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PRESENTACION

Jost NARRO ROBLES
SECRETARIO DE SALUD

El fendmeno mundial del consumo y produccion de drogas, en especifi-
co de la marihuana, tiene diversas afectaciones en el ambito de la salud
y en la esfera del individuo, que deben ser consideradas al momento de
establecer una regulacion al respecto.

La Encuesta Nacional de Adicciones de 2011 inform6 que des-
de 2002 el uso de la marithuana aument6 de 0.8 a 1.5 por ciento de la
poblacion. Se estima que actualmente en México hay 5.7 millones de
consumidores de marihuana; ademas de que 17.2 por ciento de los es-
tudiantes de secundaria y preparatoria la han probado, asi como 3.3 por
ciento de alumnos de escuelas primarias.

En nuestro pais, esta problematica cobrd especial importancia a partir
de la resolucion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la que
se determind otorgar el amparo a un grupo de personas para la realiza-
cion del consumo personal con fines recreativos; y en 2015 por el caso
Grace, en el cual un Juzgado de Distrito otorgd un amparo a los padres
de una menor a efectos de que se les permitiera la importacion y uso de
un medicamento con cannabidiol (cBD), componente de la marihuana,
para el tratamiento del sindrome de Lennox-Gastaut que padece su hija.

Con estos antecedentes y la necesidad de definir mediante una deli-
beracion democrética tanto las politicas como las acciones que deben
ser adoptadas por el Estado mexicano, el 9 de noviembre de 2015, el C.



Presidente de la Republica instruy6 generar un debate amplio, especia-
lizado, representativo e incluyente con el propdsito de que las diversas
voces y posturas de los ciudadanos de nuestro pais respecto del uso de
la marihuana fueran debidamente escuchadas.

Como resultado del debate nacional, el ejecutivo federal identifico
cinco posiciones constantes:

* Primera. Lanecesidad de atender el tema de las drogas, en ge-
neral, y el de la marihuana, en particular, desde la perspectiva
de los derechos humanos.

» Segunda. La pertinencia de que el consumo de marihuana se
atienda desde una optica de salud publica.

» Tercera. La conveniencia de que las adicciones sean tratadas
con prevencion y soluciones terapéuticas integrales, sin crimi-
nalizar a los consumidores.

* Cuarta. La necesidad de reforzar las acciones para prevenir el
consumo de drogas, incluyendo la marihuana, especialmente
las campafias orientadas a nirios y jovenes.

* Quinta. La utilidad de facilitar el uso de las sustancias activas
derivadas de la marihuana, para fines terapéuticos y de investi-
gacion cientifica.

El consumo de marihuana es nocivo para la salud, especialmente en
personas menores de 23 afios, al afectar el desarrollo de funciones funda-
mentales del orden cerebral —como problemas de memoria, aprendizaje
y cambios de la personalidad—, sin embargo, no se deben perder de vista
los beneficios terapéuticos potenciales de sus derivados. Debemos enfren-
tar, entonces, el desafio de la regulacion del uso médico de la marihuana
con franqueza y evidencia cientifica, haciendo a un lado la consigna del
todo o nada y privilegiando la salud por encima de otros elementos.

El gobierno federal mantiene su responsabilidad en la lucha contra el
narcotrafico, como también en materia de prevencion del uso y abuso de
sustancias adictivas. Lo que se pretende es conformar un nuevo modelo
regulatorio, que permita implementar mejores posibilidades terapéu-
ticas, mayor investigacion y desarrollo en la materia, al tiempo que se
deje de criminalizar y perseguir al consumidor.
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Las instituciones publicas que integran el sector estan preparadas
para asumir su responsabilidad de cara al desafio de implementar una
regulacion en la materia. México esta preparado para contar con los me-
canismos de importacion y para tener una industria farmacéutica que
fabrique medicamentos con componentes derivados de la marihuana, al
igual que para establecer las reglas para su produccion.

La Secretaria de Salud instrumentara las medidas necesarias, desde
la puesta en marcha de programas preventivos eficientes, con la coordi-
nacion para mejorar nuestra capacidad de atencion médica a quienes lo
requieran, hasta la elaboracion de registros y controles especiales para
medicamentos con cannabinoides.

Por ultimo, merece un reconocimiento especial la Comision Nacional
de Bioética por sumarse a los esfuerzos del gobierno federal por infor-
mar y sensibilizar a la sociedad sobre los aspectos éticos en torno al uso
de la marihuana, a fin de combatir las expresiones de ignorancia y la es-
tigmatizacion que obstaculizan el desarrollo de la salud en nuestro pais.
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PROLOGO

MaNUEL H Ruiz bE CHAVEZ
CoMmiSIoNADO NACIONAL DE BIOETICA

Una de las lineas estratégicas de la Comision Nacional de Bioética consis-
te en el fortalecimiento y actualizacion de la legislacion en salud. Bajo este
concepto, la Comision ha promovido el andlisis de las implicaciones éticas
de problematicas emergentes en el ambito de la salud, la investigacion
cientifica y el desarrollo tecnolédgico, con la participacion de expertos del
ambito nacional e internacional, a fin de informar e influir en los tomado-
res de decision, como también para sensibilizar a la sociedad.

