Tlacaelel
Ramirez, Fernando Ramos Casas y Francisco Javier Mancera Arrigunaga
solicitaron una autorizacion el 11 de noviembre de 2015 ante COFEPRIS para la
realizacion de los actos relacionados con el consumo personal con fines recreativos
de la marihuana, entre lo que destaco nuevamente la importacion y adquisicion de
la semilla como el amparo en revision 623/2017, excluyendo los actos de comercio.
Ante esto, COFEPRIS requirié a los solicitantes para que en el término de 5 dias
acreditard el interés juridico y legitimo en el escrito presentado.

Posteriormente, mediante escrito presentado el 28 de marzo de 2016, los
solicitantes de dicha autorizacion promovieron un juicio de amparo directo,
conociendo de la demanda el Juez Décimo Primero de Distrito en Materia
Administrativa en la Ciudad de México, celebrando la audiencia constitucional el 22
de junio de 2016, en la que decretd el sobreseimiento del juicio de amparo. En
consecuencia de esta resolucion la persona autorizada por parte de los quejosos
interpuso recurso de revision el 10 de octubre de 2016. Admitiendo el tramite el
Décimo Segundo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito,
registrandose como amparo en revision 547/2018. Dicho Tribunal dicté sentencia el

23 de febrero de 2017 en la que basicamente revoco la sentencia sujeta a revision,

351 |bidem, p. 5.

352 sanchez Ramirez, Marfa Cristina, op. cit., p. 1.
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levanto el sobreseimiento y considerd que carecia de competencia para conocer del
problema de constitucionalidad que subsiste, ordenando remitir el asunto al Alto
Tribunal. Después de que la Primera Sala ordenara devolverlo al Tribunal Colegiado
para estudiar las cuestiones de procedencia y corregir de oficio una incongruencia
interna de la sentencia, finalmente la Primera Sala asumi6 la competencia originaria
el 6 de julio de 2018, turnando a la Ministra Norma Lucia Pifia Hernandez.

Como se analizé anteriormente, tres de los quejosos (Zara Ashley Snapp
Hartman, Maria Teresa Cecilia Autrique Escobar y Fernando Ramos Casas) del
presente amparo, ya habian reclamado los articulos de la LGS, entendidos como
parte de un sistema de prohibiciones administrativas en el amparo en revision
1163/2017. Procediendo en dicho amparo a concederles la proteccion constitucional
y concediendo la autorizacion a los quejosos para el consumo recreativo o ludico de
la marihuana y los derechos correlativos al autoconsumo. Por lo que en vista de
estos hechos, se actualizé la causal de improcedencia, respecto de los tres
quejosos, prevista en el articulo 61, fraccién X, con relacién a la fraccion Xl de la
Ley de Amparo:

Articulo 61. El juicio de amparo es improcedente:

[...]

X. Contra normas generales o actos que sean materia de otro juicio de amparo
pendiente de resolucion promovido por el mismo quejoso, contra las mismas
autoridades y por el propio acto reclamado, aunque las violaciones constitucionales
sean diversas, salvo que se trate de normas generales impugnadas con motivo de
actos de aplicacion distintos. En este Ultimo caso, solamente se actualizara esta
causal cuando se dicte sentencia firme en alguno de los juicios en la que se analice
la constitucionalidad de las normas generales; si se declara la constitucionalidad de
la norma general, esta causal no se actualiza respecto de los actos de aplicacion, si
fueron impugnados por vicios propios;

XI. Contra normas generales o actos que hayan sido materia de una ejecutoria en otro

juicio de amparo, en los términos de la fraccion anterior;3s3

353 Articulo 61. Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LAmp.pdf. 24 de noviembre de 2021, 11:39.
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Siendo un hecho notorio ante la Primera Sala que en el amparo en revision
1163/2017, se dict6 resolucion respecto de los articulos 235, dltimo parrafo, 237,
245, fraccion |, 247, dltimo parrafo y 248 de la LGS en sesion del dia 4 de julio de
2018, actualizandose como ya se explico anteriormente, la causal de improcedencia
para dichos quejosos, configurandose la institucion juridica de cosa juzgada, “por lo
que, con apoyo del diverso 63, fraccion V, del mismo ordenamiento [Ley de
Amparo], se impone sobreseer en el juicio por lo que toca a los quejosos Zara Ashley
Snapp Hartman, Maria Teresa Cecilia Autrique Escobar y Fernando Ramos Casas,
respecto del sistema de prohibiciones administrativas previsto en la Ley General de
Salud”%4, en los articulos anteriormente referidos, asi como los articulos 234, 236,
368y 479 de la misma ley. Derivado de lo anterior, se entiende que dichos quejosos
no forman parte del presente asunto, dando paso al analisis conducente por la Corte
a considerar si los articulos impugnados, entendidos como el sistema de
prohibiciones administrativas son inconstitucionales, en consecuencia, se resolveria
el asunto solamente alrededor del quejoso Aram Saul Tlacaelel Ramirez.

En el presente amparo, la Corte considerd pertinente analizar y desarrollar los
puntos principales (explicacién del marco regulatorio, establecer la incidencia de la
medida impugnada y si supera las cuatro gradas del test de proporcionalidad), como
lo habia hecho con sus predecesores, para asi determinar la constitucionalidad o
no de los articulos impugnados y si la medida es violatoria del derecho al libre
desarrollo de la personalidad. Quedoé claro para la Primera Sala que los anteriores
amparos resueltos guardaban semejanza con este asunto y que a pesar de que
algunos articulos impugnados han sido modificados derivado de la reforma de 19
de junio de 2017, se analizaria el marco regulatorio que estaba vigente al momento
de presentar la solicitud ante COFEPRIS.

Al hacer el analisis respectivo, la Primera Sala destacd, como en los anteriores
amparos “que existe una medida igualmente idénea y menos restrictiva que la

limitacion establecida por el sistema de prohibiciones administrativas a la

354 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, “Amparo en Revisién 547/2018”, Primera Sala, México, sentencia de 31 de
octubre de 2018, pagina 25, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=238462
(Consulta: 07 de octubre, 2021).
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marihuana.”*®> Ademas que la decisién de su consumo “pertenece al estricto ambito
de la autonomia individual protegido por el derecho al libre desarrollo de la
personalidad la posibilidad de decidir responsablemente si desea experimentar los
efectos de esa sustancia a pesar de los dafios que esta actividad pueda generarle
a una persona.”3%

En consecuencia se declararon inconstitucionales los articulos 235, ultimo
parrafo, 237, 245, fraccion |, 247, dltimo parrafo y 248 de la LGS, entendidos como
el sistema de prohibiciones administrativas impugnadas por el quejoso,
concediendo el amparo para obtener la autorizacion sanitaria por parte del Director
Ejecutivo de la COFEPRIS respecto de los actos relacionados al autoconsumo de
la marihuana, haciendo énfasis en que dichos actos no deben perjudicar a terceros
y no debe realizarse frente a menores de edad, ademas de volver a resolver como
en el amparo en revision 623/2017 respecto a la adquisicion e importacion de

semillas siendo parte indispensable en el proceso de autoconsumo, “por constituir

el primer eslabon de la cadena de autoconsumo pretendida por el quejoso vy

resultarle aplicable enteramente la ratio decidendi de la presente

resoluciéon.”’

Ahora bien, la Primera Sala consider6 que subsistian en el andlisis de
constitucionalidad los articulos 234, 236, 368 y 479 de la LGS, a lo que finalmente,
después de realizar dicho analisis declaré como inoperantes los alegatos expuestos
en torno a los referidos numerales, resolviendo que no se le concede la proteccién
de dichos articulos. Esta resolucion significo el cuarto amparo relacionado al

consumo recreativo o ludico de la marihuana.
3.6.- Amparo en Revision 548/2018

Como se explicé anteriormente los amparos en revision 547/2018 y 548/2018 se
resolvieron a la par por la Primera Sala de la SCJIN en sesion de 31 de octubre de

2018, reiterando por quinta ocasion, la inconstitucionalidad de la prohibicion

355 |bidem, p. 89.
356 Ibidem, p. 101.
357 Ibidem, p. 102.
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absoluta del consumo recreativo de marihuana, esto significO poder integrar
jurisprudencia sobre el tema, siendo el criterio obligatorio para todos los tribunales.

El asunto inicio como en los anteriores, el 11 de noviembre de 2015 fue
presentado por los quejosos un escrito ante COFEPRIS pidiendo la autorizacion
para el consumo personal con fines ladicos o recreativos de marihuana
(estupefaciente cannabis y psicotrépico THC), asi como todas las actividades
relacionadas al autoconsumo (afiadiendo la importacion y adquisicion de la semilla).
COFEPRIS previno a los solicitantes a que acreditaran contar con interés juridico
para solicitar dicha autorizacion, a lo que los solicitantes respondieron estar en
desacuerdo y reservandose su derecho. Posteriormente, el 28 de marzo de 2016,
los quejosos junto con otros individuos promovieron juicio de amparo indirecto,
tocandole conocer del asunto al Juez Décimo Primero en Materia Administrativa en
la Ciudad de México, decretando el 22 de junio de 2016 el sobreseimiento del
asunto. Ante esta resolucién, interpusieron recurso de revision mediante escrito el
28 de noviembre de 2017, y por otra parte, el Presidente de la Republica por
conducto de su representante, interpuso recurso de revisibn adhesiva
(posteriormente declarados como infundados los agravios por la Primera Sala);
resultado de lo anterior el Segundo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa
del Primer Circuito el 23 de febrero de 2017, revocé la sentencia recurrida, levanté
el sobreseimiento y remitié los autos a la SCJIN para que analizara y resolviera el
planteamiento de constitucionalidad de dicho asunto. Asi, el 5 de julio de 2018 la
SCJN asumié competencia para conocer del amparo en revisién 548/2018, siendo
el Ministro Ponente Arturo Zaldivar Lelo de Larrea.

La Primera Sala estimé pertinente retomar el analisis hecho en el amparo en
revision 237/2014 en relacion a los articulos 235, 237, 245, fraccion |, 247, ultimo
parrafo y 248 de la LGS, asimismo considerd pertinente retomar el amparo en
revision 623/2017, para analizar la constitucionalidad de los articulos 234, 368 y
479, también de la LGS para determinar si es procedente autorizar la importacion y
adquisicién de semillas impugnado por los quejosos. En consecuencia, derivado del
analisis conducente (marco regulatorio, test de proporcionalidad, etc.) la Primera

Sala resolvio por mayoria de 4 votos, declarando como inconstitucionales los
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articulos 235, ultimo parrafo, 237, 245, fraccion |, 247, ultimo parrafo y 248 de la
LGS, entendidos como el sistema de prohibiciones administrativas impugnado por
los quejosos, ya que, dichos preceptos violan el derecho al libre desarrollo de la
personalidad, sin embargo, es importante entender que “el libre desarrollo de la
personalidad no es un derecho absoluto, de tal manera, que puede ser limitado con
la finalidad de perseguir algun objetivo constitucionalmente valido.”*® Por lo que
dicho derecho no puede ser ejercido frente a menores, en lugares publicos
especificos y sin la autorizacion previa de terceros, como en los anteriores amparos
resueltos por esta Corte.

Destacando asi, la autorizaciéon para adquirir legalmente la semilla, siendo que,
“es indudable que en la actualidad existen vias legales para la adquisicién de la
semilla, ya sea via tenedores especiales 0 permisos de adquisicion o de traspaso,
por lo que no existe una imposibilidad juridica ni material para que una eventual
concesion de amparo pudiese surtir plenos efectos y tener debida ejecucion.”3®
Todos los actos concedidos en el presente amparo no pueden estar sujetos a
sanciones administrativas o algun delito de los previstos en la LGS y el CPF
respectivamente (como en los anteriores amparos resueltos por la Primera Sala).

Finalmente la Corte resolvié sobre la constitucionalidad de los articulos 234, 468
y 479 de la LGS, en suma: “el articulo 234 considera a la cannabis como un
estupefaciente, para los efectos de la propia ley. El articulo 368 establece la
naturaleza de acto administrativo de las autorizaciones sanitarias, sus requisitos y
modalidades. Ademas, el articulo 479 establece la tabla de orientacion de dosis
maximas de consumo personal e inmediato.”*¢° Por lo que, a consideracion de la
SCJN dichos articulos no generaban un perjuicio a los quejosos, ni definen
requisitos o prohibiciones respecto al cannabis (son meramente enunciativos), no

concediendo el amparo respecto de los articulos referidos.

358 Suprema Corte de Justicia de la Unién, “Amparo en Revisiéon 548/2018”, Primera Sala, México, sentencia de 31 de octubre

de 2018, pagina 42, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=238474 (Consulta:
10 de octubre, 2021).

359 Ibidem, p. 87.
380 |hidem, p. 95.
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Todo lo planteado hasta ahora supuso la consecucion de un largo proceso de
actos por personas inconformes con las politicas prohibicionistas, y que a lo largo
de las décadas solamente habian provocado un incremento en el consumo de
drogas y de problemas de delincuencia alrededor del pais. Para concluir el presente
apartado, es importante hacer énfasis que derivado de los amparos resueltos por la
SCJN, derivaron en varias jurisprudencias con relacién al consumo ludico o
recreativo de la marihuana.

“La jurisprudencia que articula la SCJN, si bien se convierte en una interpretacion
de la norma obligatoria para todo el Poder Judicial en México, no lo es para las
demas autoridades administrativas [...] por lo que tales conductas no se

despenalizan ni pierden fuerza normativa.”361

3.7.- Jurisprudencia Suprema Corte de Justicia: Inconstitucional la

prohibicion del uso recreativo de la marihuana

Para iniciar el presente apartado es indispensable hacer énfasis en los fallos
emitidos por la SCJN de los diferentes amparos en revision resueltos por este Alto
Tribunal, que derivaron en varias jurisprudencias, al respecto:

El 22 de febrero de 2019 fueron publicadas en el Seminario Judicial de la
Federacion y su Gaceta nueve tesis jurisprudenciales aprobadas por la Primera Sala
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, relativas, entre otros temas, a la
inconstitucionalidad de la prohibicién absoluta del consumo ludico de marihuana [...]
Las tesis jurisprudenciales fueron resultado de la acumulacion de cinco fallos de
amparo en revision en el mismo sentido que se venian resolviendo desde noviembre
de 2015.3¢2
Esta forma de jurisprudencia (la jurisprudencia cuenta con 5 formas de creacion)

tiene sustento en el articulo 224 de la Ley de Amparo: “La jurisprudencia por
reiteracion se establece por los tribunales colegiados de circuito cuando sustenten,

por unanimidad, un mismo criterio en cinco sentencias no interrumpidas por otra en

361 Gonzalez Martin, Nuria (coord.), op. cit., p. 32.

362 Ibidem, p. 7.
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contrario. Las cuestiones de hecho o de derecho que no sean necesarias para
justificar la decision no seran obligatorias.”63

No es motivo del presente apartado detallar las tesis jurisprudenciales, puesto
que, en los 5 amparos anteriormente vistos, se refieren a lo largo de los mismos, los
argumentos vertidos por la corte, que sirvieron como base de las diferentes
jurisprudencias que se publicaron, no obstante, es pertinente hacer un resumen de
las jurisprudencias publicadas, en sintesis:

[...] establecen que el ‘sistema de prohibiciones administrativas’ previstos en la

LGSy el CPF transgreden el derecho al libre desarrollo de la personalidad ya que, en
el uso del poder publico, se justifica la prohibicion por las posibles afectaciones o
consecuencias a la salud, sin establecer controles sanitarios o la identificacion de
dafios a las personas consumidoras. También sefialan como una de las obligaciones
del Estado, el dictar medidas necesarias para fortalecer el derecho a la salud sin
criminalizar y para fomentar el orden publico que permita el ejercicio de todos los
derechos inherentes al individuo.®*

Determinando diversos criterios derivados de las resoluciones hechas por la
Primera Sala, en las jurisprudencias publicadas el 22 de febrero de 2019.36°
Alrededor de esto, uno de los efectos de dictar jurisprudencia con base al criterio
anteriormente referido, es seguir con la declaratoria general de inconstitucionalidad,
materia de analisis del presente apartado. Lo anterior esta sustentado por los
articulos 107, fraccion Il, tercer parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM), previo a la reforma publicada por el Diario Oficial de
la Federacion del 11 de marzo de 2021, en relacion con los articulos 231 y 232 de
la Ley de Amparo (igualmente previos a la reforma descrita), asi como el articulo
10, fracciéon Xl, de la Ley Orgéanica del Poder Judicial de la Federacion (abrogada
por decreto de 7 de junio de 2021) y el punto sexto del Acuerdo General Plenario

15/2013 (publicado el 8 de octubre de 2013), que en resumen, establecen que la

363 Articulo 224. Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LAmp.pdf. 24 de noviembre de 2021, 12:10.

364 Sanchez Ramirez, Marfa Cristina, op. cit., pp. 9y 10.

365 gase. Suprema Corte de Justicia de la Unidn, “Recopilatorio de Jurisprudencias de cannabis para uso ludico”, Primera
Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Union, Seminario Judicial de la Federacion, México, 2019,
https://sjf.scjn.gob.mx/SJFSem/Paginas/ResultadosV2.aspx?Clase=SemanarioBL&Orden=3&Apartado=Tesis&Semanald=2
01908&Instancia=1&TATJ=2&Dominio=Tesis%20%20publicadas%20el%20viernes%2022%20de%20febrero%20de%20201
9.%20Primera%?20Sala (Consulta: 22 de octubre, 2021).
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SCJIJN es competente para conocer de esta declaratoria general de
inconstitucionalidad, siempre y cuando, derivado de la notificacion al Congreso de
la Union para que en un plazo de 90 dias naturales resuelva dicho problema, fuere
omisa en esto, en consecuencia la SCIN emitira la declaratoria, siempre que sea
aprobada por una mayoria de cuando menos ocho votos, aclarando que la
declaracion general de inconstitucionalidad sélo puede realizarse con base en los
criterios emitidos en los juicios resueltos anteriormente (sobre los 5 amparos en
revision).

Para entrar en contexto, se debe empezar por comprender los diversos hechos
que dieron lugar a la declaraciéon general de inconstitucionalidad 1/2018 admitida
por el Pleno de la SCJN el 31 de enero de 2019; posteriormente “la jurisprudencia
derivada de las ejecutorias dictadas en los amparos en revision 237/2014,
1115/2017, 623/2017, 547/2018 y 548/2018 fue notificada al Congreso de la Unién
el diecinueve de febrero del dos mil diecinueve, por lo que surtié sus efectos ese
mismo dia [...] Asi, el plazo de noventa dias utiles transcurrio del veinte de febrero
al treinta y uno de octubre de dos mil diecinueve.”3® Para que el Congreso de la
Union modifiqgue o derogue los citados numerales de la LGS que transgreden el
derecho al libre desarrollo de la personalidad para los consumidores de cannabis;
derivado de lo anterior, “ante la imposibilidad de sentar un dictamen determinante
en el plazo establecido por la SCJN, las Comisiones legislativas en el Senado
solicitaron una prérroga para revisar el dictamen [...] El nuevo plazo que establecié
la SCJN, se cumplio el 30 de abril del afio 2019.7367

Posteriormente, la SCJN acordd conceder una segunda proérroga; “vencida la
segunda proérroga, mediante oficio recibido el diez de diciembre de dos mil veinte,

la Diputada Dulce Maria Sauri Riancho [...] propone la expedicion de una Ley

366 Suprema Corte de Justicia de la Unién, “Declaratoria General de Inconstitucionalidad 1/2018”, México, sesion de 28 de
junio de 2021, péagina 35, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=238513
(Consulta: 13 de octubre, 2021).

367 Gonzalez Ibarra, Miguel Rodrigo y Valero Valdés, Cristian Jonathan, “El proceso de construccion de la agenda politica

sobre el cannabis en México, 2015-2019”, Iberoforum. Revista de Ciencias Sociales de la Universidad Iberoamericana, vol.
XV, nam. 30, Ciudad de México, julio de 2020, pagina 15,
https://lwww.redalyc.org/journal/2110/211064236004/211064236004.pdf (Consulta: 13 de octubre, 2021).
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Federal para la regulacion de la Cannabis. [...] Como consecuencia, solicité ampliar
el plazo otorgado.”368

Después de una votacion, el Pleno aprob6é extender dicha prorroga,
transcurriendo del 1 de febrero al 30 de abril de 2021; la prérroga termind sin superar
el problema de inconstitucionalidad por parte del Congreso. Finalmente con base
en los articulos mencionados al principio de este apartado, el Pleno de la SCJN tuvo
la competencia para poder esclarecer el problema de constitucionalidad (antes de
las reformas), dando paso, en sesion de 28 de junio de 2021, a dictar la declaratoria
general de inconstitucionalidad 1/2018.