La Comision Nacional de Bioética, atendiendo al compromiso del
Secretario de Salud ante el ejecutivo federal para darle centralidad a la
salud en el tema de la regulacién de la marihuana en México, y con el
apoyo del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (coNacyT), reali-
z6 un programa de actividades académicas encaminadas a fortalecer la
reflexion bioética respecto a dicho tema, para generar, de esta manera,
propuestas de politicas publicas fundamentadas en los principios €ticos,
el respeto de los derechos humanos y la salud publica.

El concepto de este programa es inédito y se logrd con el apoyo de un
Comité Técnico Consultor,' quienes contribuyeron a identificar oportu-

! Integrado por especialistas del ambito nacional como el Dr. Patricio Santillan Do-
herty, la Dra. Paulina Rivero Weber, el Dr. Enrique Beascochea Aranda y el Dr.
Malaquias Lopez Cervantes.
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nidades y riesgos ante el reto de implementar un modelo regulatorio del
cannabis en nuestro pais, a partir de un enfoque bioético.

En primera instancia, se realiz el Seminario Bioética y salud publi-
ca en torno a la regulacion de la marihuana, con la participacion de
especialistas de renombre, en el que se abordaron los siguientes ejes te-
maticos:

1. Ponderacion entre Salud publica y autonomia en torno a la re-
gulacion de la marihuana.

2. Bioética y politicas en salud respecto de la reduccion del daio
en el consumo de cannabis.

3. Etica de la investigacion y uso médico de la marihuana.

No se trata de ser permisivos, sino de abordar el tema desde un
enfoque de salud publica, enmarcado en los derechos humanos, reali-
zando un analisis bioético y juridico en torno a los limites del derecho
a la libre determinacion de las personas, por un lado, y el derecho a la
salud, por el otro.

Asimismo, con el objeto de elaborar una propuesta que contenga las
politicas en salud publica y las estrategias para responder a los proble-
mas de salud asociados con el consumo de la marithuana en México, se
llevd a cabo una sesion de trabajo con un grupo de expertos, confor-
mado por miembros del Consejo Técnico Consultivo de la Comision
Nacional de Bioética, los ponentes internacionales invitados al Semina-
rio y representantes de otras dependencias de la Secretaria de Salud.

La presente obra, que compendia tanto las reflexiones que se pre-
sentaron durante el Seminario, como las conclusiones derivadas de la
reunion del grupo de expertos, no solo forma parte de la estrategia de
difusion de la CONBIOETICA, cuyo propdsito consiste en generar herra-
mientas que sirvan para la capacitacion continua de los integrantes de
los comités hospitalarios de bioética y de ética en investigacion, como
también de las comisiones estatales a nivel nacional, sino que constituye
ademas un valioso referente para los tomadores de decisiones en la for-
mulacion del marco regulatorio del cannabis en nuestro patis.
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SE EXTIENDE UN SINCERO AGRADECIMIENTO

Al Secretario de Salud, Dr. José Narro Robles, promotor incansable del
didlogo democratico e incluyente sobre los grandes problemas que ata-
fien a nuestra sociedad.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (coNacyT), especial-
mente al Dr. Enrique Cabrero Mendoza y a la Dra. Julia Tagliefia Parga,
por el respaldo que han brindado de forma constante al quehacer de la
Comision Nacional de Bioética.

A la Academia Nacional de Medicina de México, especialmente
a su presidente, el Dr. Enrique Graue Wiechers, por el apoyo para el
desarrollo del Programa sobre Bioética y Salud Publica en la regula-
cion de la marihuana.

A la Dra. Maria Elena Medina Mora, personalidad excepcional re-
conocida a nivel internacional en el ambito del tratamiento de las
adicciones, por la respuesta entusiasta y el apoyo brindado en la formu-
lacion y realizacion de este proyecto.

Al Dr. Jan Malinowski Rubio, Secretario Ejecutivo del Grupo Pompi-
dou, del Consejo de Europa, especialista en enfoques multidisciplinarios
para la politica de drogas, quien hizo una distincion a nuestro pais al via-
jar ex professo para participar en la deliberacion de esta problematica.

Al embajador Santiago Onate Laborde, Observador permanente de
Mexico ante el Consejo de Europa, aliado estratégico para la Comision
Nacional de Bioética en su papel de impulsora de la adhesion de México
a la Convencidn de Oviedo, por su participacion en este proyecto.
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Mencion especial merecen los integrantes del Comité Técnico Con-
sultor que se conformo para la revision e integracion del programa,
quienes de manera general sefialaron la importancia y pertinencia del
andlisis bioético respecto de las implicaciones que en materia de salud
publica tiene el uso de la marihuana en México, con miras a establecer
una regulacion adecuada a las necesidades del pais.

Finalmente, es de destacar la participacion del Grupo de Expertos
que se conformo con la finalidad de elaborar una propuesta especifica
de politicas en salud publica, para responder a los problemas de salud
asociados con el consumo y la regulacion de la marihuana en México a
partir de un enfoque bioético.
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BIOETICA Y SALUD EN TORNO
AL USO DE LA MARIHUANA

ManNUEL H Ruiz bE CHAVEZ'

A partir del debate nacional instruido por el ejecutivo federal, se ha
identificado la necesidad de atender el tema de la regulacion de la mari-
huana desde la perspectiva de los derechos humanos y la salud publica,
con énfasis en la prevencion y la instrumentacion de soluciones terapéu-
ticas integrales.

Es de destacarse el rol preponderante de la salud en estos criterios,
lo cual supone un desafio para la Secretaria de Salud, pero también
una valiosa oportunidad para participar en la formulacion de un nuevo

* Médico cirujano por la Universidad Nacional Auténoma de México, maestro en
Ciencias por la Universidad de Londres, Reino Unido. Es Presidente del Consejo de
la Comision Nacional de Bioética de la Secretaria de Salud. Ha recibido la Condeco-
racion “Eduardo Liceaga” por su distinguida contribucion con notables avances en las
Ciencias Médicas y Administracion Sanitaria Asistencial, y el Premio “Gerardo Va-
rela” en Salud Publica, ambos otorgados por el Consejo de Salubridad General. Fue
Subsecretario de Planeacion de la Secretaria de Salud; Director General de los Servi-
cios de Salud del Gobierno del Distrito Federal y Subdirector Corporativo de Servicios
Médicos de Petroleos Mexicanos. Presidente Ejecutivo de Funsalud, Miembro de la
Junta Directiva de la uam, Presidio la Academia Nacional de Medicina de México.
Pertenece a las Reales Academias Nacional de Medicina de Espafia y de Medicina
de Catalunya; es Fellow del Colegio Real de Médicos de Londres, entre otros. Se ha
desempenado como docente, evaluador y formador de recursos humanos en diversas
instituciones de educacion superior y de salud por mas de 30 afios. Actualmente es im-
pulsor y divulgador de la bioética y ética de la investigacion.
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modelo regulatorio que permita alcanzar mejores posibilidades terapéu-
ticas, mayor investigacion y desarrollo en la materia; ademas de reforzar
las acciones para prevenir el consumo de drogas, incluyendo la mari-
huana, especialmente mediante campafias orientadas a nifios y jovenes.

Ante el compromiso de la Secretaria de Salud de darle centralidad a
la salud en este esfuerzo regulatorio, la Comisién Nacional de Bioética,
con el apoyo del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, ha propi-
ciado el analisis bioético de las implicaciones que en materia de salud
publica presenta el uso de la marihuana en nuestro pais, con la finali-
dad de aportar a la deliberacion en torno a su regulacion, generando
propuestas de politicas publicas en salud y estableciendo parametros
bioéticos para la instrumentacion de la nueva regulacion, asi como los
alcances de la intervencion del Estado, con fundamento en el respeto de
los derechos humanos y la proteccion a la salud publica.

Se debe poner especial énfasis en los aspectos éticos relativos al tra-
tamiento y prevencion del consumo de marihuana, la calidad de la
atencion y el respeto por los derechos humanos en los centros de atencion
a adicciones, asi como el cuestionamiento €tico en torno a las politicas del
tratamiento de adicciones, atencion a grupos vulnerables en el tema de la
produccion y consumo de cannabis, nifios y adolescentes, y desarrollo de
la investigacion bajo criterios éticos de uso médico de cannabinoides.

Incorporar el enfoque bioético es una fortaleza en el disefio, im-
plementacion y evaluacion de las politicas publicas, no se limita esta
disciplina cientifica y humanista al ambito de la practica clinica, sino
que nos ofrece la posibilidad de abordar el tema de la salud de mane-
ra integral al brindarnos marcos de andlisis interdisciplinario para hacer
frente a la compleja realidad social del ser humano partiendo de un dia-
logo multicultural e incluyente.

La reflexion bioética resulta imprescindible para lograr condicio-
nes de justicia y respeto a los derechos humanos en todos los ambitos
de la salud, desde la investigacion hasta el desarrollo de infraestruc-
turas y normatividad.

Es necesario ampliar la deliberacion sobre la regulacion de la mari-
huana y considerar otros enfoques mas alla del ambito del derecho y la
salud publica, un planteamiento que recuerda al debate sobre el tabaco
en los ochenta. La nueva legislacion debe ser adecuada al contexto y las
necesidades de nuestro pais, atendiendo a la epidemiologia del consumo
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de esta sustancia y brindando una atencion integral, desde la prevencion
y tratamiento, hasta nuevos mecanismos de normatividad.

Frente a la estigmatizacion se requiere profundizar en el estudio de
la marihuana para generar evidencia cientifica respecto de la afecta-
cion a la salud por el consumo de la misma. Ademas, hay cannabinoides
prometedores por su valor terapéutico, el cual requiere ser comprobado
mediante ensayos clinicos; no podemos soslayar que la cuarta edicion
de nuestra Farmacopedia incluye a los cannabinoides.

Con la implementacion de estas nuevas disposiciones, se dara la
ocasion para disipar prejuicios y resolver las irregularidades en torno
al acceso a esta sustancia para uso médico con fundamento cientifico.
Para ello, deben considerarse los siguientes aspectos fundamentales.