En el analisis conducente la SCJN precisé que “la Primera Sala no declaré la
inconstitucionalidad de la totalidad de esas disposiciones [sistema de prohibiciones
administrativas de la LGS], sino solamente de aquellas porciones de las mismas
que prohiben absolutamente a la Secretaria de Salud emitir autorizaciones
para realizar las actividades relacionadas con el autoconsumo de cannabis y
tetrahidrocannabinol (THC) con fines recreativos.”3°

Ahora bien, los articulos declarados inconstitucionales como se ha hecho
mencion a lo largo del capitulo 1l son: 235, dltimo parrafo, 237, 245, fraccion |, 247,
ualtimo parrafo y 248, todos de la Ley General de Salud, entendidos como el sistema
de prohibiciones administrativas que transgreden el derecho al libre desarrollo de la
personalidad establecido en el articulo 1° de la Constitucion, impugnados por los
distintos quejosos en los diversos amparos en revision resueltos por la Primera Sala.
Ante esto, es pertinente mencionar que varios de estos articulos fueron reformados
de la LGS el 19 de junio de 2017 (como ya se explico en el capitulo Il), en sintesis:

La reforma consistié en eliminar de la prohibicién prevista en el articulo 237 la
referencia a la cannabis sativa, indica y americana, asi como en eliminar la prohibicién

implicita prevista en el articulo 248, al eliminar el THC de la fraccion |, del articulo 245,

al que remite. Sin embargo [...] la prohibicibn para autorizar las actividades

relacionadas con el autoconsumo de cannabis y tetrahidrocannabinol (THC) con fines

368 Suprema Corte de Justicia de la Nacién, op. cit., pp. 39 y 40.

369 Ibidem, p. 46.
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recreativos, persiste en la Ley General de Salud, en los articulos 235, ultimo parrafo,

y 247, Gltimo parrafo, que no fueron modificados.3”°

Por ende, la declaratoria general que emitid la SCJIN, solamente refiere los
articulos 235, ultimo parrafo, y 247, dltimo parrafo, de la LGS, que no habian sido
modificados por la reforma de 2017. En sintesis, “se declara la inconstitucionalidad
de los articulos 235, ultimo parrafo, en su porcion normativa ‘s6lo podran realizarse
con fines médicos y cientificos y’, y 247, ultimo parrafo, en su porcion normativa
‘s6lo podran realizarse con fines médicos y cientificos y’, de la Ley General de
Salud.”"* Para asi remover los obstaculos juridicos que impiden a los interesados,
la autorizacion del consumo ludico o recreativo de la marihuana, asi la Secretaria
de Salud a travées de COFEPRIS debe autorizar en lo sucesivo, las diferentes
autorizaciones que lleguen en torno al consumo ludico o recreativo de marihuanay,
solamente para los efectos precisados a lo largo de este capitulo, exceptuando los
fines de comercio y con las debidas restricciones de dicho derecho (prohibido frente
a menores de edad, en lugares publicos y sin la previa autorizacién de terceros),
ademas de no poder conducir u operar maquinaria pesada bajos los efectos de esta
droga, asimismo, dicho o6rgano deberd establecer los lineamientos para la
adquisicion de la semilla.

Para finalizar debe quedar claro la importancia que toma dicha declaratoria,
puesto que, “forma parte del control concentrado que la SCJN puede ejercer en la
proteccion del orden constitucional, es decir, esta figura juridica representa la
posibilidad de que el maximo tribunal pueda expulsar del ordenamiento juridico
mexicanos una norma O normas que considere que estdn en contra de la
Constitucién.”®’? En este caso en especifico, las normas que se declararon
inconstitucionales transgredieron el derecho al libre desarrollo de la personalidad
reconocido en el articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

370 |bidem, p. 65.
371 1pidem, p. 72.

372Gonzalez Martin, Nuria (coord.), op. cit., pp. 32y 33.
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Para finalizar, derivado de esta declaracion general de inconstitucionalidad, la
SCJN volvié a hacer un llamado al Congreso de la Union para que legisle respecto
al derecho del autoconsumo de marihuana para poder generar certeza y seguridad
juridica a los consumidores de esta sustancia. Resta decir que la votacion fue de 8
a favor y 3 en contra, resultando mayoria calificada para que se aprobara dicha

declaratoria.
3.8.- Ley Federal para la Regulacion del Cannabis

El caso de la nifia Graciela Elizalde y los amparos alrededor del consumo ludico
o recreativo de la marihuana, contribuyeron a crear una agenda politica en torno a
esta sustancia, se convocaron debates, reformas, iniciativas alrededor del uso
medicinal y recreativo del cannabis. Un cambio de paradigma surgid, ya no desde
la vision prohibicionista que ha perdurado durante varias décadas, sino desde un
marco regulatorio donde el consumo de marihuana con fines recreativos, distintos
a los medicinales (ya regulado), forme parte del derecho libre desarrollo de la
personalidad (con sus debidas restricciones) para todos los ciudadanos mayores de
edad en el pais. Cabe decir, que antes de esto, “practicamente todas las iniciativas
de ley o reformas que fueron presentadas durante las ultimas legislaturas ni siquiera
fueron analizadas o discutidas por los legisladores en las comisiones ordinarias a
las que fueron turnadas.”®’® No hace mucho, el debate sobre esta droga, todavia
era considerado un tabu por parte de quienes legislan en el pais.

La jurisprudencia generada por la SCJN, resultado de los 5 amparos en revision
y la declaratoria general de inconstitucionalidad resuelta por la SCJN, marcaron un
precedente fundamental para que el Congreso tuviera la obligacién de legislar al
respecto, a pesar de ello, han sido reacios en ponerse de acuerdo y reformar o crear
una nueva ley que regule en todas sus modalidades el consumo de marihuana. Se
sigue en el limbo para los consumidores de esta droga, ya que, de no contar con la
autorizacion emitida por COFEPRIS se sigue criminalizando a los usuarios que
porten mas de la cantidad establecida en la tabla del articulo 479 de la LGS (5

gramos).

373 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 173.
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“‘Actualmente, en el Senado de la Republica son analizadas al menos once
iniciativas de ley relacionadas con la regulacion del cannabis, en especial la sativa;
algunas pretenden solo incidir en la Ley General de Salud y en el Codigo Penal; las
mas audaces buscan que se emita una nueva legislacion de la materia.”3’*

En el presente apartado se considera pertinente, omitir las diferentes iniciativas
gue se han propuesto a lo largo de los afios respecto a la cannabis, lo anterior con
motivo de acotar lo mas posible el texto; se analizar4 la Ley Federal para la
Regulacion del Cannabis (LFRC), en la que ademas, se prevé reformar y adicionar
diversos numerales de la LGS y el CPF, siendo esta, la Ley que en cuestion de
meses se espera, sea aprobada por el Senado de la Republica para su posterior
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion. De esta manera, se destacaran los
sucesos mas importantes en torno a esta ley, que promete de una vez por todas,
legalizar el consumo de cannabis en todas sus modalidades (incluyendo los actos
de comercio) con fines recreativos (recordar que ya hay un reglamento alrededor
del cannabis medicinal). Para finalmente, analizar las modificaciones hechas por las
Comisiones Unidas de Justicia y de Salud de la Cadmara de Diputados al decreto
por el que se expide el dictamen de la Ley Federal para la Regulacion del Cannabis
que ha sido turnada al Senado para su revision y en su caso aprobacion. A
continuacion se mencionaran los hechos mas importantes alrededor de la
legalizacién de la marihuana en el pais.

El primero tiene que ver en noviembre de 2018, con la iniciativa de ley presentada
en el Senado de la Republica por la entonces senadora, Olga Sanchez Cordero
(actual Presidenta del Senado de la Republica), en resumen: “el partido de Andrés
Manuel Lopez Obrador, presidente electo, presentd este jueves una iniciativa de ley
en el Senado que regula la produccion, la venta y el consumo de cannabis. [...] La
Ley General para la Regulacion y el Control del Cannabis nace como una respuesta
a las politicas prohibicionistas, imperantes en la region desde hace décadas.”’® Lo

que destaca de dicha iniciativa es que “plantea la creacion de la Ley General para

374 Flores, Imer. B. (ed), op. cit., p. 208.

375 Ferri, Pablo, “Lépez Obrador da el primer paso para legalizar la marihuana en México”, El Pais, México, 09 de noviembre
de 2018, https://elpais.com/sociedad/2018/11/08/actualidad/1541703169 826334.html (Consulta: 16 de octubre, 2021).
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la Regulacion y Control de Cannabis, vigente para todo el territorio nacional y
establece una amplia competencia tanto de los procesos productivos y de uso de
fines personales, cientificos y comerciales.”37®

Después, el dictamen que expide la iniciativa de ley y las diversas reformas a la
LGS y el CPF, fue aprobado el 4 de marzo de 2020 por las comisiones del Senado
de la Republica; en sintesis: “las Comisiones de Salud, Justicia y Estudios
Legislativos del Senado de la Republica aprobaron en lo general el dictamen por el
gue se expide la Ley para la Regulacion del Cannabis, ademas de reformas a la Ley
General de Salud y el Cadigo Penal Federal.”3’’ Dichas comisiones presentaron un
adendum con diversas modificaciones al dictamen, a espera de aprobarse por el
Pleno del Senado.

Posteriormente, el Pleno del Senado tendria que aprobar el decreto, por ende, el
19 de noviembre de 2020, “el Pleno del Senado aprobd en lo general, con 82 votos
a favor, 18 en contra y siete abstenciones, el dictamen por el que se expide la Ley
Federal para la Regulacion del Cannabis, y se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y del Cédigo Penal Federal.”®"® Asimismo,
el adendum con las modificaciones hechas por las Comisiones "fueron aprobadas,
en votacion econdmica, por las y los integrantes de la Camara Alta.”3"®

Y finalmente, restaba a la Camara de Diputados aprobar el decreto, asi, “la
Camara de Diputados aprobé en lo general, por 316 votos a favor, 129 en contra 'y
23 abstenciones, el dictamen a la minuta con proyecto de decreto por el que se
expide la Ley Federal para la Regulacion del Cannabis, y reforma y adiciona

diversas disposiciones de la Ley General de Salud y del Codigo Penal Federal.”38°

376 sanchez Ramirez, Marfa Cristina, op. cit., p. 44.

377 Velez, Allan, “Comisiones del Senado aprueban Ley para la Regulacién del Cannabis”, Plumas Atémicas, México, 04 de
marzo de 2020, https://plumasatomicas.com/noticias/mexico/cannabis-mexico-senado-regulacion/ (Consulta: 16 de octubre,
2021).

378 Senado de la Republica, “Aprueba el Senado, en lo general, dictamen para la regulacion del cannabis”, Coordinacion de

Comunicacion Social, Boletin nam. 459, México, 19 de noviembre de 2020,
http://comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/49730-aprueba-el-senado-en-lo-general-dictamen-para-
la-regulacion-del-cannabis.html (Consulta: 16 de octubre, 2021).

379 jdem.
380 camara de Diputados, “La Camara de Diputados aprobé, en lo general, el dictamen que expide la Ley Federal para la
Regulacion del Cannabis”, Boletin nam. 6072, México, 10 de marzo de 2021,

https://comunicacionnoticias.diputados.gob.mx/comunicacion/index.php/boletines/la-camara-de-diputados-aprobo-en-lo-
general-el-dictamen-que-expide-la-ley-federal-para-la-regulacion-del-cannabis#gsc.tab=0 (Consulta: 16 de octubre, 2021).
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Ademas, “el documento que se devolvié al Senado de la Republica para sus efectos
constitucionales, fue aprobado en lo particular, por 250 votos a favor, 163 en contra
y 14 abstenciones.”! Cabe destacar, que la Camara de Diputados hizo diversas
reservas, que al final se aprobaron en lo particular (“se aceptaron modificaciones a
los articulos 3, 8, 26, 29, 35, 41, 42 y 43 la Ley Federal para la Regulacion del
Cannabis; el articulo 477 Bis de la Ley General de Salud, y el articulo 198 Bis del
Codigo Penal Federal.”®?), no obstante, la Camara de Senadores tiene la tarea de
discutirlas y aprobarlas, para asi, por fin ser publicada en el Diario Oficial de la
Federacion y poder ser parte de los paises (solamente Uruguay y algunos estados
de norteamérica actualmente) que cuentan con una ley que regula todas las
modalidades del autoconsumo de la marihuana con fines recreativos.

Hasta el momento, los legisladores no han entablado el dialogo correspondiente
para poder aprobar dicha Ley, sin embargo, hay un avance por parte de las
Comisiones de la Camara de Senadores en relacion de las modificaciones hechas
por los Diputados, en suma:

Con ocho votos en favor, dos en contra y tres abstenciones, la Comision de
Estudios Legislativos Segunda aval6 los cambios que propuso la Camara de
Diputados al proyecto que expide la Ley Federal para la Regulaciéon del Cannabis.
[Ademas] la Comisidn de Justicia respaldd el proyecto de decreto que también
reforma diversas disposiciones de la Ley General de Salud y del Cédigo Penal
Federal, por lo que este dictamen aun se tiene que tratar en la Comision de Salud [Asi
como de la opinién de los senadores integrantes de Seguridad Publica].®#

Lo anterior es un gran paso rumbo a la legalizacion de la marihuana en el pais,
resta esperar si se aprueba por las Comisiones restantes del Senado en el préximo
periodo legislativo; ahora bien, para concluir el presente apartado es menester

referir los numerales méas importantes de la minuta modificada por la Camara de

381 camara de Diputados, “Devuelve la Camara de Diputados al Senado minuta que expide la Ley Federal para la Regulacion

del Cannabis”, Boletin nam. 6076, México, 10 de marzo de 2021,
https://comunicacionnoticias.diputados.gob.mx/comunicacion/index.php/boletines/devuelve-la-camara-de-diputados-al-
senado-minuta-que-expide-la-ley-federal-para-la-regulacion-del-cannabis#gsc.tab=0 (Consulta: 16 de octubre, 2021).

382 jdem.

383 genado de la Republica, “Avanza regulacién de cannabis con cambios propuestos por la colegisladora”, Coordinacion de

Comunicacién Social, Boletin nam. 1083, México, 06 de abril de 2021,
http://comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/50641-avanza-regulacion-de-cannabis-con-cambios-
propuestos-por-la-colegisladora.html (Consulta: 20 de octubre, 2021).
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Diputados, puesto que, si los senadores deciden aprobarlo, es la ley que va a regir
en todo el territorio nacional, un dia después de su debida publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion. A continuacion se enlistan los articulos mas importantes
de dicha ley (LFRC):

Articulo 1. La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general
en todo el territorio nacional y tiene por objeto:

I. La regulacion de la produccién y comercializacion del cannabis y sus derivados,
bajo el enfoque de libre desarrollo de la personalidad, salud publica y respeto a los
derechos humanos.

Il. La regulacion de los actos que a continuacién se enlistan, segin los usos
legalmente permitidos del cannabis y sus derivados, conforme a lo dispuesto en la
presente Ley y los ordenamientos aplicables:

a) Almacenar;

b) aprovechar;

c) comercializar;

d) consumir;

e) cosechar;

f) cultivar;

g) distribuir;

h) empaquetar;

i) etiquetar;

j) exportar;

K) importar;

) investigar;

m) patrocinar;

n) plantar;

0) portar, tener o poseer;

p) preparar;

q) producir;

r) promover;

s) publicitar;

t) sembrar;

u) transformar;
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V) transportar;

W) suministrar;

X) vender, y

y) adquirir bajo cualquier titulo; [...]

[1I. Articular la regulacion para el control sanitario del uso del cannabis y sus derivados,
a través de los mecanismos aplicables para tal efecto [...]

VI. Articular las politicas publicas y acciones tendientes a reducir los riesgos y dafios
asociados al consumo problemético del cannabis psicoactivo;

VII. La determinacion de sanciones

[...]

Articulo 2. Corresponde al Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Salud,
de la Comision Nacional contra las Adicciones y de las demas autoridades
competentes, el control y la regulacién de los actos regulados por la presente Ley [...]
Articulo 3. Para los efectos de esta Ley, se entiende por: [...]

X. Certificaciéon: Someter a la semilla y planta del cannabis a un control de verificacién
y prueba realizado por las autoridades competentes, que incluya descripcién varietal,
analisis de inocuidad en términos de la Ley Federal de Produccién, Certificacion y
Comercio de Semillas, con excepcion de aquellas utilizadas para el autoconsumo;
XI. Comisién: la Comisién Nacional contra las Adicciones; [...]

XIll. Control sanitario: Es el conjunto de acciones de orientacion, educacion,
muestreo, verificacion y, en su caso, la aplicacion de medidas de seguridad y
sanciones, competencia de la Secretaria de Salud; [...]

XV. Licencia: el acto administrativo mediante el cual la Comisién otorga a los
particulares el derecho a participar en uno o varios eslabones de la cadena productiva
del cannabis y sus derivados, con fines comerciales o de investigacion, conforme a
los alcances sefialados en la presente ley;

XVI. Permiso: acto administrativo mediante el cual la Comisidon habilita el ejercicio del
derecho a producir cannabis en casa habitacion para uso personal con fines ludicos
y por asociaciones de cannabis para uso por los asociados; [...]

XXII. Trazabilidad: Procedimiento que permite identificar el origen y las diferentes
etapas del proceso de produccién y distribucidon del cannabis, su materia prima y
sustancias derivadas hasta su disposicion final y que contiene la informacién unificada
de todas las actividades para fines de control, con excepcién de la produccion de

cannabis en casa habitacion para uso personal con fines ludicos; [...]
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XXV. Uso ludico: La utilizacion del cannabis psicoactivo y sus derivados para fines
recreativos.

[...]

Articulo 6. La Comision, con la participacion del Servicio Nacional de Inspeccion y
Certificacion de Semillas y del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria, en el ambito de sus competencias y en términos de las leyes en
estas materias, determinard los mecanismos y procedimientos de certificacion y
trazabilidad del cannabis, sus derivados y productos [...]

Articulo 7. Las conductas o actos que comprenden los usos del cannabis, su resina,
preparados, el psicotrépico THC-tetrahidrocannabinol, sus isémeros y variantes
estereoquimicas referidos en la normatividad aplicable, para los fines previstos en
esta Ley, no podran ser objeto de persecucion penal, ni causa de discriminacion [...]
Articulo 10. La produccion de cannabis y sus derivados tendra los siguientes fines:

I. Auto consumo:

a) Produccién en casa habitacién para uso personal con fines ludicos.

b) Produccién por asociaciones de cannabis para consumo por los asociados para
uso ludico.

II. Produccién para la comercializacion y venta con fines ludicos,

[ll. Produccién con fines de investigacion, y

IV. Produccion de cafiamo para fines industriales.

Articulo 11. Es derecho de las personas mayores de dieciocho afios consumir
cannabis psicoactivo. El consumo deberd realizarse sin afectar a terceros,
especialmente a personas menores de edad. Queda prohibido el consumo de
cannabis en lugares denominados como “100% libres de humo de tabaco”, asi como
en las escuelas, publicas y privadas, de cualquier nivel educativo. [...] Queda
prohibido realizar cualquier tipo de trabajo o actividad laboral remuneradas estando
bajo los influjos del cannabis psicoactivo.

[...]

Articulo 13. Queda prohibido el consumo de cannabis psicoactivo con fines ludicos
por personas menores de dieciocho afios; en todo caso los menores infractores no
serdn objeto de sancion alguna. Quienes provean, faciliten o realicen cualquier
actividad que permita a los menores de edad el acceso al cannabis psicoactivo con

fines ladicos, incurrirdn en las faltas o delitos que establezcan las leyes aplicables.

131



Queda prohibido el empleo de menores de dieciocho afios en cualquier actividad
relacionada con la produccién, venta y consumo de cannabis.

[...]

Articulo 20. Toda persona que produzca o distribuya cannabis y sus derivados para
su comercializacion y venta con fines ludicos requerird una licencia, de acuerdo con
los requisitos que establece esta Ley. Las licencias otorgaran el derecho de realizar,
total o parcialmente, las actividades de la cadena productiva del cannabis y sus
derivados para su venta, en los establecimientos autorizados, con fines ladicos a
mayores de dieciocho afos.

[...]

Articulo 26. Toda persona que produzca o distribuya cafiamo requerird licencia de
acuerdo con los requisitos que establece esta Ley. Las licencias otorgaran el derecho
de producir, transformar y comercializar el cafiamo y los productos derivados del
mismo. Las licencias relativas al cafiamo seran otorgadas por la SADER, previa
opinién de la Comisién que tendra caracter vinculante.