1. La ponderacion entre la salud publica y el principio de
autonomia en torno a la regulacion de la marihuana

Tal como lo ha sefialado el ejecutivo federal y la Suprema Corte de Justicia
de la Nacidn, el esquema de regulacion de la marihuana debe establecerse
en el respeto a los derechos fundamentales de las personas reconocidos por
la Constitucion Politica. Sin embargo, la propia corte ha sefialado que co-
locar el derecho fundamental al libre desarrollo de la personalidad como
premisa mayor, podria eliminar cualquier posibilidad de intervencion y re-
gulacion estatal frente a una sustancia que, sin duda, conlleva dafios a la
salud de las personas y, por tanto, afecta los derechos de terceros.

De esta manera, se trata de abordar el tema desde un enfoque de salud
publica enmarcado en los derechos humanos realizando una ponderacion
bioética y juridica en torno a los limites del derecho a la libre determina-
cion de las personas, por un lado, y el derecho a la salud, por otro.

2. La formulacion de politicas en salud con enfoque de
reduccion del dafio en el consumo de cannabis
Uno de los grandes retos que implicaria para el Estado la regulacion

de la marihuana es acompafiar estas determinaciones con un esquema
de operacion regulatoria y proteccion de la salud, por lo que es necesa-
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rio plantear las estrategias institucionales en salud para la reduccion del
dafio en el consumo del cannabis —lo que comprende minimizar el ac-
ceso, disponibilidad y uso entre los jovenes, asi como su consumo entre
poblaciones vulnerables—, analizar y reducir la carga de la enfermedad
asociada con el incremento, o no, del nimero de consumidores, atender
los riesgos a la salud en la adolescencia e instrumentar acciones efecti-
vas para el tratamiento de las adicciones.

Sin un esquema de atencion a la reduccion del dafio y la atencién a la
salud en el consumo de drogas, se corre el riesgo de que el problema del
consumo tenga consecuencias importantes para la salud.

3. La investigacion con cannabinoides y su uso médico

El Sistema Nacional de Salud en nuestro pais tiene por objeto dar cum-
plimiento al derecho a la proteccion de la salud, por lo que una de sus
premisas fundamentales es brindar acceso a todos los recursos terapéuti-
cos que deriven del desarrollo cientifico a nivel mundial, entre los que se
encuentran aquéllos derivados del cannabis. Sin embargo, el uso de estos
medicamentos requiere, en si mismo, investigacion clinica que respalde
su efectividad.

Este esfuerzo regulatorio deberd complementarse con un decidido
impulso a la investigacion para generar evidencia cientifica en el con-
texto nacional bajo un cuidado ético irrestricto, supervisado y apoyado
por los comités de ética en investigacion, que son cuerpos colegiados
responsables de asegurar el apego a principios bioéticos y a la normati-
vidad vigente durante el proceso de investigacion en sujetos humanos,
contribuyendo a reducir los riesgos hacia los participantes, con énfasis
en grupos en situacion de vulnerabilidad.

Por 1ultimo, cabe sefalar que las acciones llevadas a cabo por la Co-
mision Nacional de Bioética forman parte de los esfuerzos que realiza el
Gobierno Federal para mejorar las condiciones de vida de los mexicanos.
La finalidad de propiciar la deliberacion en torno al impacto del consumo
de cannabis en nuestro pais no consiste sino en brindar un marco bioético
para la regulacion del cannabis y fortalecer los servicios de salud.
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ETICA Y ADICCIONES

Maria ELENA MEDINA-MORA IcAzA”

La ética es un componente esencial en el analisis de las politicas publicas
en materia de drogas. Si bien se ha discutido ampliamente sobre el tema,
las tensiones actuales llaman a una reflexion ética que oriente la toma de
decisiones que se perfilan en México y en el escenario internacional.

El pensamiento ético permea las politicas publicas en cuanto a la in-
vestigacion y a la manera de proporcionar tratamiento, sobre el debate
de las alternativas de reduccion de dafio y, en un sentido mas amplio, so-
bre los derechos individuales y colectivos, asi como en las metas de las
politicas publicas y sus procesos para llegar a ellas.

Este trabajo inicia con una breve definicion del problema de las dro-
gas en México, los patrones de uso y la dependencia como enfermedad
mediada por el medio ambiente, seccion que introduce a los dilemas

* Doctora en psicologia social por la Universidad Nacional Auténoma de México. Ac-
tualmente se desempefia como Directora General del Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Muiiiz”. Es investigadora nacional nivel I1I. Miembro del Co-
legio Nacional, de la Academia Nacional de Medicina, la Academia Mexicana de
Ciencias y del panel de expertos en adicciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
Es profesora de las facultades de Medicina y Psicologia de la unaMm y tiene nombra-
miento como Adjunct Professor de la Escuela de Salud Publica de Harvard. Cuenta
con numerosas publicaciones en revistas indexadas, asi como capitulos de libros, li-
bros y manuales. Ha recibido el Premio Nacional de Salud Publica “Gerardo Varela”,
del Consejo de Salubridad General, el “National Award of Excellence in Research by a
Senior Investigator” y el “Premio a la Excelencia 20117, otorgado por el National Insti-
tute on Drug Abuse (NIDA), entre otros.
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éticos, en el caso de las drogas, y a las politicas publicas, en el caso es-
pecial de la marihuana.

. Qué debemos saber sobre las drogas?

Con el fin de avanzar en el analisis de los dilemas éticos es importante
primero poner en perspectiva algunas caracteristicas del problema.

1) EI problema tiene multiples dimensiones interrelacionadas (ofer-
ta, demanda, contexto y politicas). La respuesta formal organiza-
da frente al tema ha privilegiado una division artificial entre ofer-
ta y demanda de sustancias, esto ha fraccionado un problema
complejo, tanto en su comprension como en la manera en que se
le puede enfrentar. La valoracion integrada de oferta y demanda,
el contexto en el que ocurre el fendmeno y las consecuencias in-
tencionadas y no intencionadas de las politicas publicas, permite
dimensionar con més precision el problema que se enfrenta a ni-
vel nacional y podra llevar a mejores respuestas de éste.

En México se dan todas las manifestaciones de este problema,
se produce marihuana, heroina y metanfetaminas, se distribuye
a menudeo y se trafica a nivel internacional con estas sustancias
y con la cocaina que viene de la region andina, y se ha incre-
mentado la proporcion de personas que han experimentado con
drogas; si bien la mayoria abandona el consumo después de ex-
perimentar los efectos, ha aumentado también la proporcion de
los usuarios que desarrollan dependencia. Los jovenes de ahora
consumen 3.7 veces mas que hace 12 afios (Benjet et al., 2016),
inician a edades tempranas, en la adolescencia, llegando a su
pico en los tempranos veinte y pocos siguen después de los 40
(Medina-Mora et al., 2007).

La marihuana es la principal sustancia de abuso, representa en
Meéxico 77 por ciento del consumo de drogas (Encuesta Nacional
de Adicciones, 2011; Villatoro ef al., 2012); la heroina, antes prac-
ticamente delimitada a la frontera norte, se extiende a paso lento y
con pocos casos a otras regiones en el territorio mexicano (Cl,
2016), aparecen nuevas sustancias disefiadas en laboratorios (WDR,
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2)

3)

4

2016), disminuye la edad de inicio y disminuyen las diferencias en-
tre hombres y mujeres en las generaciones mas jovenes (Villatoro
et al., 2014 y 2015). La proporcion que transita del uso a la depen-
dencia varia por tipo de droga, nueve por ciento en cannabis y de
20 a 25 por ciento para psicoestimulantes y heroina (Lopez Quinte-
1o et al., 2011). Respecto al tiempo, el paso del uso a la dependencia
es mas breve que lo observado para alcohol y tabaco: 1.5 a dos afios
para cocaina u opio y tres afios para cannabis (Lago et al., 2016).
Todas las politicas tienen costos asociados. Es importante bus-
car puentes que lleven a reducir las consecuencias adversas de
las drogas y de las politicas para contender contra ellas y dismi-
nuir la violencia que afecta de manera tan importante a la pobla-
cion, especialmente a los hombres jovenes; ellos son con mas
frecuencia discriminados, estigmatizados y quienes mueren por
homicidio (Lozano, 2014). En el caso de las mujeres, quienes
son victimas frecuentes por su condicion de mujeres, se exacer-
ban las situaciones de conflicto y violencia en sus comunidades
(Castro, 2014).

Existe una gran variedad de usuarios. No es poco frecuente que se
maneje como sinénimo el consumo y la dependencia, sin embargo,
ademas de que hay una amplia gama de personas que no usan dro-
gas, solo la minoria de quienes las usan desarrolla dependencia. Las
encuestas de hogares muestran que la mayor parte de las personas
entre los 12 y 65 afos no usan drogas (cuatro quintas partes de la
poblacion), que entre quienes si usan, la mayoria son experimenta-
dores (64 por ciento), algunos continiian consumiéndolas después
de probar sus efectos (21 por ciento) y solo algunos desarrollan de-
pendencia (14 por ciento) (Villatoro ef al., 2012). El caso de la ma-
rihuana muestra que alrededor de la mitad de quienes la han proba-
do continian usandola mientras que siete por ciento ha desarrollado
dependencia (Ena, 2011). Independientemente del patron de uso, el
consumo de drogas legales o ilegales, ocasional o bajo circunstan-
cias de riesgo, aumenta la posibilidad de sufrir accidentes o de tener
problemas escolares, laborales, familiares o sociales.

{Quienes han desarrollado dependencia tienen una enfermedad
del cerebro o un problema social? Varios autores han defendido
la postura de que se trata de una enfermedad que cumple con todas
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las condiciones para ser tratada como tal. De acuerdo con los doc-
tores Koob y Volkow (2016), los estudios en modelos animales y
con seres humanos han mostrado que la administracion repetida
de drogas dispara cambios neuroplasticos moleculares y funciona-
les en el nivel sindptico y en los circuitos que explican los proce-
sos de pérdida de control, el uso compulsivo y los estados emocio-
nales negativos asociados con la adiccion. El haberlos identificado
ha permitido grandes avances, por ejemplo, el descubrimiento de
medicamentos efectivos para el tratamiento de la dependencia al
alcohol, al tabaco y para la adiccion a narcéticos, con tamafios de
efecto similares a los que se asocian con los medicamentos estan-
dar para el tratamiento de la depresion. Estos estudios han sentado
también las bases para el desarrollo de intervenciones conductua-
les para fortalecer los circuitos dafiados, para aumentar el autocon-
trol, para reducir reacciones de estrés y para mejorar el estado de
animo. Este enfoque nos permite entender la conducta compulsiva
de uso, asi como la dependencia.