[...]

Articulo 29. Las licencias que otorgue la Comision seran las siguientes: I. Licencias
integrales: las cuales permitirdn a sus titulares realizar todas las actividades
comprendidas en la cadena productiva del cannabis y sus derivados, desde el cultivo
hasta la comercializacién y venta al usuario final;

. Licencias so6lo con fines de produccion [...]

ll. Licencias s6lo con fines de distribucion [...]

IV. Licencias s6lo con fines de venta al usuario final [...]

V. Licencias con fines de produccion o comercializacion de productos derivados del
cannabis [...]

VI. Licencias con fines de investigacion [...]

Las personas podran obtener mas de un tipo de licencia.

[...]

Como accion afirmativa en beneficio de los pueblos y comunidades indigenas,
personas campesinas o ejidatarias, ejidos y comunidades agrarias, comunidades en
situacion de marginacion o que, por sus condiciones, caracteristicas o por haber sido
afectados por el sistema prohibitivo, deban tener una atencion prioritaria 0 que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, la Comision podra otorgar a cualquiera de

ellos, cumpliendo con los requisitos previstos en la presente Ley, mas de una licencia.
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La Comision establecera el nimero de licencias del mismo tipo que puede otorgar a
una sola persona. [...]

Las licencias y permisos otorgados por la Comision tendran una vigencia minima de
un afio y un méaximo de cinco segun se determine en el Reglamento. Las licencias y
permisos son intransferibles.

[...]

Articulo 38. Los permisos que expida la Comisién para el cultivo en casa habitacion
para uso personal con fines ludicos se sujetaran a lo siguiente:

I. Sélo podran ser expedidos a personas mayores de dieciocho afios, que acrediten
de manera fehaciente su domicilio y declaren el nUmero de personas mayores de
dieciocho afios que en él habitan; [...]

Il. Sefalaran el niumero de plantas autorizadas en el domicilio [...]

IV. No podra otorgarse mas de un permiso por domicilio [...]

V. La vigencia de los permisos sera de un afio; podran ser renovadas por plazos
iguales a peticién del interesado [...]

Articulo 40. La Secretaria de Salud, a través de la Comision, ejercera la rectoria sobre
la cadena productiva del cannabis psicoactivo y sus derivados, y su consumo.

[...]

Articulo 43. El incumplimiento a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, seran sancionados administrativamente por las
autoridades competentes [...]

Articulo 44. Las sanciones administrativas podran ser:

I. Multa de 60 hasta 3000 veces el valor diario de la UMA;

Il. Clausura, que podra ser temporal o definitiva;

[ll. Decomiso de productos;

IV. Suspension temporal de la licencia o permiso, que podra ser parcial o total;

V. Revocacion de la licencia o permiso;

VI. Trabajo en favor de la comunidad,;

VII. Arresto hasta por treinta y seis horas, y

VIIl. Las establecidas en otros ordenamientos de acuerdo con la esfera de
competencia de la autoridad sancionadora.

[...]

Articulo 51. Queda prohibido:
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I. El consumo de cannabis y sus derivados por personas menores de dieciocho afios.
El consumo del cannabis para fines médico, farmacéutico o paliativo, se regira por lo
dispuesto en la Ley General de Salud y demas normatividad aplicable;

II. El consumo de cannabis psicoactivo en areas de trabajo o instalaciones escolares,
cualquiera que sea el nivel educativo, publicas o privadas;

lll. Para los efectos de esta Ley, la importacion y exportacion del cannabis psicoactivo
y sus derivados; [...]

VI. La produccion, importacidon y comercializacion de cannabinoides sintéticos, o
concentrados de cannabis psicoactivo para vaporizacién o usos similar o equivalente,
incluidos aquellos para su uso en sistemas electrénicos o alternativos de
administracibn de sustancias inhaladas, cigarros electrénicos, dispositivos de
calentamiento, dispositivos vaporizadores y dispositivos de vapeo, con excepcion de
aguel que sea necesario para fines médico, farmacéutico o paliativo, y de
investigacion;

VII. Conducir, bajo los efectos del THC, cualquier vehiculo; asi como manejar u operar
equipo 0 maquinaria que pueda causar dafio; [...]

IX. La venta de cannabis o sus derivados por medio de maquinas de autoservicio, por
correo, teléfono, internet o cualquier otro medio de venta no personalizada; [...]

el incumplimiento al contenido de las fracciones del Il al XI del presente articulo, se
sancionara con una multa de 500 hasta 3000 veces el valor diario de la UMA, la cual
se duplicara en caso de reincidencia, previo apercibimiento de tal sancion. [...]

La persona gque infrinja el contenido de la fraccién VII del presente articulo [...] sera
sancionado, ademas de la multa prevista en este articulo, con arresto inconmutable
de 12 a 36 horas, por las autoridades competentes [...]

Articulo 52. Se sancionara con una multa de 60 a 300 veces el valor diario de la UMA
a quien consuma cannabis psicoactivo en lugares o establecimientos no autorizados
por la Comisién.384

El texto modificado por las Comisiones de Salud, y Justicia de la Camara de

Diputados se compone de 55 articulos, supone un avance para tener una ley que

384 camara de Diputados, “Dictamen de las Comisiones Unidas de Justicia, y de Salud, con proyecto de decreto por el que
se expide la Ley Federal para la Regulacién del Cannabis, y se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud y del Cédigo Penal Federal”, Comisiones Unidas de Justicia, y de Salud, Gaceta Parlamentaria, afio. XXIV, nim.
5736-11, Ciudad de México, 10 de marzo de 2021, paginas 330, 331, 332, 334, 335, 336, 337, 338, 339, 342, 346, 347, 348,
349, 355, 357, 358, 359, 361, 361, 363, http://gaceta.diputados.gob.mx/PDF/64/2021/mar/20210310-11.pdf (Consulta: 20 de
octubre, 2021).
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regule la marihuana con fines ladicos, en complemento del reglamento expedido a
principios de enero del presente afio en torno a lo medicinal. la LFRC regula todos
los fines del autoconsumo de la planta, desde los comerciales hasta la produccion
del cafiamo (industriales), detalla todos los requisitos necesarios para tener las
diversas licencias 0 en su caso, permisos que son obligatorios para consumir la
cannabis en sus diferentes presentaciones, sin embargo, se contradice al prohibir
la importacion y exportacion de la planta, lo anterior supone una oportunidad
desaprovechada que supondria un margen de ganancias y beneficios que se tendria
al exportar los diversos preparados que existen a los paises que han reglamentado
el consumo de cannabis, recordemos que nuestro territorio cuenta con el clima ideal
para cultivar la planta. Asimismo, deja al criterio de la Comisién Nacional Contra las
Adicciones (se modificara de ser el Centro Nacional para la Prevencion y el Control
de Adicciones a transformarse en dicha Comision) organismo sectorizado de la
Secretaria de Salud, el numero de licencias y permisos que podra contar una
persona o asociacion, ademas de generar una carga importante en las atribuciones
gue dicha Comisién tendra a su cargo, cuestion que queda en duda si podra con
todo el trabajo que generara la presente ley en el futuro.

Una cuestion importante es el beneficio que se da a los pueblos y comunidades
indigenas para tener una atencion prioritaria en lo relativo a las licencias, sin
embargo, este beneficio y atencion estd a expensas del cumplimiento de los
requisitos referidos en la ley, por lo que la ayuda se considera parcial al concretarse
en el futuro. Respecto a la regulacion del cafiamo, le compete a la Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural (SADER) otorgar las licencias y permisos
correspondientes, no obstante, la Comision tendra la atribucion de dar también su
veredicto al tramitar las licencias correspondientes a este uso. Se prevé un cambio
importante que muchas organizaciones y asociaciones han abogado desde que se
declaro inconstitucional los articulos de la LGS entendidos como el sistema de
prohibiciones impugnados en los juicios de amparo anteriormente vistos, esto es, la
ampliacion a 28 gramos que puede poseer una persona, conforme la tabla del
articulo 479 de la LGS, cuestion fundamental para que cuenten con proteccion las

personas que quieran consumir marihuana. Si una persona tiene mas de 28 gramos
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y menos de 200 gramos sera remitido al Juez Civico o su homoéloga en las diferentes
Entidades Federativas en un lapso de hasta 36 horas. Ademas de lo anterior, prevé
diversas sanciones y multas o hasta la revocacion de las licencias y permisos
referidos en la ley.

Finalizando con las reformas previstas en la LGS y el CPF, para armonizar la
citada ley, a continuacion nos abocaremos primero a mencionar los articulos que se
reforman de la LGS:

Articulo Segundo. Se reforman la fraccién XXI del articulo 3o, la fraccion X1V del
articulo 70, la fraccién | y el dltimo péarrafo del articulo 235, la fraccion | y el dltimo
parrafo del articulo 247, el dltimo parrafo del articulo 474, el primer parrafo del articulo
475, el articulo 476, el primer parrafo del articulo 477 y el primer parrafo del articulo
479y se adicionan un segundo parrafo a la fraccion XXI del articulo 30, una fraccion
XV al articulo 70 recorriéndose la subsecuente, un segundo parrafo al articulo 236,
un segundo parrafo al articulo 474 recorriéndose en su orden los subsecuentes, un
articulo 475 Bis, un articulo 476 Bis, un articulo 477 Bis, un segundo parrafo al articulo
478 recorriéndose el subsecuente, de la Ley General de Salud.3®
Entre lo que destaca de las reformas y adiciones a dicha ley es que ahora la

referencia sera el ordenamiento de la Ley Federal para la Regulacion del Cannabis,
el énfasis de la atribuciones que va a contar la Comision, asimismo, pone las
conductas que al ser realizadas ameritan penas que van desde los diez meses hasta
los 7 afios de prision, dependiendo el delito, y como era de esperarse reforma la
tabla del articulo 479 al aumentar 28 gramos la posesion permitida de la cannabis.

Ahora bien, pasando a los articulos reformados y adiciones del CPF se

encuentran:
“Articulo Tercero. Se reforman el segundo parrafo del articulo 193, el primer parrafo
del articulo 198, el primer parrafo del articulo 201 BIS; se adicionan un tercer parrafo al
articulo 193 recorriéndose los subsecuentes, un articulo 198 Bis y se deroga el ultimo
parrafo del articulo 198, del Cédigo Penal Federal.”38®

A lo que destaca la adicion del articulo 198 Bis en el que enlista una serie de

conductas que seran motivo de penas que van desde el afio hasta los quince afos

385 |bidem, pp. 363 y 364.
38 |hidem, p. 369.
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dependiendo la fraccién que se haya delinquido. Por lo que a manera de conclusion,
se referird el octavo transitorio que prevé dicha ley:

Octavo. Hasta en tanto la Secretaria de Salud disponga de estudios cientificos
sobre su efecto en los seres humanos, queda prohibida la comercializacién de
productos comestibles que contengan cannabis psicoactivo, cualquiera que sea su
presentaciéon o empaquetado. El Congreso de la Unién, previo informe detallado que
le remita la Secretaria de Salud, en un plazo de 3 afios a partir de la entrada en vigor
del presente Decreto, podra valorar el dejar sin efectos la prohibicion a la que se
refiere el parrafo inmediato anterior, asi como la prevista en la fraccién VI del articulo

51 de la Ley Federal para la Regulacion del Cannabis.3®’

Enfatizando los riesgos anteriormente vistos en el apartado de los efectos de la
cannabis donde se mencionan los peligros de adiccion de los diferentes
vaporizadores o cigarros electronicos, se infiere es una decisién prudente al
respecto. Asimismo, la precaucion que se da, de no autorizar los comestibles de
cannabis y dar un plazo de 3 afios para discutirlo por el Congreso de la Union y
considerar si se deja sin efectos o no las prohibiciones contenidas en la ley. Queda
claro que la aprobacion de dicha ley supone un cambio del paradigma alrededor de
esta sustancia en el pais, se regularan todos los actos relativos al autoconsumo con
fines recreativos, se armonizara con el reglamento publicado a inicios del presente
afo en torno a lo medicinal, teniendo como consecuencia una regulaciéon completa
y no solo parcial de esta droga. Estamos a un paso de que se legalice la marihuana
en México, “en caso de aprobarse en México, alcanzaria los 2,000 mdd a partir
del cuarto afio de su despenalizacién para el consumo personal y ludico.”38

Debe seguirse dando la importancia en contar con politicas publicas que
prevengan el consumo y fomenten informacion alrededor de los riesgos de su
consumo, puesto que, dicha legalizacion no debe manejarse como si la sustancia
fuera de menor riesgo (sobre todo en los menores de edad) siendo un panorama
del cual se desprenden diversas interrogantes y nuevos desafios que seran

abordados en el proximo capitulo.

387 |bidem, p. 375.

388 Gardufio, Mdnica, “De aprobarse en México, el consumo personal de cannabis generaria 2,000 mdd en 4 afios”, Forbes
México, México, 07 de septiembre de 2021, https://www.forbes.com.mx/negocios-cuarto-ano-aprobacion-consumo-personal-
cannabis-generara-derrama-2000-mdd-mexico/ (Consulta: 23 de octubre, 2021).
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CAPITULO IV
DESAFIOS Y PROPUESTAS

El presente capitulo es la consecucion de la investigacion realizada, aqui se
analizaran las diferentes problematicas alrededor de los adolescentes en el
consumo de cannabis y se daran propuestas para generar politicas publicas que
atiendan los riesgos de este sector en especial. Se analizara uno de los postulados
mas caracteristicos de los que han estado en contra de la legalizacion de la
marihuana, es decir, la relacion entre la marihuana y el crimen y si esta influye en la
delincuencia.

Definitivamente es indispensable entender las probleméaticas derivadas de la
prohibicién del cannabis en el siglo pasado y los nuevos desafios y riesgos que
podrian generarse de la legalizacién y consecuente regulacién de esta sustancia.
Todo lo anterior servira para meternos en un contexto criminolégico, para asi,
proponer una politica criminologica integral multidisciplinaria que ayude en la
prevencion de las conductas delictivas, y se encuentre en armonia con los derechos
humanos de las personas (en particular el libre desarrollo de la personalidad).

Antes de dar paso al primer apartado, es menester definir ciertos conceptos que
son de gran relevancia para la comprension de los proximos apartados que se veran
a lo largo del presente capitulo. En suma, son los siguientes:

e Ciencia del Derecho Penal: Para Eugenio Cuello Calén, “es el conjunto
sistematico de principios relativos al delito, a la pena y a las medidas de
seguridad. Se trata de una sistematizacion cuyo objeto lo constituyen las
normas que definen los actos seriamente trastornadores del orden social y
las medidas adecuadas para su prevencion y represion.”38°

e Crimen: “es la accion que agrede a un individuo en su bienestar y en
consecuencia a la sociedad, afecta la integridad mental, fisica y material de
las personas. Para FERRI crimen es un acto que implica motivos individuales

y antisociales.”3%0

389 castellanos Tena, Fernando y Sanchez Sodi, Horacio, “Lineamientos elementales de derecho penal. Parte General”, 54a.
ed., Porrda, México, 2017, p. 11.

390 Hikal, Wael, “Introduccion a la criminologia moderna y especializada”, 4a. ed., Porrla, México, 2019, pp. 93y 94.
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e Criminal: “es el sujeto que comete un crimen o un quebrantamiento a las
reglas sociales. El delincuente es el sujeto activo de la infraccion penal. [...]
La criminologia estudia la personalidad criminal o antisocial, para conocer las
causas, darle un tratamiento y modificarlas (pretension), asi como
prevenirlas.”3°1

e Criminalidad: “conjunto de todos los hechos criminales cometidos contra la
colectividad. Juridicamente, es el conjunto de delitos de fuerte incidencia
social cometidas contra el orden publico.”3%?

e Criminologia: “es una ciencia sintética, causal, explicativa, natural y cultural
de las conductas antisociales.”3°® Debe quedar claro que “en Criminologia no
podemos eliminar el crimen méas que los médicos no pueden eliminar la
muerte, pero podemos como Medicina, reducir la severidad de la naturaleza
del crimen en el mundo entero.”3%*

e Delito: “es una construccion juridica que tiene como origen una situacion de
conflicto en la realidad social que el Estado pretende evitar a través de la
creacién del delito, tipificando la conducta. Dicha conducta debe ser tipica,
antijuridica y culpable.”*® Cabe decir, que “la palabra delito deriva del verbo
latino delinquere, que significa abandonar, apartarse del buen camino,
alejarse del sendero sefalado por la ley.”3%

e Derecho Penal: Para Raul Carranca y Trujillo “es el conjunto de leyes
mediante las cuales el Estado define los delitos, determina las penas
imponibles a los delincuentes y regula la aplicacion concreta de las mismas

a los casos de incriminacion.”3%7

391 |hidem, p. 95.
392 jgem.
393 Rodriguez Manzanera, Luis, “Penologia”, 8a. ed., PorrGa, México, 2020, p. 14.

394 Hikal, Wael, “Guia para la redaccion de tesis y otros trabajos de investigacion para estudiantes de criminologia-
criminalistica”, 3a. ed., Porria, México, 2016, p. VIII.
39 Garcia Garcia, Guadalupe Leticia, “/deologia, delito y pena”, MAPorrtia, Facultad de Estudios Superiores Acatlan,

Universidad Nacional Auténoma de México, México, 2014, p. 29.

3% Castellanos Tena, Fernando y Sanchez Sodi, Horacio, op. cit., p. 115.

397 Ibidem, p. 9.
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e “Despenalizacién: acto legislativo que no considera ya como infraccién una
conducta especifica (despenalizar el consumo de cannabis equivale a no
considerar ya como infraccion el consumo de ese producto; hay que
comprender que sélo se despenaliza al uso, no el tréfico, la produccion, la
incitacion a su consumo, etc.).”3%8

e Descriminalizaciéon: “implica la remocion total de la prohibicion en todo el
ordenamiento juridico penal de forma total; puede que haya sancion por el
incumplimiento, pero esto sera de otra naturaleza [no punitiva].”3%°

e Legalizacion: “implica una reforma integral a todo el sistema juridico vigente
para regular un producto, un proceso, un servicio o un derecho, en aras de
tener ciertas regulaciones para su acceso, uso o disfrute.”®

e Pena: Luis Rodriguez Manzanera define a la pena como “la efectiva privaciéon
o restriccion de bienes de que se hace objeto al sujeto que ha sido
sentenciado por haber cometido un delito. [...] Para que la pena sea legitima
es necesario que haya existido previamente la comision del delito por el
sujeto penado.”0!

e Personalidad antisocial: “también ha sido denominada psicopatia, sociopatia
o trastorno antisocial de la personalidad; en general, es todo comportamiento
que va contra el orden social, destruye, como lo sefialaba GAROFALO, se
muestra indiferencia y falta de remordimientos al causar un dafo, no hay
sentimientos de empatia ni de respeto.”#?

Referidos los anteriores conceptos de gran relevancia para el presente capitulo,

es hora de dar paso al primer apartado, en donde se revisara si esta droga tiene
relacion con el crimeny en qué grado afecta en la comision de los mismos. Cuestion

de multiples debates que inicié desde el siglo pasado.

398 Richard, Denis, op. cit., p. 100.

399 Flores, Imer. B. (ed), op. cit., p. 180.

400 jgem.

401 Rodriguez Manzanera, Luis, op. cit., p. 108.

402 Liikal, Wael, “Introduccién a la criminologia moderna y especializada”, 4a. ed., Porra, México, 2019, p. 104.
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4.1.- Marihuana y crimen: ¢una relacion de dependencia mutua?