Hall et al. (2015), piensan que estos avances han tenido un im-
pacto modesto en mejores tratamientos y en las politicas publicas
orientadas a disuadir el inicio en el consumo. Desde su perspec-
tiva, las neurociencias y la genética han hecho contribuciones
significativas pero deben integrarse con el conocimiento derivado
de otras disciplinas.

En resumen, postulamos que la dependencia es una enferme-
dad mediada por el medio ambiente y que entre la exposicion al
consumo y la dependencia existe una multiplicidad de categorias
diagnosticas, desde la intoxicacion, el uso riesgoso, nocivo, la de-
pendencia y estados inducidos por el abuso de sustancias, todos
susceptibles de politicas que permitan proteger a la poblacion,
prevenir el avance a estados mas complejos y promover el trata-
miento y la reinsercion social.

La marihuana tiene menos potencial de dario que otras dro-
gas, pero su consumo implica también riesgos que deben de
atenderse. No se asocia con niveles altos de mortalidad, no
hay violencia inducida por sus efectos, ni es una droga de en-
trada que lleva al uso de otras drogas para la mayoria de sus
usuarios, los problemas se concentran en una proporcion pe-



quefia de los usuarios. En algunos casos se asocia con acciden-
tes, problemas de salud y dafios a otros.

En cambio, afecta la ejecucion, atencion, memoria, fluidez ver-
bal, inhibicion, flexibilidad del aprendizaje, razonamiento, planeacion
y otras funciones cognitivas. La proporcion de la carga de enferme-
dad que se le atribuye se explica por el gran nimero de personas que
la consumen (estimado en 76 por ciento del consumo de todas las
drogas en México), se asocia con accidentes automovilisticos, espe-
cialmente si se le combina con alcohol, el riesgo de consecuencias
adversas como la dependencia o la psicosis es significativamente
mayor cuando se inicia el consumo en la adolescencia; es un problema
de la poblacion joven que esta en crecimiento y existen poblaciones
vulnerables que requieren mayor proteccion (nifios, adolescen-
tes y jovenes hasta los 23 anos, mujeres embarazadas y personas
con enfermedad mental). Con una mejor investigacion que separe
los efectos de la marihuana de las otras drogas y controle confusores
potenciales, y debido al incremento que se espera en el niimero de
usuarios, se podra conocer el impacto del consumo frecuente en pér-
dida de funciones cognitivas, si lo tiene, en quiénes lo tiene y si es
reversible 0 no, y en problemas respiratorios, cancer o trastornos
cardiovasculares (Degenhardt ef al., 2010; De la Fuente ef al., 2015;
Van de Giessen et al., 2016; Meier et al., 2012; Verstraete et al.,
2012; Volkow, 2015).

. Cuales son los principales dilemas éticos en las politicas publicas?

* Autonomia o autodeterminacion. El respeto a la autonomia im-
plica la no interferencia con las acciones de personas racionales;
el dilema puede analizarse desde la libertad de las personas para
tomar decisiones versus los intereses de la colectividad, o la libre
eleccion de la persona y las metas de la salud publica y en cuanto a
la diferencia que se marca entre el uso ladico y cuando una perso-
na ha desarrollado dependencia y ha perdido la libertad.

* Beneficencia. Las politicas publicas buscan que los beneficios para
la sociedad sean mayores que los riesgos que acompanan a toda
politica.
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No maleficencia. Implica conocer los riesgos de las politicas y mi-
nimizarlos.

Justicia distributiva. Implica una distribucion justa y equitativa de
danos y beneficios, obligaria, por ejemplo, a dar igualdad de opor-
tunidades a personas enfermas que han tenido problemas con la
ley por su enfermedad.

Respeto a las personas. Implica considerar los derechos de la per-
sona que usa drogas pero también de los terceros afectados, «dafio
a otrosy.

Veracidad. Implica la obligacion de informar a la persona veraz-
mente sobre los riesgos y beneficios de las medidas adoptadas y
asegurar que la persona lo ha entendido adecuadamente.

. Cuales son los principales retos?
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» Confidencialidad y proteccion de las personas. Las adicciones son

una enfermedad rodeada de estigma, las personas son discrimina-
das y se aislan, sienten vergilienza de su condicion y culpa de su
enfermedad. Estos factores dificultan la busqueda de atencion. De-
bido a que consumen sustancias ilegales, las personas que depen-
den de ellas suelen tener problemas con la ley, se trata de victimas
pero también de personas que han afectado a otros, por ello la con-
fidencialidad es necesaria, para que la persona en tratamiento pue-
da hablar con libertad y recibir la ayuda que necesita, sin embargo,
también la informacién compartida puede poner en riesgo al usua-
rioy al escucha.