Mucho se ha especulado desde el siglo pasado sobre la relacion que tiene el
cannabis con el crimen, y si el cannabis influye en las personas para cometer delitos;
la cuestion no fue analizada debidamente, gracias a las politicas prohibicionistas
que no dieron lugar a investigar los efectos y su relacion con el crimen. ante todo
esto, las diferentes Convenciones (1961, 1972 y 1988) que se celebraron en los
ultimos sesenta afios dieron lugar a que los paises signatarios (entre ellos México)
establecieran controles mas estrictos en torno a las sustancias consideradas
ilegales (entre ellas la cannabis), al final, trajo como consecuencia la estigmatizacion
y criminalizaciéon de los usuarios de marihuana, etiquetando como drogadictos o
criminales a los consumidores, siendo que esta primera concepcion estd muy mal
catalogada, puesto que, el simple consumo de una sustancia no significa que la
persona sea dependiente o drogadicta; “en una serie de paises, la adiccion a las
drogas es la condicion de salud y social mas fuertemente estigmatizada, incluyendo
ser indigente, leproso, sucio o desalifiado, y tener antecedentes penales de robo.”4%3

El ser consumidor de cannabis automaticamente te etiqueta de ser un drogadicto
gue no es util en la sociedad, “desde la idea del ‘soldado marihuano’ que podria
perder la cabeza y cometer actos violentos, hasta los hippies que pregonaban ‘amor
y paz’ en la década de los sesenta en el siglo pasado. Un marihuano es todavia
visto como algo anormal e inaceptable.”%* Todo lo anterior se ve reflejado en las
cifras dadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), puesto
que, “de los imputados por el delito de narcomenudeo en 2018, 80.3% de los
adolescentes y 41.6 de los adultos fueron imputados por la tenencia de cannabis.
Més de la mitad de ellos fueron imputados por la tenencia de entre 5y 100 gramos

de marihuana.”#%>

403 Count the Costs, “La Guerra contra las Drogas: Promoviendo el estigma y la discriminacién”, trad. de Luis Enrique Bossio,

Fundacién Transform Drug Policy, México Unido Contra las Drogas, México, 2013, pagina 3, https://www.mucd.org.mx/wp-
content/uploads/2017/10/Guerra-drogas-promoviendo-el-estigma-y-la-discriminacio%CC%81n..pdf (Consulta: 25 de octubre,
2021).

404 elaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 46.

405 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Estadisticas del dia internacional de la lucha contra el uso indebido y el
trafico de drogas (26 de junio)”, Comunicado de Prensa ndm. 282/20, México, 2020, péagina 1,
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/LUCHAVSDROGAS20.pdf (Consulta: 25 de octubre,
2021).
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Es importante recordar que “en el caso de la marihuana, la Tabla de la LGS
establece un méximo de 5 gramos que pueden ser considerados como posesion
para consumo. En estos casos, si bien se tipifica el delito de posesion, la legislacion
establece que el Ministerio Publico no ejercera accion penal siempre y cuando sea
para su estricto consumo personal.”*% No obstante, el simple hecho de poseer mas
de lo que refiere el articulo 479 de la LGS es motivo suficiente para ser imputado
por la comisién de un delito (posesién simple); a pesar de la lucha por parte de
distintas organizaciones en aumentar la cantidad permitida para consumo personal
de 5 a 28 gramos de cannabis que pueda poseer una persona, el poder legislativo
hasta la fecha no ha reformado al respecto, ocasionando per se, que se siga
criminalizando, extorsionando o hasta sembrando mas de la cantidad permitida por
parte de las autoridades hacia los consumidores de esta droga, en términos
generales: “la mayoria de las personas detenidas por drogas en el sistema penal

mexicano son detenidas por el delito de posesién simple de marihuana.”#%”

Distribucion porcgntual de personas imputadas por narcomenudeo por la tenencia Coadil.
de cannabis, segun gramaje
Gramaje Total de imputados Adultos imputados Adolescentes imputados
Absolutos Relativos  Absolutos Relativos  Absolutos Relativos
Total 17 204 100.0 14739 100.0 2465 100.0
De 5 a 30 gramos 7788 453 5603 38.0 2185 88.6
De 31 a 50 gramos 1508 8.8 1422 9.6 86 3.5
De 51 a 100 gramos 1576 9.2 1534 104 42 1.7
De 101 a 250 gramos 1387 8.1 1343 9.1 44 1.8
De 251 a 500 gramos 931 54 905 6.1 26 1.1
De 501 a 750 gramos 614 36 611 4.1 3 0.1
De 751 a 1 000 gramos 469 27 466 3.2 3 0.1
De 1 001 a 2 000 gramos 400 23 392 27 8 0.3
De 2 001 a 5 000 gramos 262 1.5 261 18 1 0.0
No especificado 2269 13.2 2202 14.9 67 2.7

Fuente: INEGI. Censo Nacional de Procuracion de Justicia Estatal 2019.408
Como puede apreciarse en el cuadro anterior, la mayor parte de los delitos por

tenencia de marihuana no sobrepasan los 31 gramos, la realidad social del consumo

406 pgrez Correa, Catalina y Ruiz Ojeda, Andrés, “Marihuana en México: el peso de la prohibicién”, Programa de Politica de
Drogas, Centro de Investigacion 'y Docencia  Economicas, A.C., México, 2018, pagina 49,
https://politicadedrogas.org/documentos/20181009_140204_cuaderno_de_trabajo_28.pdf (Consulta: 01 de noviembre,
2021).

407 1pidem, p. 50.

408 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, op. cit., p. 12.
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debe aumentarse a 28 gramos para estricto consumo personal, puesto que una gran
parte de los usuarios no tienen relacion con el narcotréfico.

El Estado tiene una tarea importantisima en aras de mantener el orden publico,
esto es, definir qué es lo que constituye ser un criminal y a su vez lo que es tipificado
como un crimen o delito; acertadamente o no, gracias a las convenciones de drogas
a nivel internacional en las que México es signatario, han influido en tener leyes que
consideren como criminales a las personas que por el simple hecho de degustar
una sustancia considerada ilegal en la produccién, siembra, y en general todo lo
relativo al autoconsumo, sufriendo penas desproporcionadas y siendo recluidos de
su libertad, entendiendo que su consumo, en la mayoria de los casos no afecta a
terceros ni esta relacionado con la delincuencia organizada.

A manera de combatir el consumo de drogas y propiamente el narcotrafico, “estas
politicas de persecucién penal, sin embargo, han congestionado los tribunales y han
llenado las cérceles de la regién de pobres y marginados sin lograr aparentes
resultados en la contencién del problema.”% Es un hecho que, “en torno al mundo
de las drogas ilegales se ha construido un lenguaje para etiquetar conductas,
personas y objetos; para otorgar significados a palabras otrora desprovistas de
connotaciones negativas, que debemos cuestionar en sus intenciones.”1°

La marihuana y el crimen tienen una conexion, esto es asi, gracias a las penas
gue se establecen en el CPF y la LGS, en pocas palabras, hay una relacion con el
crimen al estar penada la simple posesion de la sustancia sin que necesariamente
el consumo esté prohibido; el objeto del presente apartado no es entrar a discutir si
los efectos de consumir marihuana aumenta la probabilidad de cometer una
conducta antisocial o delictiva (eso se analizara en los préximos apartados), aqui se
trata de entender si esta droga en la actualidad, tiene relacion en que de alguna
manera se esté cometiendo lo que se tipifica crimen por las autoridades. La
marihuana y el crimen van de la mano cuando se regula y tipifica una conducta

como delito por parte de las autoridades, en relacion a lo anterior:

409 Bergman, Marcelo, “Drogas, narcotréfico y poder en América Latina”, Fondo de Cultura Econémica, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina, 2016, p. 25.

410 piaz Cuervo, Jorge, “Drogas: caminos hacia la legalizacién”, Editorial Ariel, Ciudad de México, 2016, p. 61.
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Los delitos asociados con narcéticos se refieren a narcomenudeo y a los delitos
contra la salud. De acuerdo con la Ley General de Salud, el delito de narcomenudeo
existe cuando la cantidad de cannabis [...] es inferior a lo que resulte de multiplicar
por mil el gramaje especificado en la Tabla de orientacion de dosis méaximas de
consumo personal e inmediato [articulo 479 LGS].#*

Las politicas punitivas, que han regido a lo largo de las ultimas décadas causan
que el consumo de marihuana se catalogue como ilegal, téxico para la salud,
asimismo, estigmatizan a los usuarios y los conectan con ser delincuentes o
criminales por el simple hecho de ser afines a la droga, y los criminalizan con penas
desproporcionadas que lo Unico que logran es incentivar su consumo y fomentar la
incidencia de delitos y el aumento en la poblacién carcelaria, reduciendo asi, las
oportunidades de las personas que caen ahi y aumentando las probabilidades de
que se vuelvan adictos a otras sustancias. Ademas, como la misma SCJN ha
referido en los amparos resueltos, “se viola el derecho a un proyecto de vida o al
libre desarrollo de la personalidad cuando se prohibe a una persona consumir
sustancias por gusto o placer, sin que esta actividad moleste o lesione derechos de
terceras personas.”#1?

Pasando a otra vertiente alrededor de la marihuana y su conexién con el crimen,
se encuentra la llamada delincuencia sistematica, donde influye el consumo de
sustancias en que se cometan delitos de forma sistematica, al respecto: “es la
constituida principalmente por actos violentos (agresiones, homicidios) cometidos
en el marco del funcionamiento de los mercados de drogas ilegales, como parte de
las actividades de suministro, distribucién y consumo de drogas.”#13

A pesar de no ser la droga con mayores beneficios econémicos para la
delincuencia organizada, si es la mas consumida del mundo*4, no obstante, su

respectiva prohibicion en la mayoria de los paises produce la delincuencia

411 Ibidem, p. 4.
412 piaz Cuervo, Jorge, op. cit., p. 143.

413 Ramos Barbero, Victoria y Garrote Pérez de Albéniz, Gloria, “RELACION ENTRE LA CONDUCTA CONSUMO DE
SUSTANCIAS Y LA CONDUCTA DELICTIVA”, International Journal of Developmental and Educational Psychology, vol. 1,
nam. 1, Asociacién Nacional de Psicologia Evolutiva y Educativa de la Infancia, Adolescencia y Mayores, Badajoz, Espafia,
2009, pagina 649, https://www.redalyc.org/pdf/3498/349832320069.pdf (Consulta: 08 de noviembre, 2021).

414 vgase. Bergman, Marcelo, op. cit., p. 62.
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sistematica, un tema que los usuarios de cannabis muchas veces se hacen de la
vista gorda o simplemente no les interesa la cadena de trafico y suministro por los
gue tuvo que pasar la sustancia para llegar a sus manos, ante esto, los gobiernos
se han visto reacios en cambiar sus politicas para contrarrestar los efectos de este
tipo de delincuencia que tanto afecta en particular al pais.

“La relacion entre Drogas y Crimen es muy interesante de analizar, sobretodo,
porque los indices han aumentado en el ultimo tiempo. Si aumenta el consumo de
drogas, aumentan los delitos, pero no necesariamente es asi. No todo aquel que
consume drogas es un delincuente y no todo delincuente consume drogas. 1%

Para finalizar el presente apartado, se concluye que es valida la afirmacién de
gue el crimen y la marihuana cuentan con una relacién de dependencia mutua; al
final se da la conexibn que criminaliza a sus consumidores, y termina
catalogandolos como desviados o criminales por parte de las autoridades y la misma
sociedad, esto es asi, ya que, “tratdndose de conductas dependientes y
relacionadas una con otra (para consumir es necesario poseer), la tipificacion de
una incide necesariamente en la otra.”'® Afectando gravemente en que se
considere un crimen para los usuarios de esta droga, a pesar de no violentar el
orden publico en la mayoria de los casos (siendo mayormente detenidos por poseer
o0 estar en la tenencia de mas de 5 gramos), el derecho penal toma partida y margina
a usuarios que no tienen ninguna relacion con el crimen organizado. Ante esto;
“¢ Tiene sentido no considerar delito el consumo y sancionar penalmente la
posesion? La contradiccion es evidente.”4’

Es claro que hay una conexién derivado del consumo y las politicas
prohibicionistas hacia el cannabis que influyen en que se produzca una delincuencia
sistematica que genera crimenes violentos alrededor de esto, asi como la simple

tipificacion en el ordenamiento legal que incide en que las personas puedan ser

415 |nstituto Internacional de Estudios en Seguridad Global, “Drogas y crimen: ;una relacién de dependencia mutua?”, Getafe,

Espafia, 2020, https://www.iniseg.es/blog/seguridad/drogas-y-crimen-una-relacion-de-dependencia-mutua/ (Consulta: 25 de
noviembre de 2021).

416 Diaz Cuervo, Jorge, op. cit., p. 232.
417 \pidem, p. 233.
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detenidas y procesadas si estan en posesion de mas de 5 gramos de cannabis en
el pais.
4.2.- Relacion entre consumo de cannabis y delitos

Como se analizo en el apartado anterior, hay una relacion entre el consumo de
cannabis y el crimen, la relacion existe desde el simple hecho en que se tipifica
como delito una conducta por la autoridad competente; ahora bien, es menester
comenzar el presente apartado aduciendo que el objetivo es comprender si el hecho
de consumir esta droga tiene alguna relacion con lo que es considerado delito por
parte de las autoridades; si bien, en el apartado anterior se reviso lo relativo a la
delincuencia sistematica, debemos hacernos la siguiente pregunta, ¢ es el consumo
de cannabis el que genera delito, o bien el delito es el que genera el consumo de
esta droga? Aunque el consumo de cannabis no esta sancionado o penado por las
leyes en el pais, si lo esta en lo relativo a los actos relacionados al autoconsumo de
la droga, es decir: la produccién, cultivo, siembra, portacion, comercializacion, etc.
Por ende, el acto de consumir puede producir la comision de un delito, esto es asi,
por el simple hecho de portar mas de la cantidad permitida en la tabla del articulo
479 de la LGS (5 gramos), al momento de ser detenidos por la autoridad
competente.*'8

Aqui vale la pena decir, que existe la vertiente donde “el consumo de drogas
puede llevar a cometer delitos contra la legislacién en materia de drogas. Las
infracciones de la legislacion en materia de drogas pueden revestir la forma de
delitos especificos como los consistentes en el consumo, posesion, cultivo,
produccion, importacion vy trafico.”%°

Ahora bien, respecto a la cantidad que puede poseer una persona para consumo
personal fue atacado por diversas organizaciones civiles y personas que
interpusieron diferentes juicios de amparo en contra de las resoluciones por parte
de COFEPRIS, al negarles la autorizacion de consumir esta droga con fines
recreativos (como se explico en el capitulo 1), la Primera Sala marco un precedente

importante en torno al consumo de esta droga, al declarar inconstitucional diversos

418 sgase. Articulos 475-479. Ley General de Salud, op. cit.

419 Ramos Barbero, Victoria y Garrote Pérez de Albéniz, Gloria, op. cit., p. 649.
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articulos de la LGS, donde se prohibia el consumo de la marihuana, en
consecuencia, todo aquel que quiera consumir cannabis debera tramitar un permiso
ante COFEPRIS, y este 6rgano esta obligado a conceder la autorizacién para asi,
contar con todos los derechos relativos al consumo de marihuana sin ser sujetos a
tener una sancion o pena, no obstante, hoy en dia se siguen cometiendo delitos de
narcomenudeo de cannabis por personas que son detenidas en posesion de mas
de 5 gramos de marihuana: "en los delitos de narcomenudeo, se encontré que la
mitad de los delitos (50.1%) estuvieron relacionados con la posesion y comercio de
cannabis™?°, lo que sigue incidiendo en la tasa de delitos, cuestion que prevé
resolverse del todo si se aprueba la Ley Federal para la Regulaciéon de Cannabis.

Y no solo es en cuestion a lo relativo al autoconsumo y posesién simple de
cannabis (anteriormente referido), “suelen incluirse también en esta categoria los
delitos relacionados con la conduccién y las drogas (conduccién bajo los efectos de
las drogas).”*?! En relacién a esta vertiente, el conducir bajo los efectos de esta
droga es considerado delito, como lo refiere el Cédigo Penal Federal en su articulo
171 fraccion Il

Articulo 171.- Se impondran prisidn hasta de seis meses, multa hasta de cien
pesos y suspension o pérdida del derecho a usar la licencia de manejador:

[...]

Il.- Al que en estado de ebriedad o bajo el influjo de drogas enervantes cometa
alguna infraccion a los reglamentos de transito y circulacion al manejar vehiculos de
motor, independientemente de la sancién que le corresponda si causa dafio a las
personas o las cosas.*??

Asimismo, en el Reglamento de Transito en Carreteras y Puentes de
Jurisdiccion Federal se establece lo siguiente:

Articulo 93.- Queda prohibido conducir en estado de alteracion psicofisica, o bajo

sospecha de ingestién de alcohol, de sustancias psicotrépicas, estupefacientes,

420 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Estadisticas a proposito del dia internacional de la lucha contra el uso
indebido y el trafico de drogas (26 de junio)”, Comunicado de Prensa num. 358/21, México, 2021, péagina 1,
https://inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_VSDROGAS21.pdf (Consulta: 25 de octubre, 2021).

421 Ramos Barbero, Victoria y Garrote Pérez de Albéniz, Gloria, op. cit., p. 649.

422 articulo 171. Cédigo Penal Federal. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPF.pdf. 25 de noviembre de 2021,
01:02.
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incluyendo medicamentos con este efecto y de todos aquellos farmacos cuyo uso
afecte su capacidad para conducir. La prescripcion médica no exime la prohibicion.

El conductor que incurra en la infraccién de este articulo sera sancionado con:

I. Multa de 100 a 200 veces la cuota diaria que establece este Reglamento, y

Il. Retiro de la circulacion del vehiculo.

Ademds de la sancion sefalada en el parrafo anterior, el Policia Federal pondré al
conductor a disposicion del Ministerio Publico de la Federacion, para los efectos a
que haya lugar, e informara a la autoridad que emitid la licencia sobre la infraccion

cometida, para los efectos legales correspondientes.*??

Cabe decir, que existe una hipétesis en la que refiere que no existe una relaciéon
de causalidad entre el consumo de drogas y la comisién de delitos, es interesante
analizar esta vertiente que se basa en “que no existe una relacion causal entre
ambas conductas, la relacion es artificiosa ya que ambas conductas son el resultado
de la existencia de determinantes comunes, de manera que los sujetos expuestos
a estos factores pueden desarrollar las dos conductas indistinta o
conjuntamente.”#?4

Es pertinente hacer énfasis en que probablemente es una de las vertientes
menos estudiadas alrededor del consumo de drogas y su relacion con la
delincuencia, puesto que las politicas prohibicionistas se han mantenido en
criminalizar a poseedores de pequefias cantidades que muchas veces no tienen
ninguna relacién con el crimen organizado. Si bien, esta hipotesis no explica todo el
fenbmeno, muestra una linea diferente en donde son diversos factores, ya sean
individuales, sociales, econémicos, etc., que convergen en que una persona cometa
delitos o consuma drogas.

En este contexto, es menester el descriminalizar a los usuarios de marihuana,
siendo este, uno de los cambios mas importantes que deben realizarse, ademas de
legalizar la droga, bajo el marco de que no se esta liberalizando ni se estan
subestimando los efectos adversos que puede producir el consumo cronico de esta

droga, comprendiendo que se esta regulando de una manera mas estricta y con

4Bparticulo 93. Reglamento de  Transito en Carreteras y Puentes de  Jurisdiccion  Federal.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regla/n354.pdf. 25 de noviembre de 2021, 02:08.
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mas beneficios para los consumidores, ya que podran tener la certeza de que el
producto que estan consumiendo paso por un control de calidad especifico. Ahora
bien, “para lograr una verdadera descriminalizacion del consumidor es necesario ir
mas alla de las actuales legislaciones, y sin temer acabar con tabues profundamente
arraigados en nuestras sociedades, [...] pues, como sabemos, la mayor incidencia
de la justicia criminal se realiza sobre los consumidores.”#?°

Respecto a si el delito es el que genera el consumo de esta sustancia, el aumento
en el consumo debido a las politicas prohibicionistas es la respuesta a esto, los
datos del informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) en 2020 nos muestra “que unos 192 millones de personas consumieron
cannabis en 2018, lo que lo convierte en la droga mas consumida a nivel mundial”#28,
en pocas palabras, la marihuana es la sustancia ilicita mas consumida en México y
en el mundo; el tipificar como delito alguna conducta que se relacione con el
consumo afecta gravemente la esfera de la persona e influye en que se margine a
los usuarios, incrementando el riesgo de caer en adiccion de esta o de otras
sustancias mas nocivas al momento de cumplir una condena. Debe hacerse énfasis
en que “ninguna droga es por si misma crimindégena. La criminalidad deriva de una
multiplicidad de factores personales, familiares, sociales y situacionales.”*?’

En definitiva, la relacion entre el consumo de cannabis y los delitos es muy baja,
el simple consumo de esta droga no se traduce en la comision de delitos, mas bien
es la tipificacion que le dan las autoridades a los actos correlativos del consumo
(produccion, siembra, cultivo, comercializacién, etc.) lo que produce que se

considere delito, en sintesis: “una infraccion o desviacion no lo es porque el acto en

425 Baratta, Alessandro, “Introduccién a la criminologia de la droga”, trad. del Dr. Mauricio Martinez, Revista Nuevo Foro
Penal, nim. 41, Escuela de Derecho de la Universidad EAFIT, Medellin, Colombia, 1988, pagina 345,
https://publicaciones.eafit.edu.co/index.php/nuevo-foro-penal/article/view/4198/3450 (Consulta: 28 de octubre, 2021).