* El consentimiento informado y la capacidad de decision de la per-

sona. La persona afectada por una dependencia puede haber perdi-
do la capacidad cognitiva para comprender el proceso, su capaci-
dad de decidir y para dejar de consumir a pesar de estar consciente
de los problemas que le causa, esto tiene implicaciones para auto-
rizar, o no, internamientos involuntarios, bajo qué circunstancias y
condiciones. El concepto de direccion anticipada ha cobrado noto-
riedad reciente, éste se refiere al respeto por la voluntad que mani-
fiesta la persona cuando tiene autonomia, de recibir tratamiento o
internarse cuando tenga una recaida.



 Paridad y justicia social. La busqueda de la cobertura universal es
siempre una meta deseada, pero al asignar presupuestos limitados
hay decisiones sobre a quién dar prioridad. La evidencia muestra
que la dependencia es una enfermedad, mediada por el medio am-
biente, que puede prevenirse y tratarse.

Implicaciones para las politicas publicas

Los dilemas éticos estan presentes también en las politicas publicas, el
debate de las alternativas de reduccion de dafio como politicas tinicas o
como parte de un programa global de intervenciones (por ejemplo, per-
mitir lugares de venta y consumo de marihuana, o de clubes en los que
un conjunto de personas unen la produccion individual a la que la ley les
da derecho, como en Espafia), y en un sentido mas amplio: sobre lo que se
considera conducta adecuada o no y sobre las consecuencias en terceras
personas, sobre los derechos individuales y los colectivos, sobre las metas
de las politicas publicas y sus procesos para llegar a las metas fijadas. En
el texto se analizan estos dilemas desde una perspectiva de salud publica.
El modelo de salud publica ofrece una oportunidad de dejar atras un
modelo de seguridad nacional buscando disminuir los costos de la po-
litica, preservar la salud de la poblacion y mejorar su calidad de vida a
través de cambiar el medio ambiente y la conducta individual. Este mo-
delo: 1) busca el bienestar de las personas y de las comunidades y no
las drogas como fin tltimo (decomisos y arrestos); 77) identifica las ne-
cesidades de salud de una poblacion y sus determinantes (da cabida a
conceptos como la seguridad de los ciudadanos y sus derechos a vivir sin
temor y sin carecer). Busca poner en operacion estrategias normativas
orientadas a la proteccion a la salud, orientar la operacion de los servi-
cios de salud a fin de que permitan la accion preventiva y curativa; /1)
tiene estrategias que le permiten transformar la informacion en politicas
publicas y poner en operacion estrategias normativas orientadas a la pro-
teccion de la salud, orientar la operacion de los servicios de salud a fin de
que permitan la accion preventiva y curativa; 7v) incluye el desarrollo so-
cial como base para el progreso; y ¥) reconoce costos de las politicas, los
evalua y desarrolla estrategias para minimizarlos, puede evaluar que los
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dafios asociados con las intervenciones no sobrepasen los dafios de las
sustancias mismas y desarrolla la evidencia para modificar las politicas.

La evidencia muestra que las dos concepciones extremas, la total
prohibicion y la legalizacion sin regulacion, tienen los niveles mas al-
tos de costo asociados con las politicas publicas, un nivel intermedio de
despenalizacion con regulacion estricta promete el mejor desenlace.

Buscar el bien colectivo obliga también a la reflexién sobre el limi-
te de las libertades individuales y el papel del Estado en la restriccion de
derechos fundamentales, es decir, de definir el limite en donde termina el
derecho del individuo e inicia el de la colectividad. El costo para la salud,
tanto del individuo como de las poblaciones es elevado, incluye, por ejem-
plo, accidentes provocados a terceros por una persona que conduce bajo los
efectos de alcohol y marihuana; también tiene un impacto para la econo-
mia ya que la atencion de los problemas de salud se paga con impuestos de
todos. La evidencia de que este costo puede reducirse de manera efectiva
mediante normas que han mostrado eficacia y eficiencia en el caso del al-
cohol (Medina-Mora et al., 2016), abre caminos prometedores de analisis.

Un problema que debe resolverse es el de las definiciones y su correc-
to uso en las leyes, en las politicas y en el imaginario social: no es poco
comun el que se asevere que toda persona que usa drogas es dependiente
de ellas. La correcta identificacion del tipo de usuario y de sus necesida-
des de intervencion es crucial para una adecuada aplicacion de politicas.
El psm V evalia el abuso/dependencia que calificaria la necesidad de
tratamiento, el icp 11, aun en su version Beta, ofrece un panorama mu-
cho més amplio que incluye la intoxicacion, el uso riesgoso (es aquél que
aumenta el riesgo de que una persona tenga consecuencias adversas de-
bidas a su consumo), el uso nocivo, que implica ya un dafio y distingue el
episodio Unico de este tipo de uso, un uso nocivo episddico o continuo, la
dependencia que obliga a manifestar tres 0 mas sintomas de dependencia
en el mismo afio, y los trastornos inducidos por sustancias.