426 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, “World Drug Report 2020”, United Nations, Resumen Ejecutivo,

Vienna, Austria, 2020, pagina 5,
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_Drogas_2020.pdf (Consulta: 09 de noviembre, 2021).
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Adicciones, vol. 28, nam. 1, Palma de Mallorca, Espafia, 2016, pagina 49,
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si lo sea, sino porque la sociedad ha establecido reglas que estipulan o ‘etiquetan’
los comportamientos que deben ser tratados como infracciones o desviaciones’.”4%8

Por lo que a manera de conclusién del presente apartado, podemos decir que lo
que las autoridades consideran delito, produce que una accién o acto (en este caso
el consumir marihuana) ocasione la detencion de los portadores de esta sustancia,
si bien, los legisladores lo han hecho con el fin de proteger el orden publico, en la
realidad se ha traducido “en la detencion de miles de personas —principalmente
jovenes— que son expuestos a condiciones carcelarias violatorias de todo tipo de
derechos humanos asi como en la violacion sistematica del derecho al trabajo y al
de la salud.”?°
4.3.- Influencia del cannabis en la delincuencia

Muchos de los detractores de esta esta droga, han referido a lo largo de las
dltimas décadas, que el consumo de marihuana influye en que las personas
cometen delitos, en pocas palabras, que haya el deseo de delinquir. Estos mitos y
postulados se mantuvieron vigentes en la segunda mitad del siglo XX y parte de
este, alrededor del tema jamas se intentd recurrir a la ciencia para analizar y hacer
investigaciones al respecto, por ende, las estrategias y politicas de drogas
resultaban infundadas y tendientes a criminalizar a los consumidores, sin pruebas
empiricas de que su consumo indujera en la comision de delitos en las personas.
En suma, se puede decir que:

El consumo de drogas no conduce inexorablemente a conductas delictivas, como
robos, asaltos o violaciones, ni siquiera entre las personas que las consumen
regularmente o que han desarrollado una adiccion. Sin embargo, hay algunas
personas en que el exceso de alcohol, esta relacionado directamente con la
delincuencia. Son muchos los factores que pueden dar cuenta de este fenémeno:

pobreza, trastornos de personalidad, factores culturales y sociales, amigos

consumidores o contacto con la prisién.*°
La marihuana no es la causante de crimenes violentos (homicidios, violaciones,

lesiones, etc.) como se ha querido establecer a lo largo de las décadas, si bien no

428 Diaz Cuervo, Jorge, op. cit., p. 191.
429 pgrez Correa, Catalina y Ruiz Ojeda, Andrés, op. cit., p. 13.
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150



es la panacea que se ha querido vender, “la relacion entre el consumo de cannabis
y la delincuencia violenta estd muy poco documentada, salvo cuando la droga
desencadena un cuadro psicotico [muy poco comuin en los consumidores].”#3!
Entonces, ¢en qué grado influye estar bajo los efectos de la marihuana en la
delincuencia? Esta claro que en extrafios casos el consumo de cannabis y sus
efectos derivados de la droga influyen en la comision de delitos. Debe hacerse
énfasis en que “la gran mayoria de los consumidores de drogas ilicitas no son
dependientes [menos con la marihuana], no hacen parte de una subcultura
desviada, no son asociales o delincuentes, no son enfermos [...] y, finalmente, la
dependencia a las drogas es, desde el punto de vista clinico y social, curable.”*3?
Muchos investigadores han querido establecer la relacion entre el consumo de
drogas y su relacién con la delincuencia, ante esto:
De este tipo de estudios, se han obtenido una serie de variables que condicionan
la relacion entre delincuenciay drogas.
e Entorno: desigualdades sociales, situacion socioeconémica, desempleo, etc.
e Familiares: desestructuracion del nacleo familiar, separacion temprana, ausencia
de figura paterna, violencia en el hogar, etc.
e Tendencias sociales: hacia pares delincuentes, permisividad del entorno para el
consumo Y la violencia, etc.
e Factores personales: pertenencia a una minoria, abandono y fracaso escolar, etc.
e Factores psicopatolégicos: antecedentes de conductas disociales, rasgos
psicopaticos, trastornos del control de impulsos, etc.
e Antecedentes de consumo: iniciacién temprana, venta de drogas, etc.
e Antecedentes familiares: de alcoholismo y consumo de sustancia, psicopatia en
los padres, etc.
e Disponibilidad de sustancias y armas.**
El consumo de drogas (incluyendo el cannabis) no significa que en todos los

casos exista una influencia en la comision de conductas delictivas o antisociales,
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como se refirio anteriormente, hay diferentes variables o factores que inciden en
que el consumo de cualquier droga afecte la comision de un acto tipificado como
delito; en relacion con la marihuana, es importante hacer mencion de una revision
sistematica por parte de la Revista Accion Psicoldgica en la ciudad de Madrid del
afio 2017, en la que el resultado de revisar 32 estudios alrededor del consumo de
sustancias como un factor para las conductas delictivas tuvo como resultado la
conclusion de “que el consumo de marihuana se asocia al decrecimiento de la
conducta agresiva. [...] [y] que el consumo de cannabis representa un riesgo de
conductas violentas Unicamente en poblacion clinica, y con delitos contra la
propiedad y de drogas en poblacion general.”#** Reforzando lo anterior, otros
investigadores comentan “que la cannabis en vez de incitar al comportamiento
criminal, lo suprime; la intoxicacion induce un letargo que de ninguna manera incita
a la actividad fisica, no se diga a la comision de crimenes. La liberacion de
inhibiciones se resuelve a través de expresiones verbales mas que de
comportamiento.”3® Asimismo, la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (INCB, por sus siglas en inglés) refiere que “se ha determinado que
la ingestion de cannabis y opiaceos en ciertas condiciones inhibe la agresion, pero
que la abstencién del uso indebido de esas y otras sustancias conexas durante un
largo periodo produce irritabilidad y hostilidad.”#36

Por lo que, a manera de conclusion se puede decir que el consumo de cannabis
no causa la comisién de crimenes violentos, al contrario, en la mayoria de los casos
decrece la conducta agresiva en los usuarios de esta droga, salvo en casos
excepcionales (psicosis), asi como la mezcla de otras sustancias puede incrementar
el riesgo de conductas violentas. “El fendmeno de la actividad delictiva no tiene sus

raices sélo en el consumo abusivo de drogas. El entorno, la personalidad del sujeto,
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United Nations, Vienna, Austria, 2003, pagina 3,
https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/Thematic_chapters/Spanish/AR_2003_S_Chapter_|.pdf
(Consulta: 09 de noviembre, 2021).
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los trastornos mentales y de personalidad, asi como el apoyo familiar y social,
modulan la posibilidad de ese consumo y la probabilidad de cometer actos
delictivos.”37

4.4.- Adolescentes y Marihuana

El consumo de marihuana en adolescentes est4 en aumento, cuestion que no
debe dejarse a la deriva, puesto que el consumo de esta sustancia en los menores
de edad significa una serie de riesgos en diferentes funciones del organismo
(particularmente en lo cognitivo), asimismo, los problemas de caer en adiccion se
incrementan si el consumo se da en la adolescencia.

“Estudios recientes refieren una transicion epidemiologica que apunta hacia tres
vertientes: la disminucion en la edad de inicio, el incremento del consumo entre
adolescentes y una importante incursion de las mujeres sobre todo las jovenes, en
los contextos del uso de drogas.”®

Todo esto, influido en gran parte a la falsa creencia o ilusion del sector mas joven,
gue la marihuana no causa ningun dafio adverso en el organismo, que no produce
adiccion y que a diferencia del alcohol y el tabaco, el cannabis tiene un riesgo
minimo o nulo para la salud, en pocas palabras, la consideran una droga blanda o
mas bien inocua para el organismo. La situacién alrededor de esto es preocupante
para el pais, mas en el contexto actual en que nos encontramos, estamos a un paso
de crear una ley que regule el consumo recreativo de la marihuana, si bien, el
consumo se prevé, estara prohibido para los menores de edad, las politicas de
informacion y prevencion de esta droga deben estar dirigidas para el sector mas
joven de la poblacion, cuestion fundamental para lograr un equilibrio con la droga y
no caer en probleméaticas de adiccion.

Ahora bien, para dimensionar el problema de legalizar la marihuana en lo relativo
a los adolescentes, debemos revisar las cifras dadas por la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT):

437 Esbec, Enrique y Echeburuda, Enrique, op. cit., p. 55.

438 Gobierno de México, “Informe sobre la situacién del consumo de drogas en México y su atencion integral 2019”, Secretaria

de Salud, Comisibn Nacional contra las Adicciones, Ciudad de México, 2019, pagina 6,
https://lwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/477564/Informe_sobre_la_situacio_n_de_las_drogas_en_Me_xico_.pdf
(Consulta: 29 de octubre, 2021).
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Entre los adolescentes, el consumo de mariguana en el dltimo afios [2017] es
incluso mayor que el consumo en la poblacion total (2.6% en adolescentes vs. 2.1%
en la poblacion total), su prevalencia se duplica de 2011 a 2016 y en el caso de las
mujeres, entre estos afos crece en 3.5 veces [...] Por su parte, la Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE, 2014), reporta que el 2.3% (106
mil) de los estudiantes de quinto y sexto de primaria y el 10.6% (1.1 millones) de los
estudiantes de secundaria y bachillerato han probado la mariguana alguna vez; 12.9%
hombres (671 mil) y 8.4% (440 mil) mujeres. Lo anterior, convierte a la mariguana en
la sustancia ilegal mas consumida por estudiantes.**

Como se puede apreciar de la encuestas, el consumo en los jévenes esta en
aumento, siendo de suma relevancia para las politicas pubicas alrededor de este
sector, aqui la prevencién es una herramienta fundamental para informar a la
poblacion sobre los efectos adversos en su consumo y orientar a los adolescentes
qgue sufren una adiccién a la sustancia a que existen diversas organizaciones que
los pueden ayudar, y no criminalizarlos ni estigmatizarlos por el simple hecho de ser
usuarios de esta droga.

Pasando a los efectos adversos que puede producir el consumo temprano de
esta droga (menores de edad) encontramos que:

‘En los EE.UU., mas del 40% de los que inician tratamiento son personas
menores de 20 afios. Los adolescentes parecen ser mas vulnerables que los adultos
a desarrollar un trastorno por consumo de cannabis: el uso precoz lleva mas
rapidamente al desarrollo de problemas.”#4°

Debe hacerse énfasis en que esta etapa, “el cerebro esta llegando a su maximo
desarrollo durante la adolescencia, en esa edad se encuentra un periodo de extrema
vulnerabilidad al efecto de cannabinoides externos. [...] los adolescentes son
particularmente susceptibles a alteraciones de largo plazo, tanto cognitivas como
psiquiatricas, por consumo cronico de marihuana.”! Es importante establecer que

los efectos adversos en adolescentes pueden ser irreversibles, las investigaciones

439 Gobierno de México, op. cit., p. 26.

440 Budney, Alan J. y Stanger, Catherine, op. cit., p. 14.

41 Heras Horacio y Giannuzzi Leda, “Marihuana y adolescencia”, Revista Ciencia Hoy, vol. 26, nim. 152, noviembre -

diciembre, Argentina, 2016, paginas 40 y 44, https://cienciahoy.org.ar/wp-content/uploads/Marihuana-y-adolescencia.pdf
(Consulta: 10 de noviembre, 2021).
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aun no han establecido que tanto puede afectar a largo plazo el consumo temprano
de esta droga.

Ahora bien, alrededor de los delitos imputados a adolescentes: “80% de los
adolescentes imputados en 2018 fue por la tenencia de cannabis. De ellos, 94% fue
por posesion de entre 5y 100 gramos de esta sustancia.”*? Si bien, el consumo
antes de los 18 afios es un riesgo para la salud de este sector en especifico, el
hecho de que mayormente los jévenes sean imputados por cantidades pequefas
gue en la mayoria de los casos, se estima, es para su estricto consumo personal,
genera un detrimento en su calidad de vida y en general de oportunidades al tener
que cumplir penas que van desde los 10 meses hasta los 3 afios si la posesion no
es con fines de comercio. Cabe decir que ante este tipo de hechos, en algunos
casos:

La policia que desea detener a algun sujeto o que debe mostrar resultados puede

‘plantar’ ciertas cantidades de droga en ‘sospechosos’ que luego el juez castiga

utilizando legislacion restrictiva. Es decir, las cantidades preestablecidas en la ley, al

ser bastante bajas, han sido en algunos casos utilizadas por policias para arrestar a

consumidores que luego son perseguidos como traficantes.*43

El tener umbrales tan bajos alrededor de la marihuana, conlleva serios problemas
para los consumidores de esta droga, como hemos visto, la mayoria de los delitos
en relacion a la sustancia, son por posesion simple de cannabis, lo que afecta
gravemente y margina a los usuarios con penas que son desproporcionadas para
el acto que se esta cometiendo. Es importante destacar, que “de los adolescentes
gue cometieron algun delito bajo los efectos de alguna droga, se identifico que el
alcohol (47.7%) fue la sustancia mas utilizada bajo esta situacién, seguida por los
inhalables (24.6%) y la mariguana (16.9%; [...].”#** Aunque no se especifica qué tipo
de delitos se cometieron bajo los efectos de marihuana, es importante seguir a

detalle esta relacidn en futuras encuestas. Asimismo, citando una investigacion con

442 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Estadisticas del dia internacional de la lucha contra el uso indebido y el
trafico de drogas (26 de junio)’, Comunicado de Prensa num. 282/20, México, 2020, pagna 2,
https://lwww.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/LUCHAVSDROGAS20.pdf (Consulta: 25 de octubre,
2021).
443 .

Bergman, Marcelo, op. cit., p. 163.

444 Gobierno de México, op. cit., p. 32.
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una muestra de 286 adolescentes de la ciudad de Valencia, los resultados muestran
‘que la droga en si misma no supone un riesgo, sino que lo que en realidad
determina la situacion de riesgos es la madurez o la capacidad de afrontamientos
del adolescente para regular su consumo. [...] La adolescencia constituye un periodo
critico para el desarrollo de experiencias de consumo de drogas.”#4°

Siendo una etapa fundamental en el desarrollo de las personas, el consumo de
marihuana es un factor de riesgo que debe ser atendido y prevenido, ahora bien,
hay diversas situaciones de riesgo y factores que influyen en que un adolescente
se vuelva adicto o llegue a cometer conductas delictivas, entre ellas estan: “Faltar a
clase, protagonizar actos violentos, tener problemas con los padres o conectar con
otros colectivos socialmente desviados [...] Estas situaciones muestran mayores
posibilidades de verse involucrados en una trayectoria delictiva.”#46

El consumo de marihuana en los adolescentes no incide mayoritariamente en las
conductas antisociales, como se ha podido ver, son diversos factores (ambiente,
familia, colegio, etc.) que influyen en que los jévenes aumenten su consumo o edad
de inicio y por ende, aumente el riesgo de participar en situaciones de riesgo, en
pocas palabras, “no es tanto la propia droga la que incide en la fragilidad del
adolescente, sino las circunstancias que rodean su escenario vital y que lo empujan
a asumir situaciones adversas, que condicionan su consumo.”#4’

Esto no solo aplica en los jovenes, también en los adultos, los diferentes factores
de riesgo (individuales, familiares, escolares, sociales, etc.) pueden influir en que un
sujeto se vuelva mas propenso a cometer un delito.

4.5.- Drogodependencia

Alrededor de los efectos de la marihuana se explicé que esta droga en quienes
la consumen puede ocasionar dependencia y adiccion en aproximadamente el 9%
de los usuarios de cannabis, entender esto es fundamental para poder iniciar el

presente apartado alrededor de la problemética de la drogodependencia y que

445 Uceda-Maza, Francesc Xavier. et al., “Adolescentes y drogas: su relacion con la delincuencia”, Revista de Estudios

Sociales, Universidad de los  Andes, nam. 58,  Colombia, Octubre  de 2016, pagina 64,
https://journals.openedition.org/revestudsoc/346 (Consulta: 07 de noviembre, 2021).

446 Ibidem, p. 71.
447 Ibidem, p. 73.
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factores de riesgo existen si esta droga se legaliza con fines recreativos. Entonces,
¢qué significa el término drogodependencia? El término hace alusion a:
[...] un estado de intoxicacién periddica o crénica, producida por el consumo repetido
de una droga natural o sintética [...] es un estado caracterizado por:
- Deseo dominante de continuar consumiendo la droga y obtenerla por cualquier
medio.
- Tendencia a incrementar la dosis.
- Dependencia fisica, psiquica o ambas con sindrome de abstinencia por retirada de
esta.

- Efectos nocivos para el individuo y la sociedad.**®

La Drogodepen-
dencia entrana la
intervencion de

Droga
Mecanismo cerebral

Drododependéncia
Fuente: Oficina de contra las Naciones Unidas la Droga y el Delito.

Organizacion Mundial de la Salud. Agosto de 2010.44°

El término drogodependencia se infiere, es igual de peyorativo que sus
antecesores (drogadiccion en particular), es importante recordar que el referirse a
una persona con abuso o problemas de consumo de alguna droga en especifico no
siempre ha sido igual, de pasar del término drogadiccion a farmacodependiente y
posteriormente  drogodependencia tuvieron que pasar muchos afos,
lamentablemente no hay un término que describa perfectamente la adiccion sin

estigmatizar al consumidor de drogas en la actualidad. La desinformacion y por

448 Diaz del Mazo, Lizel. et al., “Drogodependencia: un problema de salud contemporaneo”, MEDISAN, vol. 12, nim. 2, Centro
Provincial de Informacién de Ciencias Médicas de Camagiiey, Santiago de Cuba, Cuba, 2008, paginas 2 y 3,
https://iwww.redalyc.org/pdf/3684/368445247019.pdf (Consulta: 01 de noviembre, 2021).

449 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el Delito, “Programa conjunto UNODC/OMS sobre el tratamiento y la

atencién de la drogodependencia”, Organizacion Mundial de la Salud, Austria, Agosto de 2010, pagina 3,
https://www.unodc.org/docs/treatment/unodc_who_programme_brochure_spanish.pdf (Consulta: 05 de noviembre, 2021).
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ende, desconocimiento del cannabis trae como consecuencia que se estigmatice a
los usuarios que presentan problemas de abuso de esta droga, teniendo como
consecuencia que no se les dan tratamientos adecuados y la mayoria de las veces
se les criminaliza por su adiccion.

La marihuana en general no causa dependencia fisica, o que si ocasiona es
dependencia psicoldgica, en lo que destaca el sindrome de abstinencia que puede
producir cierto malestar fisico y ser un obstaculo para los consumidores que buscan
dejar esta droga. Asimismo, genera tolerancia y al consumirla en la adolescencia
influye en que sea mas facil convertirse en adicto. En relacion a la abstinencia, cabe
decir que “causa incomodidad pero no tiene riesgos importantes para la salud, y las
consecuencias para la salud y psicosociales, aunque numerosas, son por término
medio, no tan graves. A pesar de que el sindrome de dependencia es leve, dejar de
usar cannabis una vez que el uso es problematico no parece ser mas facil que dejar
de usar otras sustancias.”*>°

Al momento de regular esta sustancia, debemos manejar con cuidado este tema,
no criminalizar al adicto, sino orientarlo para que pueda salir de esta circunstancia
que no lo deja tener una calidad de vida estable y digna, la prevencion en el
consumo juega un papel fundamental, entendida “como todas las iniciativas
(politicas, estrategias, programas y actividades) que con base en la evidencia
cientifica intentan reducir el consumo de sustancias, retrasar la edad del primer
consumo, asi como evitar o reducir los dafios personales o sociales producidos su
uso.”#!

Es pertinente dejar claro que el porcentaje de caer en adiccidn es bajo comparado
a las sustancias licitas como el tabaco y el alcohol, no obstante, como cualquier
sustancia consumida en exceso ocasiona dafios a la salud de las personas. En
relacion a los problemas de abuso de esta sustancia, las caracteristicas son que
“‘las personas dependientes del cannabis suelen usarlo varias veces al dia, tienden

a ser ambivalentes acerca de sus efectos negativos, perciben multiples efectos

430 Budney, Alan J. y Stanger, Catherine, op. cit., p. 13.

451 comision Nacional contra las Adicciones, op. cit., p. 41.
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positivos, y el coste es relativamente bajo; todos estos factores hacen dificil dejar
de usar.”?

En nuestro pais la demanda de tratamiento por consumo de sustancias
psicoactivas ubica en tercero a la marihuana con 15.1% conforme los datos
referidos por los CAPA, CI1J y Centros No Gubernamentales.*>3 Ademas, con datos
del Sistema de Informacion Epidemiolégica del Consumo de Drogas (SIECD) de los
Centros de Integracidon Juvenil (ClJ): “La mariguana es la sustancia de mayor uso
para el inicio de drogas ilegales con el 73.9% de los casos [...] La droga de mayor
impacto, es decir, aquella por la cual el usuario decide solicitar tratamiento o aquella
que percibe como la que le causa mayores problemas es el cannabis (36.7%)."4%*

Por los datos anteriormente citados, podemos inferir que esta sustancia causa
diversos problemas de dependencia o en general, la busqueda de un tratamiento
para poder dejarla. Si bien, ya se hablé de la teoria de la puerta de entrada, los
datos del SIECD, nos dejan ver que hay que ser cautelosos al momento de regular
esta droga para fines recreativos.

Pasando a otra vertiente, es importante conocer sobre los riesgos del consumo y
si estos influyen en acortar la vida de las personas o en alguna sobredosis para los
usuarios de cannabis, al respecto: “la mayor carga de enfermedad por cada 100,000
habitantes se deriva de los trastornos por consumo de alcohol (268.49) y la menor
por consumo de marihuana (6.08). [...] La carga de enfermedad mide la pérdida de
la salud atribuible a diversas enfermedades y lesiones, asi como la muerte
prematura y discapacidad derivada de estas condiciones.”#>®

Elimpacto que tiene en la salud la marihuana es mucho menor a otras sustancias
licitas e ilicitas. Ademas, con datos de la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS) de los afos 2010 a 2017 encontramos que “las drogas con un minimo de

muertes relacionadas a su consumo fueron los cannabinoides (6). [...] Sin embargo,

432 Budney, Alan J. y Stanger, Catherine, op. cit., p. 17.

453 yéase. Comisién Nacional contra las Adicciones, “Informe sobre la Situacion de la Salud Mental y el Consumo de

Sustancias Psicoactivas”, Gobierno de México, Secretaria de Salud, Ciudad de México, 2021, péagina 25,
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las sustancias que tienden a generar un niumero mas elevado de casos de urgencias
en las edades mas tempranas son los cannabinoides (59% de los casos tenian
menos de 20 afios).”%

Los datos son claros, el consumo en los menores de edad o poblacion adulta
joven (18-25 afios aproximadamente) significa mayor riesgo en cuestion de padecer
alguna adiccién o efectos adversos por el consumo de marihuana, no obstante, en
cuestion de la carga de enfermedad o en muerte por sobredosis la marihuana tiene
niveles muy bajos de riesgo en comparacion a la mayoria de las sustancias
psicoactivas. Queda seguir cuidando y previniendo el consumo en adolescentes,
que son los més afectados.

Respecto a los distintos tratamientos que existen para combatir la
drogodependencia de cannabis, el NIDA menciona que:

Hay terapias conductuales que son similares a las que se usan para tratar el
alcoholismo o la adiccibn a otras drogas. Entre ellas se cuentan terapias de
estimulacion motivacional para fomentar la motivacién propia de cada persona para
continuar con el tratamiento; terapias cognitivo conductuales que ensefian estrategias
para evitar el consumo de drogas y los factores que la desencadenan [...] Actualmente
no hay medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de Estados Unidos (U.S. Food and Drug Administration, FDA) para el tratamiento de
la adiccion a la marihuana.*®’

Actualmente, en el pais se encuentran diferentes centros de rehabilitacion y
orientacion para los distintos sectores de la poblacién que necesiten acudir a causa
de sus problemas de adiccion, entre los mas importantes se destacan los siguientes:

e Centros de Integracion Juvenil (CIJ)

e Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA)

e Instituto Nacional de Psiquiatria “Dr. Ramén de la Fuente Mufiz

e Centro de Prevencién y Atencion de Adicciones, dependiente de la
Facultad de Psicologia de la UNAM

456 |pidem, pp. 61y 64.
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e Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones (IAPA) de la
Ciudad de México

e Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC)

e Centro para la Prevencién y el Control de las Adicciones (CENADIC)*%8

Reforzando lo anterior, en el Informe sobre la Situacion de la Salud Mental y el
Consumo de Sustancias Psicoactivas en México hecho por la CONADIC, refieren
que “México cuenta con la Red Nacional de Atencién a las Adicciones, que otorga
tratamientos en modalidad ambulatoria y residencial, principalmente ofrecido por los
Centros de Atencion Primaria en Adicciones, los Centros de Integracion Juvenil y
Centros Residenciales No Gubernamentales. Durante 2020, esta Red atendio a
92,989 personas.”%°

Sin duda existen en el pais, centros para atender a pacientes con diferentes
adicciones, por lo que es importante seguir reforzando estos centros de atencion
para los consumidores de sustancias psicoactivas (entre ellas la marihuana).
Asimismo, “a nivel de la comunidad, la participacion en actividades extracurriculares
en las escuelas —como los deportes, la musica y los clubes de computadoras— se
suele promover como un medio de prevenir el uso indebido de drogas y la
delincuencia conexa, y de rehabilitar a los toxicomanos.”#%0

En palabras de Pedro Pablo Carmona Sanchez:

El paradigma o modelo que debemos enarbolar como bandera, es la uso y abuso
de la marihuana o cannabis sativa; asi como una plataforma o programa de control,
manejo y tratamiento especializado en la atencion de todos y cada prevencion de las
adicciones, farmacodependencia o toxicomanias, en este caso, del uno de los jévenes
y adolescentes con problemas de riesgos de drogodependencias [...]**

Alrededor de todo esto, es menester “crear servicios en que se tengan en cuenta
los trastornos relacionados con el consumo de drogas de forma pragmatica,
humanitaria y basada en fundamentos cientificos, sustituyendo el estigma y la

discriminacion por el conocimiento, la atencion, las oportunidades de recuperacion

438 \gase. Prospéro Garcia, Oscar E. et al., op. cit., p. 20.

459 Comisién Nacional contra las Adicciones, op. cit., p. 7.
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y la reintegraciéon.”®? Por ende, sin una politica enfocada en tratar la
drogodependencia como un problema de salud publica, seguira aumentando el
consumo de drogas y las problematicas y riesgos relacionados a su consumo. Es
pertinente cambiar el enfoque de las politicas en reducir la demanda en vez de tratar
de reducir la oferta, cuestion que no ha funcionado, y solamente ha ocasionado el
incremento en el consumo de drogas (sobre todo el cannabis), “los programas
enfocados en la demanda son méas costo-efectivos, es decir que cada ddlar o peso
invertido produce mejores resultados.”#63
A manera de conclusion del presente apartado se enlistan las acciones mas
importantes que se deben llevar a cabo para prevenir y rehabilitar a los
drogodependientes (cannabis en particular):
e Coordinacion entre los diversos centros de tratamiento para tratar la adiccion
al cannabis
e Enfocar las probleméticas y riesgos de los drogodependientes con una
perspectiva de salud publica y no de estigmatizacion del sujeto
e Disponibilidad y accesibilidad de servicios de tratamiento para la
rehabilitacion de la drogodependencia
e Trato digno y respeto de los derechos humanos en los tratamientos
e Ampliacion y creacion de nuevos centros para el tratamiento de la
dependencia de cannabis
e Tratamientos con bases empiricas y cientificas
e Programas Preventivos que tengan como base intervenciones familiares
e Seguir con nuevas investigaciones y comparar las estrategias de otros paises
gue hayan resultado eficaces en el tratamiento del cannabis
4.6.- Necesidad de una Politica Criminologica integral
Para iniciar el presente apartado, es menester comprender el sistema de
fiscalizacion en el ambito internacional que se ha producido a través de las distintas

convenciones para combatir y reducir el consumo de estupefacientes y

462 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, op. cit., p. 6.

463 Bergman, Marcelo, op. cit., p. 62.
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psicotropicos (entre ellas la marihuana) en todo el mundo, en términos generales,
tres son los tratados mas importantes en los que México ha suscrito y ratificado, al
respecto:

a. Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el protocolo de
1972 de Modificacion de la Convenciéon Unica de 1961 sobre Estupefacientes:
esta convencion, en su articulo 22 establece que la prohibicion de la marihuana
es potestativa, y atiende a las condiciones de cada pais. [...]

b. Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971: establece medidas de
fiscalizacion y control de sustancias psicotropicas, pero genera una prohibicion
absoluta sobre la produccién y comercializacion de marihuana.

c. Convencion de las Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Sicotrépicas de 1988: se limita a sefialar reglas entre los Estados para
combatir el tréfico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotrépicas.*

Como se puede notar, dichas convenciones han jugado un papel fundamental en
las politicas en torno a las drogas en todo el mundo, el consumo en los sesentas
era muy distinto a lo que es actualmente, hace 60 afos el consumo se concentraba
en ciertas fracciones pequefas de la sociedad que eran principalmente marginadas,
actualmente el consumo se encuentra en todos los deciles de la sociedad, desde el
mas bajo, hasta el mas alto, generalizado y normalizado principalmente por el sector
mMAs joven, siendo una practica que se ha vuelto mas comun por toda la poblacion,
cuestion que los diferentes organismos internacionales y paises signatarios de los
tratados de drogas no han considerado en los ultimos afos, “[mas de] medio siglo
después de la Convencién de 1961, y a 40 afos del inicio de la lucha contra el
consumo del cannabis a escala mundial, es momento de que las autoridades
vuelvan a examinar el statu quo en el control del cannabis y las premisa sobre las
que se asienta la politica.”6°

México no ha sido la excepcién a los regimenes prohibicionistas establecidos en
las convenciones anteriormente vistas, si bien, “en la reforma del afio 2009 [Ley de

Narcomenudeo], establecié en la Ley General de Salud, articulos 478 y 479 hasta

464 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 64.

465 Feilding, Amanda (coord.), op. cit., p. 219.
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5 g el monto no punible”®®, como una manera de despenalizar el consumo bajo
ciertos umbrales, lo anterior no gener6 el efecto disuasorio que se esperaba,
traducido como la baja del consumo y de los delitos relacionados con la posesion
simple del cannabis, al contrario, se sigue criminalizando a los usuarios de esta
droga como se expuso en las cifras dadas en los apartados anteriores por parte del
INEGI, ante esto, llegando al final de la investigacion, entendiendo todas las
vertientes alrededor de la marihuana (efectos, riesgos, tratamientos y demas), se
inflere que es necesario cambiar de paradigma, las politicas prohibicionistas
establecidas por las diferentes convenciones en materia de estupefacientes y
psicotrépicos no han dado el resultado esperado, sino lo contrario, el consumo ha
incrementado, y las organizaciones delictivas dia a dia generan nuevas formas de
pasar la droga y diversificandose (extorsién, secuestro, etc.) en los diferentes
paises, ocasionando muerte, inseguridad y violencia en las poblaciones mas
vulnerables. Ademas, en el caso de México, los usuarios de cannabis son los més
afectados debido a las politicas punitivas que no diferencian entre consumidores y
comerciantes o dealers, esto se ve reflejado por las cifras del INEGI donde “se
encontré que la mitad de los delitos (50.1%) estuvieron relacionados con la posesion
y comercio de cannabis, que, como ocurre en el resto del mundo y pese a las
reformas hacia la despenalizacion, sigue siendo la principal droga por la que las
personas entran en conflicto con la Ley."#¢’

La aplicacion de la ley no debe enfocarse en quienes provienen de comunidades
socialmente desfavorecidas, adictos a las drogas, usuarios que poseen una
cantidad para su estricto consumo personal o adolescentes de escasos recursos
gue solo terminan siendo marginalizados por las altas penas que impone el Estado.
Debe fijarse una politica en donde no se opte por criminalizar a los consumidores
que poseen poco gramaje de esta sustancia, y dejar de estigmatizar a los
consumidores de marihuana. Esta claro que las politicas punitivas no han sido la

solucién y no han contado con los resultados esperados. En sintesis: “tres [son los]

466 1pidem, p. 161.

467 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Estadisticas a propésito del dia internacional de la lucha contra el uso
indebido y el trafico de drogas (26 de junio)”, Comunicado de Prensa num. 358/21, México, 2021, péagina 2,
https://inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_VSDROGAS21.pdf (Consulta: 25 de octubre, 2021).
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principales costos sociales o externalidades negativas que genera el modelo
normativo prohibicionista: costo econdmico, crimen organizado y violencia, y
violaciones de los derechos humanos.”468
Es menester un cambio alrededor de la vision que se tiene de las drogas, en
especifico, el cannabis. Aqui es donde entra la Politica Criminoldgica, entendida,
“como una teoria general de la prevencién, y se ha convertido en el puente de plata
gue une a todas las ciencias penales, ya que indica el camino a seguir, y nos
muestra las posibilidades reales de aplicacién de cada una de las materias.”59
Debe hacerse énfasis en que dicha politica va de la mano con la criminologia,
debido a que “la criminologia y el consumo de sustancias recorren desde hace
décadas caminos paralelos y relacionados”’9, afiadiendo que “en criminologia, el
cuerpo de conocimientos tedricos se refiere al crimen, al criminal y a la criminalidad,
y la parte en la que se aplican estos conocimientos lleva el nombre de politica
criminolégica [como se explicé anteriormente].”#’*
Una politica criminologica debe comprender los factores que inciden en que la
criminalidad aumente o disminuya, entre lo que se encuentran:
e Familia
e Pobreza
e Falta de oportunidades laborales
e Compafiias peligrosas
e Trastornos de la personalidad
e Vivienda
Sin entender estos factores asi como los factores de riesgo como son el
ambiente, la personalidad y lo conductual que influyen en cada individuo, una
politica criminolégica no puede prosperar ni conseguir el objetivo principal: prevenir

la comision de conductas antisociales o delictivas.

468 Diaz Cuervo, Jorge, op. cit., p. 145.
469 Rodriguez Manzanera, Luis, op. cit., p. 33.
470 Baca Garcia, Enrique y Madoz Gurpide, Agustin, op. cit., p. 5.

471 Wikal, Wael, “La ciencia CRIMINOLOGICA”, Revista ciencia, abril-junio, México, 2011, pagina 34,
https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/62_2/PDF/07_Criminologica.pdf (Consulta: 13 de noviembre, 2021).
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Antes de continuar es pertinente mencionar un area de oportunidad que no ha
contado con resultados tangibles y se ha convertido en un mecanismo excepcional
y muy limitado en la practica, hablamos de la aplicacion del Décimo Transitorio de
la Ley Nacional de Ejecucion Penal, en suma:

El 16 de junio de 2016 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la Ley
Nacional de Ejecucién Penal [...] la ley habilité la posibilidad de acercar el beneficio
de la preliberacion a aquellas personas encarceladas por el delito de posesién simple
de cannabis en su modalidad de narcomenudeo, siempre y cuando esta no hubiese
sido cometida en concurrencia de algun otro delito.*"2
Para comprender mejor dicho beneficio, es pertinente referir el Décimo

Transitorio de la Ley Nacional de Ejecucion Penal:

Décimo. A partir de la entrada en vigor del presente Decreto, podran acceder, de
manera inmediata y sin tener que satisfacer los requisitos establecidos en las
fracciones IV y VII del articulo 141 de la presente Ley, al beneficio de libertad
anticipada todas las personas que hayan sido sentenciadas con penas privativas de
la libertad por la comision de los siguientes delitos:

[...]

II. La comision del delito de posesién sin fines de comercio o suministro, de
Cannabis Sativa, Indica o Marihuana, contemplado en el articulo 477 de la Ley
General de Salud, en cualquiera de sus formas, derivados o preparaciones, y cuando
en la comisién del delito no haya mediado ningun tipo de violencia, ni la concurrencia
de mas delitos.*"®
En teoria el beneficio del décimo transitorio supone un gran avance respecto de

los usuarios que han sido marginados y criminalizados por el delito de posesion
simple de cannabis, sin embargo, “ha tenido en la practica un alcance marginal.
Solamente 488 personas han sido liberadas mediante implementacion desde

junio de 2016 hasta el 14 de noviembre de 2019 en 8 de las 32 entidades de la

472 Belaunzaran Méndez, Fernando. et al., op. cit., p. 152.

473 Décimo Transitorio. Ley Nacional de Ejecucién Penal. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LNEP_090518.pdf.
25 de noviembre de 2021, 01:09.

166



republica. Esta cantidad contrasta de manera clara con las 19 entidades federativas
que aducen no haber aplicado el beneficio previsto en el transitorio en mencién.”474

Se debe flexibilizar los tramites para este beneficio, es preocupante que una
porcion tan pequefa haya sido beneficiada, puesto que, este delito es uno de los
mas importantes que se les imputa a las personas en el pais, aglomerando una
masa importante del llamado delito de posesion simple, urge una movilizacion de
las autoridades para poder liberar a las personas que lo merecen derivado de este
transitorio de la ley.

Ahora bien, el enfoque primordial sobre la marihuana versa en tratar el asunto
como un problema de salud publica el cual deben conocer los factores de riesgo
gue inciden en que una persona se vuelva adicta, tratando al dependiente desde
una vision de dignidad y respeto de derechos humanos sin estigmatizarlo; en
relacion a lo anterior, el CONADIC concluye que “desde el ambito de la salud, se
han considerado distintas alternativas a la regulacion y se ha concluido que es mejor
regular, en lugar de mantener un mercado ilicito que provoca problemas de
seguridad y vulnera los derechos de las personas que consumen cuando son
sometidos a procesos judiciales por consumir o portar cannabis.”’®

Es momento de cambiar las politicas alrededor de esta sustancia, el consenso
de diversas organizaciones, comisiones, organismos, comparten la idea de que se
debe legalizar y por ende, regular todo lo relacionado a la marihuana. “Un elemento
central ausente en la l6gica de la clase gobernante mexicana es la resistencia a
construir una politica criminal integral y proteica.”*’® Se podria decir que estamos en
la dictadura perfecta y mientras no cambiemos la vision de las estrategias alrededor
del consumo de drogas seguird aumentando el mismo asi como la inseguridad

derivado de la delincuencia sistémica (explicada anteriormente).

47% |barra Olguin, Frida Daniela y Cadena Mufioz, Eduardo, “Aplicacién efectiva del beneficio del Décimo Transitorio de la Ley
Nacional de Ejecucién Penal para personas privadas de su libertad por posesion simple de cannabis”, México Unido Contra
la Delincuencia A.C, México, 2020, pagina 20, https://www.mucd.org.mx/wp-
content/uploads/2020/07/InformeMUCD_080620.pdf (Consulta: 24 de noviembre de 2021).

475 Comisién Nacional contra las Adicciones, op. cit., p. 12.

476 Pefialoza, Pedro José, “México a la deriva: y después del modelo policiaco, ;qué? Los gobiernos de Calderén y Pefia”,
Universidad Nacional Autbnoma de México, Direccidon General de Publicaciones y Fomento Editorial, Colecciéon Heterodoxos,
Ciudad de México, 2018, p. 55.
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Deben reformarse las cantidades que una persona puede poseer para estricto
consumo personal conforme a la realidad de los patrones de consumo y
aprovisionamiento de los usuarios de cannabis, ya que 5 gramos es muy bajo para
la realidad en que se vive, asimismo, el tener solamente regulado los fines
medicinales es una solucion parcial a la problematica de esta droga, es claro que
los problemas en torno al cannabis no son por la influencia en los efectos de su
consumo, es consecuencia de las respuestas represivas de las autoridades a los
consumidores de esta droga que criminalizan, estigmatizan y marginan con penas
desproporcionadas a la realidad del delito que se esta cometiendo en la mayoria de
los casos. En relacién a lo anterior, Gloria Lai nos dice que “la proporcionalidad es
uno de los principios fundamentales del Estado de derecho para proteger a las
personas de tratos crueles e inhumanos [...] El nivel de penalizacion se deberia
determinar en funcion de la gravedad del dafio que cierto acto o conducta provoca
a otras personas o a la sociedad.”*"”

El aumento en las penas es desproporcional a la conductas hechas por los
usuarios de cannabis en particular, muchos de ellos solo poseen cantidades para
Su estricto consumo personal, sin una respuesta en materia penal que sea
proporcional solamente seguirdn marginando a los sujetos asi como aumentando la
poblacion carcelaria ya de por si abarrotada, entendiendo, que en la mayoria de los
casos, estos sujetos no forman parte de la cadena de valor del narcotréafico, en
sintesis: “En el caso de los delitos que entrafan la posesion, la adquisicion o el
cultivo de drogas ilicitas para uso personal, el tratamiento, la educacién, el
postratamiento, la rehabilitacién y la integracion social basados en la comunidad
representan una medida sustitutiva mas eficaz y proporcionada a la condena y el
castigo, incluida la detencién.”#’8

Ante esto, una reforma en el umbral de posesion establecido en la Ley general
de Salud es una de las opciones mas viables y necesarias para empezar a revertir

esta tendencia, aqui es pertinente tener claro que “el cannabis es la droga que lleva

477 Lai, Gloria, “Drogas, crimen y castigo. Proporcionalidad de las penas por delitos de drogas”, Transnational Institute (TNI),
International Drug Policy Consortium (IDPC), Serie reforma legislativa en materia de drogas No. 20, Amsterdam, Paises Bajos,
Junio de 2012, pagina 1, https://www.tni.org/files/download/dIr20s.pdf (Consulta: 16 de noviembre, 2021).

478 Ibidem, p. 2.
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a mas personas a entrar en contacto con el sistema de justicia penal, y es
responsable de més de la mitad de todos los casos de delitos relacionados con las
drogas, segun la informacién proporcionada por un total de 69 paises en el periodo
2014-2018.7479

La Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcién sobre Seguridad Publica
(ENVIPE) 2020 nos arroja algunos factores de riesgo y problematicas que influyen
en los delitos, cuestiones que deben ser tomadas en cuenta al momento de arrojar
nuevas politicas, en especial la que nos atafie en el presente apartado; entre los
puntos principales de la encuesta se encontr6 que:

e Durante 2019, 29.2% de los hogares del pais tuvo, al menos, una victima de delito

e En 2019 se denuncio el 11% de los delitos. De ellos, el Ministerio Publico inicié
una Carpeta de Investigacion en 69.1% de los casos

e Durante 2019 se denuncié e inicié una carpeta de investigacion en 7.6% del total
de delitos. En 92.4% de delitos no hubo denuncia o no se inici6 Carpeta de
Investigacion [Cifra Negra]

e Entre las razones de las victimas para no denunciar delitos antes las autoridades
destacan la pérdida de tiempo con 36.3% y desconfianza en la autoridad con 15%
dentro de las causas atribuibles a la autoridad

e Sobre la percepciéon de corrupcién respecto de las autoridades, 77.3% de la
poblacion de 18 afios y mas considera que la Policia de Transito es corrupta,

seguida de los Jueces con 70.1 por ciento.*®®
“Se entiende como cifra negra aquellos delitos de los que la Justicia no ha tenido
conocimiento y a cuyos responsables no ha podido encontrar.”8?
Los datos muestran una desconfianza en un sector medular al momento de la
imparticidon de justicia (jueces), asimismo, el hecho que la cifra negra esté por arriba

del 90% detalla el nivel de criminalidad e inseguridad que se atraviesa en el pais,

473 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, “World Drug Report 2020”, United Nations, Resumen Ejecutivo,

Vienna, Austria, 2020, pagina 8,
https://www.unodc.org/documents/mexicoandcentralamerica/2020/Drogas/Resumen_Ejecutivo._Informe_Mundial_sobre_las
_Drogas_2020.pdf (Consulta: 09 de noviembre, 2021).

480 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica
(ENVIPE) 20207, México, 2020, paginas 8, 40, 44, 57,
https://lwww.inegi.org.mx/contenidos/programas/envipe/2020/doc/envipe2020_presentacion_nacional.pdf (Consulta: 08 de
noviembre, 2021).

481 Baca Garcia, Enrique y Madoz Gurpide, Agustin, op. cit., p. 16.
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los delincuentes tienen la posibilidad de quedar impunes por sus actos en la mayoria
de los delitos, la desconfianza en las autoridades y el tiempo de espera para
denunciar en el Ministerio Publico denotan lo importante que es reforzar la confianza
en estos organismos, sin esto, una politica criminolégica no puede cumplir sus
objetivos y la prevencion del delito quedaria como mera propaganda. Estos factores
exogenos (variaciones del medio donde se desenvuelven las personas) pueden
inducir en que la criminalidad esté en aumento.

“El factor que mas incide en la disuasion es la probabilidad de deteccion. Si quien
comete un ilicito tiene altas probabilidades de ser detectado, aun con penas
moderadas, tendera a abstenerse de delinquir.”#8? La disuasion con penas severas
alrededor de las drogas no ha hecho meollo en los delincuentes, dado que el
porcentaje de ser detenido en el pais es muy bajo, es ildgico que la cifra negra se
encuentre por encima del 90%, como se ha referido a lo largo de los apartados, el
hecho de incrementar las penas no incide o influye en que bajen la comision de
estos ilicitos, este tipo de estrategias deben cambiar, sobre todo en lo que respecta
al cannabis.

La marginalizacién de los usuarios hace que la poblacion carcelaria aumente y
por ende, las oportunidades de volverse adictos a diferentes sustancias dentro de
la carcel incrementan considerablemente, siendo un ambiente que genera una serie
de riesgos y factores que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas
(cocaina, heroina, etc.), guedando las estrategias de prevencién y control de riesgos
sin ningun resultado. Es irénico que las estrategias enfocadas en combatir los
crimenes y el consumo de drogas con la intencién de proteger a las personas hayan
resultado en todo lo contrario, el consumo va en aumento, los delitos no cesany la
confianza en las autoridades es alarmante. En palabras de Carlos Antonio Moreno
Sanchez:

La historia —y la experiencia— nos ha ensefiado a muchos que si la humanidad
desea evolucionar, debe dejar de huir de sus problemas y conflictos y encararlos,
confrontandolos no con la fuerza de la violencia o de los prejuicios o, en el otro

extremos indeseable, con la irresponsable ligereza de la banalidad, sino con la fuerza

482 Bergman, Marcelo, op. cit., p. 176.
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de la conviccién, la claridad de las ideas, la sencillez en el planteamiento de los

problemas y la firme determinacién de solucionarlos permanentemente.*

Los gobiernos entran y salen y simplemente las estrategias siguen siendo las
mismas, desde la politica de Calderdn declarandole la guerra al narco la incidencia
de homicidios ha alcanzado niveles dignos de ser considerado un Estado fallido y
muchos de los estados de la Republica cuentan con cifras propias de un conflicto
civil, en relacion de los sexenios de Calderdn y Pefa, “los datos oficiales estallan y
los desnudan: 121 mil 153 homicidios entre 2007 y 2012, en el sexenio panista; 117
mil hasta el quinto afio del gobierno de Pefia, y 32 mil desaparecidos, segun la
Segob y el INEG].™84

No es tema del presente establecer o ponderar la mejor politica de los ultimos
sexenios, simplemente es importante conocer las cifras de las politicas y estrategias
gue se han dado en los ultimos afios para entender el nivel de inseguridad y
aumento en el consumo de drogas que vivimos actualmente y como esto se puede
revertir; esta claro que “la simetria entre las politicas publicas de Calderdn y Pefia
son mas que evidentes: incrementos de presupuesto al Ejército, a la Marina 'y a la
PF para contener la deliberada ineficacia policial en los estados.”#

En el presente sexenio, del presidente Andrés Manuel Lépez Obrador, el discurso
parece ir dirigido a lo mismo, esto se ve reflejado con la creacion de la Guardia
Nacional para realizar labores de indole civil que en la préactica, no le deberian de
corresponder; los Ultimos sexenios han apostado por un aumento en las
instituciones militares que tienen historial de ser violadoras de derechos humanos 'y
menos en las instituciones que se dedican a la prevencion social del delito o en
organismos que se dediquen a prevenir el consumo de drogas en lugar de atacar el
problema, aqui es pertinente citar la frase del Dr. Pefaloza al referirse que: “El
corazén de los problemas de inseguridad publica en México esta localizado en la

notable ausencia de una politica interdisciplinaria y multifocal.”#86

483 Hernandez de Gante, Alicia (coord.), op. cit., p. 165.

484 Pefialoza, Pedro José, op. cit., p. 400.
485 Ibidem, p. 401.
486 Ibidem, p. 402.
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Debe hacerse énfasis en que “la intervencion explicita de los Estados con
despliegues masivos de sus ejércitos y policias irrumpe en zonas y rompe el
equilibrios preexistentes (algunos de estos que ya eran violentos), y generalmente
produce (al menos al comienzo) mas violencia que en la etapa anterior.”48’

La eliminacion de lideres de las diversas organizaciones criminales, la inmersién
de los diferentes organismos de las Fuerzas Armadas en los territorios en conflicto
solo causa mayor violencia y desestabilizacion de las zonas donde se establecen
los militares, causando un aumento generalizado de la inseguridad; el afrontar con
este tipo de politicas punitivas no se traduce en menores tasa de delitos, al contrario,
la oferta de drogas aumenta asi como la inseguridad, generando nuevos incentivos
para pelear las plazas por el narcotréfico.

Las nuevas estrategias deben ser enfocadas en el abuso y en los efectos que
tiene el consumo de cannabis en las personas, la idea de erradicar el problema solo
ha hecho que este aumente, se necesitan nuevas politicas que consideren el asunto
no como una guerra contra la drogas o en especifico el cannabis, sino como un
asunto de salud publica que merece ser tratado de esa manera en el futuro, “la
constatacion cientifica del bajo grado de adiccion y de otros efectos negativos a la
salud que provoca la mariguana, en contraste con el que generan drogas legales
como la nicotina o el alcohol pudiera ser suficiente, desde la perspectiva que nos
ofrece Popper, para ‘destronar’ prejuicios que la mantienen en la lista de sustancias
prohibidas.”#88

Uno de los temas importantes e indispensables para llevar de la mano con una
politica criminoldgica, son los programas enfocados a la prevencién del consumo
de esta droga, al respecto:

Los programas de prevencion del uso y abuso de este enervante o estupefaciente,
marihuana o cannabis sativa, fundamentalmente deberan aterrizarse en escuelas,
institutos y universidades, correspondiéndoles a los titulares de las Direcciones
Generales de Prevencion del Delito en el territorio nacional, protocolos que

coetaneamente no se aplican con el interés especializado de servir y ser Gtil de una

487 Bergman, Marcelo, op. cit., p. 128.

488 Diaz Cuervo, Jorge, op. cit., p. 291.
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sociedad de estudiantes adolescentes como paradigma o Modelo de Politica Criminal
por parte del Estado, ya que estas plataformas han quedado en desuso e ineficiencia
[...] debe actuarse sobre todo en una complejidad existencial, si se quieren obtener

resultados éptimos o positivos.*8°

La prevencion en el consumo de los adolescentes debe ser uno de los objetivos
prioritarios si se quiere legalizar la marihuana, asimismo, la regulacion implica que
se deje de criminalizar a los sectores mas vulnerables de la sociedad a causa de
las actividades que guardan relacidén con la cannabis. Toda politica criminolégica y
sobre todo alrededor del cannabis debe estar enfocada a la salud y a la prevencion
del consumo problemético en las personas (especialmente jovenes). Asimismo, se
debe fomentar el ensefiar desde primaria y secundaria acerca del sistema judicial
en nuestro pais, informando las penas y sanciones que pueden llegar a tener por la
posesion de marihuana o alguna otra sustancia ilicita establecida en la LGS, esto
ayudard a que los jovenes entiendan la gravedad de sus acciones y no sea cuando
estén detenidos por la justicia al tener que afrontar una pena.

Pasando a otra vertiente, pertinente hacer énfasis que “sin prohibicién no hay
trafico ilicito ni agentes sociales que hagan de este una forma de vida , solo
intercambio comercial de bienes aceptados por unos e ignorados o rechazados por
otros , segiin multiples razones de tipo econémico, social, cultural, personal, etc.”4%°

Si bien, lo anterior parece una utopia o propiamente una falacia, puesto que, el
regular la cannabis no significa que la violencia y la inseguridad derivada de la
delincuencia organizada cese, si es una herramienta que debe y es pertinente que
sea explorada en el momento actual que atraviesa el pais, las politicas
prohibicionistas no han dado los resultados esperados, peor aun, han incrementado
el consumo y en muchos casos el nivel de inseguridad y han fragmentado las
estructuras sociales de las que somos parte (criminalizando, estigmatizando,
marginalizando, reprimiendo, etc.). Antes de continuar, es pertinente hacer menciéon

de las distintas opciones en que se puede regular el cannabis, al respecto:

489 carmona Sanchez, Pedro Pablo, op. cit., p. 179.

490 Astorga, Luis, “Drogas sin fronteras”, Debolsillo, Penguin Random House Grupo Editorial, México, 2015, p. 24.
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En el extremo mas permisivo del espectro se encuentran controles minimos sobre
un mercado libre impulsado por el comercio, mientras que en el extremo mas
restrictivo existe un mercado que limita la disponibilidad al cultivo doméstico. Entre
estas posiciones, encontramos multiples alternativas que abarcan desde un
monopolio por parte del gobierno hasta un mercado liderado por compafiias sin fines
de lucro.***

Con base en lo anterior, una regulacion estricta con base en el respeto de la
dignidad y autonomia de las personas, con ciertas sanciones administrativas y
penales para quienes vulneren los derechos de terceros (restringiendo ciertos
derechos del libre desarrollo de la personalidad) y de personas que se dediquen al
comercio de cantidades mayores a las especificadas para el estricto consumo
personal (lo ideal seria 28 gramos), asi como el establecer la prohibicion de fumar
en espacios publicos, frente a menores de edad y sin el previo consentimiento de
terceros, y las restricciones de no poder trabajar, operar maquinaria pesada Yy
conducir bajos los efectos de esta sustancia son las bases para una legalizacion
eficaz, donde el Estado funge como el protector y vigilante de todas la cadena de
valor respecto del cannabis.

Para ahondar mas en las politicas que deben establecerse, en palabras de Sergio
Correa Garcia, una Politica Criminoldégica debe contar con las siguientes
caracteristicas:

La planificacion de la prevencion del delito y la justicia penal deben darse en el
contexto del desarrollo nacional, entendido este Ultimo como calidad de vida producto
de la planeacion democratica socio-econémica y cultural dentro de cada pais; [...]
debe ocuparse de la causalidad y acciones preventivas eficientes de las diversas
criminalidades [...] no debe limitarse a la propuesta de modelos preventivos y de
justicia copiados de otros paises, sino proponer aquellos que realmente correspondan

a nuestras realidades sociales preventivas y de justicia.*%?

491 Murkin, George, “; Se incrementara el consumo de drogas? Explorando una preocupacion clave respecto a descriminalizar

o regular las drogas”, trad. de Enrique Bossio M., Fundacién Transform Drug Policy, México Unido contra la Delincuencia
A.C., México, 2016, péagina 23, https://www.mucd.org.mx/wp-content/uploads/2017/10/Se-incrementara%CC%81-el-
consumo-de-drogas.pdf (Consulta: 17 de noviembre, 2021).

492 Correa Garcia, Sergio, “Politica Criminolégica (prevencién del delito y asistencia victimal)”, Instituto de Investigaciones

Juridicas, Universidad Nacional ~ Aut6énoma  de México, México, 2003, péaginas 21y 22,
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/1/479/6.pdf (Consulta: 15 de noviembre, 2021).
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Las politicas o estrategias de distintos paises que han liberado de forma parcial
o total el consumo ludico de la marihuana deben ser tomadas en cuenta, siempre
con cautela y analizando los distintos datos proporcionados en relacién al
incremento o no del consumo de esta droga, o que puede haber funcionado en
Holanda con los famosos coffee shops o la regulacién de Uruguay teniendo todas
las facultades el Estado en la cadena de valor de la marihuana, o las bases que
senté Estados Unidos en los diferentes estados (California, Colorado, Washington
D.C, etc.) pueden no ser beneficiosas para nuestro pais.

Algo que debe cuidarse al legalizar esta sustancia es la cuestion de los precios,
aqui es pertinente tener en cuenta que “una de las caracteristicas mas
sobresalientes de los mercados ilegales es que la demanda parece ser bastante
inelastica, esto es, que la demanda agregada de un bien se altera muy poco por su
precio.”% Asi como el tabaco o el alcohol, un aumento en el precio influye
relativamente poco en la demanda de dichos productos, en las drogas pasa lo
mismo, aqui lo que debe cuidarse es en no aumentar excesivamente el IEPS
(Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios) de los productos a base cannabis,
ya que, puede ocasionar que los consumidores de esta droga prefieran seguir
comprando en el comercio ilegal a los dealers, que en los establecimientos
autorizados por el gobierno y por ende, la legislacion quede relegada en un segundo
plano.

A lo largo de este capitulo se ha ahondado en comprender que las politicas
prohibicionistas (reduccion de la oferta) han traido mas consecuencias negativas
que beneficios en el mundo, ante esto, una vision diferente se ha explicado en el
presente apartado donde “los programas encaminados a disminuir la demanda se
articulan en una mayor prevencién del consumo, con especial incidencia en
poblaciones especialmente vulnerables, y en favorecer la recuperacion y
resocializacion de los sujetos consumidores.”#%*

Después de la legalizacién de la planta, una regularizacion eficaz de las licencias,

permisos, sanciones, etc., es indispensable para tener una politica que cambie el

493 Bergman, Marcelo, op. cit., p. 40.

4% Baca Garcia, Enrique y Madoz Gurpide, Agustin, op. cit., p. 46.
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paradigma y pueda dar un sinfin de alternativas y beneficios para el pais, siempre
en coordinacién con los diferentes organismos, organizaciones, e instituciones
publicas del gobierno. En sintesis, dos son los sistemas que se pueden utilizar al
legalizar y regular el cannabis:
“Bajo un sistema regulado de disponibilidad de cannabis, todo el cultivo, la venta
y el suministro de cannabis serian controlados o regulados, en mayor o menor
medida, por el gobierno [es como prevé establecerse en México si se aprueba la
LFRC]; o bien de la regulacion y concesion de licencias designadas a productores
privados o comerciales y puntos de distribucion.”#%®
La regulacion y legalizacion de la marihuana debe equilibrar el enfoque de salud
publica con el del comercio. El primero entendido como la reduccion o minimizacién
de riesgos y dafios y el segundo promover la planta para ganancias del Estado, en
sintesis, debe ser un modelo de regulacion estricta, teniendo un punto medio entre
prohibicién absoluta y el libre mercado. El objetivo del presente capitulo no es
desglosar las caracteristicas a detalle de cada sistema o en qué paises se ha optado
por alguna de las vertientes, lo fundamentales del presente apartado es dar
herramientas para una politica criminolégica que vaya de la mano con la legalizacién
y regulacion de la marihuana; a continuacion se enlistan las caracteristicas y
acciones a seguir en un modelo enfocado en la legalizacién del cannabis con fines
recreativos:
e Tratar la dependencia o drogodependencia del cannabis como un asunto
de salud publica
e Coordinacion de los diferentes entes publicos y organismos del Estado
e Establecimiento de licencias y permisos para los sujetos que quieran
realizar los diferentes actos de la cadena productiva en torno al cannabis
(incluyendo los actos de comercio)
e Estructura tributaria
e Aplicacion efectiva del beneficio del Décimo Transitorio de la Ley Nacional

de Ejecucién Penal en los usuarios de cannabis

495 Feilding, Amanda (coord.), op. cit., p. 156.
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Establecimiento del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios
(IEPS) con una tasa del 140% sobre el valor

Mercado monitoreado por el Estado en toda la cadena de valor
Prohibicion de promocion, patrocinio y publicidad del consumo de
cannabis y sus derivados para uso personal

Prohibicién del consumo o cualquier actividad relacionada a la cadena de
valor en menores de edad

Campanfas de prevencion del consumo de cannabis y de concientizacion
sobre los efectos adversos de la marihuana

Establecer de manera sistematica acciones de prevencion y tratamiento
Implementacion de sanciones administrativas

Implementacidn de sanciones penales en casos extremos

Para concluir, es de relevancia hacer mencion del indice Global sobre Politicas

de Drogas (Global Drug Policy Index) en su edicidén inaugural publicada el 8 de

noviembre de 2021; dicho documento:

[...] es el primer analisis mundial en datos sobre las politicas en materia de drogas

y su aplicacion. Se compone de 75 indicadores que abarcan dimensiones de la

politica en la materia: a) respuestas o penas extremas, b) proporcionalidad y justicia

penal c¢) salud y reduccion de dafios, d) acceso a medicamentos fiscalizados

internacionalmente y, e) desarrollo.*%

De los 30 paises analizados, nuestro pais se encuentra entre los 5 peores

en politicas de drogas, una vez mas se hace un llamado a cambiar el enfoque

de las politicas de drogas, entre lo mas destacado se encuentra que México:

“‘esta reprobado en todas las areas de politica de drogas: ausencia de

respuestas extremas, proporcionalidad y justicia penal, reduccion de dafios y

acceso de medicamentos. [...] sigue prevaleciendo el enfoque militarizado y

represivo en las politicas sobre drogas.”%’

4% México Unido Contra la Delincuencia, “Comunicado: México, entre los 5 peores paises en politicas de drogas”, México,
2021, pégina 1, https://www.mucd.org.mx/wp-content/uploads/2021/11/Comunicado-Me%CC%81xico-entre-los-5-peores-
pai%CC%81ses-en-poli%CC%81tica-de-drogas.pdf (Consulta: 25 de noviembre de 2021).

497 idem.
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Todas estas cuestiones analizadas en esta herramienta que cuenta con su
primera edicion, nos vuelven a denotar las carencias y falencias que hemos
ido arrastrando en los ultimos afios en torno a las politicas de drogas y como
la focalizacion del sistema penal sigue criminalizando y marginando a los
usuarios de drogas. Una y otra vez se ha comentado a lo largo del capitulo
que las politicas prohibicionistas y represivas alrededor de las drogas y
particularmente hacia el cannabis no han dado los resultados esperados, una
vez mas con este documento se hace un llamado a México y en general, a
todo el mundo para cambiar las politicas de drogas que han regido desde la
convencion de 1961.

No podemos seguir con estrategias fallidas que no inciden en resultados
tangibles y solo han producido un incremento en el consumo de drogas; aqui
se han dado bases para un cambio de paradigma de las politicas que existen
hacia la marihuana, es menester ver nuevos caminos enfocados en la
prevencion y los factores de riesgo que inciden en el consumo de marihuana,
considerando el riesgo que tiene su consumo para asi, advertir de los efectos
adversos en cualquier politica enfocada en legalizar su uso, no obstante, a
pesar de sus efectos indeseados, el cannabis es mucho menos peligroso y
adictivo que el alcohol y el tabaco, no se asocia con la violencia producida por
el alcohol y drogas duras como la heroina o cocaina, asi como una sobredosis
es practicamente imposible con la marihuana a diferencia de los riesgos que
tiene la heroina, el alcohol y la cocaina, legalizarla es la opcién mas viable en
el momento que atraviesa el pais, con sus debidas restricciones en lugares
publicos, con los menores de edad y particularmente en la conduccién de
vehiculos y maquinaria pesada con el fin de evitar accidentes, ademas de ir
de la mano con programas de prevencion enfocados en prevenir y revertir los
factores de riesgo, sobre todo en cada etapa del desarrollo de los
adolescentes, y ser disefiados para tratar riesgos especificos dependiendo

cada poblacion a la que se quiere llegar.
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CONCLUSIONES

La tarea primordial de la presente investigacion es que el lector compare y analice
las diversas aristas que rodean el tema de la marihuana en el pais, para que asi,
pueda entender que es menester cambiar la politica prohibicionista que hoy en dia
rige en el pais y en la mayor parte del mundo, en especial, en lo relativo al cannabis,
este panorama debe cambiar, es por ello, que al término de la presente se pudo

concluir lo siguiente:

PRIMERA. La historia es clara al hacernos ver que el ser humano ha convivido
con la marihuana sin ningan problema en la mayor parte de la historia de la
humanidad, y que este cambio repentino en el siglo pasado fue mayormente por los
dogmas y postulados de indole moral que prevalecieron como argumentos para su
prohibicién, sin un sustento o base empirica que diera certeza a las decisiones

tomadas por los gobiernos.

SEGUNDA. Los efectos de la marihuana son diversos en el organismo, queda
claro que no es la panacea que muchos quieren vender para su consumo ni

tampoco es una sustancia inocua sin efectos adversos para las personas.

TERCERA. En el indole medicinal, la marihuana es una sustancia que promete
mucho, si bien, las investigaciones alrededor de la misma no son suficientes, la
apertura a estudiar mas los efectos terapéuticos y medicinales de la cannabis nos
da bases para tener medicamentos eficaces y controlados para los diversos
pacientes que necesitan de esta droga, algo que hace un par de décadas hubiera

resultado impensable.

CUARTA. El cannabidiol (CBD), uno de los componentes activos principales de
la planta, ha sido objeto de atencidén en relacién a sus efectos medicinales, en
particular para los pacientes con vomitos y nauseas derivado de la quimioterapia,
en el sindrome lennox-gastaut, en el apetito para pacientes con cancer y VIH,
ademas de poder llegar a ser uno de los compuestos anti palidecer mas importantes

para los enfermos en situacion terminal.

QUINTA. El Estado debe fomentar y promover la investigacion del cannabis

medicinal, para asi contar con nuevos medicamentos o productos que sean eficaces
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para diversos tratamientos y asi, los pacientes no tengan que recurrir a importar
diferentes productos de cannabis que en la mayoria de los casos son

excesivamente caros, no estando al alcance de todas las personas.

SEXTA. Alrededor de los efectos recreativos, el uso en menores de edad es uno
de los riesgos méas importantes que deben seguirse a detalle si se quiere legalizar
esta droga, ademas de crecer el aumento en los adolescentes en los ultimos afios,
los efectos adversos (especialmente en lo cognitivo) que puede sufrir este sector en
particular son alarmantes, esto solo puede ser contrarrestado con politicas publicas
gue informen sobre los riesgos del consumo y ayuden a prevenirlo en este sector

mas joven.

SEPTIMA. El término recreativo ha sido mal empleado alrededor de la marihuana,
si bien, lo recreativo se refiere a divertirse, alegrarse o deleitarse con algo, el
consumo de esta droga no todas las veces genera estas sensaciones, en usuarios
ocasionales o inexperimentados puede ocasionar psicosis 0 una sensacion de mal
viaje, quedando fuera las sensaciones recreativas. Ademas, genera que los
consumidores menosprecien los efectos adversos y tomen a la sustancia como
inocua, provocando en muchos casos, la dependencia a la misma

(aproximadamente el 9% puede llegar a generar adiccion).

OCTAVA. México ha demostrado en los ultimos afios que esta abierto al didlogo
alrededor de la marihuana, esto no hubiera sido posible sin los casos de Graciela
Elizalde y el fallo de la SCJN a 4 miembros de la sociedad SMART en 2015, lo
anterior ayudo en la apertura de un debate que terminé en diversas reformas a la
Ley General de Salud y el Codigo Penal Federal, para asi, dar una regulacion parcial
de la planta (en lo medicinal), cuestion que nos pone entre los pocos paises que
han sido abiertos en regular la sustancia aunque sea en uno de los fines y seguir a
la expectativa, de una ley (LFRC) que regule de manera completa, la cuestion del

cannabis en el pais.

NOVENA. El hecho legalizar el cannabis no quiere decir que los problemas del
narcotrafico cesen de un dia para otro, si bien, el cannabis es la sustancia mas
consumida en México y en el mundo, no es la principal fuente de ingresos de la

delincuencia organizada, al final siempre encontraran nuevas formas de lucrar en
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otras actividades ilicitas, sin embargo, en el momento actual que estamos viviendo
en el pais, es pertinente poner atencibn a nuevas formas de afrontar las
externalidades negativas que han dado las politicas prohibicionistas y dar una vision
donde la salud publica y no la guerra contra las drogas sea pieza fundamental en

estas nuevas estrategias y politicas publicas.

DECIMA. En el ambito internacional, las convenciones de estupefacientes y
psicotropicos en que México es signatario, han fracasado en sus estrategias de
reducir el consumo y la oferta de drogas en todo el mundo, es un hecho que el
consumo sigue en aumento y que las estrategias de prohibicion solo han causado
mas externalidades negativas que beneficios para el mundo, ante esto, es

pertinente un nuevo enfoque alrededor de las drogas.

UNDECIMA. La diversificacion del crimen organizado es una vertiente que debe
seguirse a detalle, una politica criminolégica debe entender los factores
(ambientales, sociales, individuales, etc.) que inciden en que se cometan delitos, no
solo es cambiar la legislacion en materia del cannabis, lo anterior debe ir
acompafado de politicas publicas que busquen la prevencion del delito y las causas

gue lo originan y no se enfoquen en una mal llamada guerra contra las drogas.

DUODECIMA. La Ley Nacional de Ejecucion Penal, en su décimo transitorio debe
tener una aplicacion efectiva en la practica para los usuarios detenidos por posesion
simple de cannabis que gozan de este beneficio y no quedar como un mero

instrumento sin uso, relegado en un segundo plano para dichas personas.

DECIMA TERCERA. El enfoque militarizado que comenzé en el gobierno de
Calderdén y se ha mantenido e incrementado hasta la fecha, lo anterior solamente
ha generado un incremento en el consumo de drogas, mayor inseguridad y una
serie de violaciones a los derechos humanos por parte de las Fuerzas Armadas en
el pais; dicho enfoque meramente punitivo ha producido miles de muertes y una
escalada de violencia sin precedentes, ante esto, la criminologia versa en ser una
herramienta que puede ser de gran ayuda para las nuevas estrategias y politicas en

México.

181



PROPUESTA

Como derivado del andlisis en la presente investigacion, es pertinente llevar a

cabo el planteamiento concreto de la propuesta de reforma a la legislacion mexicana

y la cual tiene como base los siguientes puntos que se abordan a continuacion:

1. Elprimer paso que debe hacerse, es el aumento de los umbrales de posesion

para estricto consumo personal, establecido en el articulo 479 de la Ley

General de Salud, en relacion a la cannabis sativa, indica y americana o

mariguana de 5 gramos a 28 gramos (1 onza).

Los datos han demostrado que desde que se hizo la reforma a la LGS llamada

Ley de Narcomenudeo, adicionando la tabla de orientacién de dosis maximas de

consumo personal del articulo 479, la criminalizaciéon a los usuarios de marihuana

ha sido una constante por parte de las autoridades, focalizando el sistema penal en

la detencidn de los mismos, siendo la mayor parte de los delitos de narcomenudeo

en el pais a causa de esta droga; es menester este aumento, ya que, la realidad del

consumo demuestra que la cantidad permitida es muy baja y da pie a que se den

actos de corrupcion por parte de la policia al sembrar mas de lo permitido en muchos

casos o que simplemente el usuario de marihuana no tenga ninguna relacion con la

delincuencia organizada y sufra penas desproporcionadas a la realidad de la

conducta que se estd cometiendo.

TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 479.- Para los efectos de este
capitulo se entiende que el narcético
estd destinado para su estricto e
inmediato consumo personal, cuando la
cantidad del mismo, en cualquiera de
sus formas, derivados o preparaciones
no exceda de las previstas en el listado
siguiente:

Cannabis Sativa, Indica, Americana o
Mariguana

5qr.

Articulo 479.- Para los efectos de este
capitulo se entiende que el narcoético
estd destinado para su estricto e
inmediato consumo personal, cuando la
cantidad del mismo, en cualquiera de
sus formas, derivados o preparaciones
no exceda de las previstas en el listado
siguiente:

Cannabis Sativa, Indica, Americana o
Mariguana

28 gr.
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2. Enseguida de aumentar el umbral de posesion, es pertinente hacer

modificaciones al articulo 245 en cuestion de las substancias psicotropicas,
si bien, la reforma del 2017 movi6é al THC de la fraccién | a la Il en las
concentraciones mayores a 1%, es pertinente hacer una modificacion de este
componente activo de la marihuana, para que no sea la conducta punible en
los articulos del Cédigo Penal Federal, por lo que es menester la derogacion
del 1))

Tetrahidrocannabinol y afiadirlo en la fraccién V, al permitir productos de THC

parrafo donde se encuentra actualmente (fraccién el

en concentraciones mayores de 1%.

TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 245.- En relacion con las
medidas de control y vigilancia que
deberan adoptar las autoridades
sanitarias, las substancias
psicotrépicas se clasifican en cinco
grupos:

Il.- Las que tienen algun valor
terapéutico, pero constituyen un
problema grave para la salud
publica, y que son:

TETRAHIDROCANNABINOL, las
que sean 0 contengan en
concentraciones mayores al 1%, los
siguientes isomeros: A6a (10a), A6a
(7), A7, A8, A9, A10, A9 (11) y sus
variantes estereoquimicas. Y sus
sales, precursores y derivados
guimicos.

V.- Las que carecen de valor
terapéutico y se utilizan
corrientemente en la industria,
mismas que se determinaran en las
disposiciones reglamentarias
correspondientes.

Articulo 245.- En relacion con las
medidas de control y vigilancia que
deberdn adoptar las autoridades
sanitarias, las substancias
psicotrOpicas se clasifican en cinco
grupos:

Il.- Las que tienen algun valor
terapéutico, pero constituyen un
problema grave para la salud publica, y
gue son:

(parrafo derogado)

V.- Las que carecen de valor
terapéutico y se utilizan corrientemente
en la industria, mismas que se
determinaran en las disposiciones
reglamentarias correspondientes.

(parrafo afiadido)
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TETRAHIDROCANNABINOL, las que
sean 0 contengan en
concentraciones mayores al 1%, los
siguientes isémeros: A6a (10a), A6a
(7), A7, A8, A9, A10, A9 (11) y sus
variantes estereoquimicas.

Y sus sales, precursores Yy
derivados quimicos, asi_como los
productos que contengan derivados
de cannabis en concentraciones
mayores al 1% no seran punibles de
las conductas previstas _en los
articulos 474 v 477 de esta Ley, asi
como de los articulos 193 y 198 del
Cadigo Penal Federal.

Con lo anteriormente expuesto, ya no seran objeto de ser punible las conductas
que establece el articulo 193 del Cadigo Penal Federal al no relacionarse el THC ni
la marihuana propiamente, en los supuestos que prevé en relacion a los articulos
237, 245, fracciones I, I, y lll y 248 de la Ley General de Salud.

3. Después, es pertinente hacer diversas excepciones en los articulos 474 y
477 de la Ley General de Salud con motivo de establecer sanciones
meramente civiles para los usuarios de cannabis y arresto de hasta 24 horas
dependiendo la conducta del imputado. En el articulo 474 se estableceran
solamente sanciones administrativas de la marihuana para los delitos que no
sobrepasen la cantidad de multiplicar por mil el monto previsto en la tabla y
gue no estén vinculados al crimen organizado. Y en el articulo 477 se
descriminaliza la posesion de cannabis para ser objeto de una sancion
administrativa (multa) y arresto de hasta 24 horas al afiadirse un tercer

parrafo en dicho numeral.

TEXTO ACTUAL TEXTO PROPUESTO

Articulo 474.- Las autoridades de | Articulo 474.- Las autoridades de
seguridad publica, procuracion e | seguridad publica, procuracién e
imparticion de justicia, asi como de | imparticion de justicia, asi como de
ejecucion de sanciones de las |ejecucion de sanciones de las
entidades federativas, conoceran y | entidades federativas, conoceran y
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resolveran de los delitos o ejecutaran
las sanciones y medidas de seguridad
a que se refiere este capitulo, cuando
los narcéticos objeto de los mismos
estén previstos en la tabla, siempre y
cuando la cantidad de que se trate
sea inferior a la que resulte de
multiplicar por mil el monto de las
previstas en dicha tabla y no existan
elementos suficientes para presumir
delincuencia organizada.

resolveran de los delitos o ejecutaran
las sanciones y medidas de seguridad
a que se refiere este capitulo, cuando
los narcéticos objeto de los mismos
estén previstos en la tabla, siempre y
cuando la cantidad de que se trate sea
inferior a la que resulte de multiplicar
por mil el monto de las previstas en
dicha tabla y no existan elementos
suficientes para presumir
delincuencia organizada.

Para efectos del presente articulo la
cannabis sativa, indica, americana

0 mariguana seran solamente
objeto de multas cuando no
sobrepase la cantidad referida

anteriormente en la tabla.

Articulo 477.- Se aplicara pena de
diez meses a tres afos de prision y
hasta ochenta dias multa al que
posea alguno de los narcoticos
sefialados en la tabla en cantidad
inferior a la que resulte de multiplicar
por mil las previstas en dicha tabla, sin
la autorizacién a que se refiere esta
Ley, cuando por las circunstancias del
hecho tal posesion no pueda
considerarse destinada a
comercializarlos o suministrarlos, aun
gratuitamente.

Articulo 477.- Se aplicard pena de
diez meses a tres afios de prision y
hasta ochenta dias multa al que posea
alguno de los narcéticos sefialados en
la tabla en cantidad inferior a la que
resulte de multiplicar por mil las
previstas en dicha tabla, sin la
autorizacion a que se refiere esta Ley,
cuando por las circunstancias del
hecho tal posesibn no pueda
considerarse destinada a
comercializarlos o suministrarlos, aun
gratuitamente.

A excepcion de la cannabis sativa,
indica, americana, o0 _mariguana,
gue solamente sera objeto de la
multa anteriormente referida vy
arresto de hasta 24 horas segun lo
estime la autoridad conforme al
hecho cometido.

Derivado de lo anterior, es importante hacer énfasis que no es necesario reformar
los articulos 235 y 247 de la Ley General de Salud, ya que la SCJIN ha declarado

inconstitucionales dichos numerales en relaciéon a la marihuana. Asimismo, es
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pertinente mantener las penas establecidas en los articulos cuyo fin sea el

suministro o comercio de marihuana (475y 476 LGS).

4. Y para concluir la propuesta de reforma, es preciso reformar los articulos 195

bis y 198 del Codigo Penal Federal. En el entendido, que no es punible las

conductas relacionadas con la marihuana, conforme los articulos que se

mencionan en el numeral 193 del CPF. Por lo que los siguientes articulos no

son objeto de ser sancionados penalmente.

TEXTO ACTUAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 195 bis.- Cuando por las
circunstancias del hecho la posesion de
alguno de los narcoticos sefialados en
el articulo 193, sin la autorizacion a que
se refiere la Ley General de Salud, no
pueda considerarse destinada a
realizar alguna de las conductas a que
se refiere el articulo 194, se aplicara
pena de cuatro a siete aflos seis meses
de prision y de cincuenta a ciento
cincuenta dias multa.

El Ministerio Publico Federal no
procedera penalmente por este delito
en contra de la persona que posea:

Articulo 195 bis.- Cuando por las
circunstancias del hecho la posesion de
alguno de los narcoticos sefialados en
el articulo 193, sin la autorizacion a que
se refiere la Ley General de Salud, no
pueda considerarse destinada a
realizar alguna de las conductas a que
se refiere el articulo 194, se aplicara
pena de cuatro a siete aflos seis meses
de prision y de cincuenta a ciento
cincuenta dias multa.

El Ministerio Publico Federal no
procedera penalmente por este delito
en contra de la persona que posea:

1. Cannabis sativa, indica,
americana 0 _mariguana cuando la
posesion sea para estricto consumo
personal y no exceda la cantidad
permitida de la tabla.

Articulo 198.- Al que dedicAndose
como actividad principal a las labores
propias del campo, siembre, cultivo o
coseche plantas de marihuana,
amapola, hongos alucin6genos, peyote
0 cualquier otro vegetal que produzca
efectos similares, por cuenta propia, o
con financiamiento de terceros, cuando
en él concurran escasa instruccion y
extrema necesidad economica, se le
impondra prisiéon de uno a seis afios.

Articulo 198.- Al que dedicandose
como actividad principal a las labores
propias del campo, siembre, cultivo o
coseche plantas de marihuana,
amapola, hongos alucindgenos, peyote
o cualquier otro vegetal que produzca
efectos similares, por cuenta propia, o
con financiamiento de terceros, cuando
en él concurran escasa instruccion y
extrema necesidad econdmica, se le
impondra prisién de uno a seis afios.
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La siembra, cultivo o cosecha de
plantas de marihuana no seré punible
cuando estas actividades se lleven a
cabo con fines médicos y cientificos en
los términos y condiciones de la
autorizacion que para tal efecto emita el
Ejecutivo Federal.

La siembra, cultivo o cosecha de
plantas de marihuana no sera punible
en los términos y condiciones de la

autorizacion que para tal efecto

emita el Ejecutivo Federal.

Con esto, se prevé un cambio de paradigma hacia la droga, se considera

pertinente y suficiente hacer estas reformas para lograr un cambio en las estrategias

punitivas de las autoridades, asimismo, derivado de la reforma al articulo 479 de la

LGS, todo aquel que haya sido detenido y sentenciado teniendo en posesioén un

maximo de 28 gramos podra ser liberado, asi como el caso de los cultivadores. Esta

propuesta, ayudara a que no se siga focalizando nuestro sistema penal en los

usuarios de marihuana, asimismo se produce una descriminalizacion a los

consumidores que han sufrido penas desproporcionadas y han sido marginados por

parte del sistema penal al ya no estar sancionada la posesion con sanciones

penales y ser meramente administrativas (multas o arrestos en casos excepcionales

de hasta 24 horas), siempre y cuando la posesion no sea con fines lucrativos o de

comercio (aqui seguirdn las mismas penas).
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