Esta amplia gama, con sus criterios diagnosticos y con la posibilidad
de afiadir indicadores de problemas psicosociales comunes en la vida de
las personas que abusan de drogas, abre la posibilidad de que si un indi-
viduo es detenido por la policia pueda ser remitido a una instancia para
diagnostico de necesidades. De acuerdo con la evaluacion, de preferen-
cia hecha por expertos de varias areas de especialidad, la necesidad de la
persona puede variar desde: 7)) un consejo breve; 17) programas formales
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de prevencion ya sea universal (Gtil para todos pero que puede no ser sufi-
ciente para adolescentes en alto riesgo), selectiva o indicada para personas
que requieren mayor intensidad en las intervenciones por el alto nivel de
riesgo de tener problemas (por ejemplo, un adolescente con problemas
de dependencia a drogas o enfermedad mental en la familia, que viven en
un ambiente violento con alta disponibilidad de drogas o que ha sido vic-
tima de violencia), aun cuando no han iniciado el consumo de drogas; y
1) el tratamiento en la modalidad adecuada dependiendo de la gravedad
de la dependencia y de los problemas psicosociales y la intervencion espe-
cializada para intoxicaciones graves, sindrome de abstinencia, delirium u
otras complicaciones en su salud fisica, mental y social.

Los mejores resultados se obtienen en programas que combinan
acciones de promocion de la salud, de prevencion, que implican la vo-
luntad de la persona para evitar el inicio o cambiar su conducta, y de
tratamiento cuando han enfermado, pero también de proteccion de la
salud, es decir, normas que complementan la prevencion y que con ade-
cuada aplicacion, tienen el potencial de cambiar comportamientos (por
ejemplo, las medidas de muestras de aliento para prevenir el conducir
automoviles bajo los efectos de alcohol, y pronto de cannabis). Estas
medidas deben incluir lo que sabemos de la conducta y su modificacion
o mantenimiento, asi como informacion a la poblacion y capacitacion a
los encargados de implementarlas.

Retomemos el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, El Codigo Penal y
el Codigo Federal de Procedimientos Penales y las detenciones por por-
tar cantidades mayores a las permitidas en el articulo 479 de la LGs, el
cual establece que entiende que el narcético esta destinado para su es-
tricto e inmediato consumo personal, cuando la cantidad del mismo, en
cualquiera de sus formas, derivados o preparaciones no exceda de las
previstas en un listado que se adjunta: en el caso de la marihuana son
cinco gramos, y la iniciativa presidencial propone subirla a 28.

El articulo 478 (LGs) establece que el ministerio publico no ejercera
accion penal: en contra de quien sea farmacodependiente o consumi-
dor y posea alguno de los narcéticos sefialados en la tabla, en igual o
inferior cantidad a la prevista en la misma, para su estricto consumo
personal y fuera de los lugares sefialados en la fraccion II del articulo
475 de esta Ley. La autoridad ministerial informaré al consumidor la
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ubicacion de las instituciones o centros para el tratamiento médico o de
orientacion para la prevencion de la farmacodependencia (LGS).

Este mismo articulo establece que el ministerio publico haré reporte
del no ejercicio de la accion penal a la autoridad sanitaria de la entidad
federativa donde se adopte la resolucion, con el proposito de que ésta
promueva la correspondiente orientacion médica o de prevencion. La in-
formacion recibida por la autoridad sanitaria no debera hacerse publica,
pero podra usarse, sin sefialar identidades, para fines estadisticos (LGS).

El articulo 481 (LGs, art. 523, crpp) establece que «el ministerio publico
o la autoridad judicial [...] tan pronto identifique que una persona rela-
cionada con un procedimiento es farmacodependiente, debera informar
de inmediato y, en su caso, dar intervencion a las autoridades sanitarias
competentes, para los efectos del tratamiento que corresponday. El ar-
ticulo 193 bis dicta que «cuando el centro o institucion reciba reporte
del no ejercicio de la accion penal, en términos del articulo 478 de esta
Ley, las autoridades de salud deberén citar al farmacodependiente o con-
sumidor, a efecto de proporcionarle orientacion y conminarlo a tomar
parte en los programas contra la farmacodependencia o en aquellos pre-
ventivos de la misma» (LGs). Al tercer reporte del ministerio publico el
tratamiento del farmacodependiente sera obligatorio (LGS).

Una evaluacion de esta Ley, en el caso de personas dependientes a la
heroina (Werb et al., 2015), concluy6 que si bien buscé canalizar a las per-
sonas arrestadas con adicciones a tratamiento, entrevistas cualitativas a
profundidad con actores clave (policias, salud publica, tratamiento, ad-
ministracion publica nivel municipal y federal), mostraron que habia falta
de informacion y programas institucionales orientados a como manejar la
ley y la capacitacion a quienes debian ponerla en practica, asi como de los
afectados. Los autores concluyeron que la ley no derivo en un programa
coordinado de accidn, no vino acompafiada de recursos, no fue especifica
en como el escalamiento de los servicios deberia implementarse.

Resumiendo el modelo portugués, Greenwald (2009), con riesgo
de sobresimplificar un proceso complejo, optd por aumentar las dosis
para uso personal de todas las drogas, las personas que las sobrepasan
son llevadas a una casa de disuasion, en donde un grupo multidiscipli-
nario (Comision), dependiendo del problema, define la accion a seguir,
dependiendo del tipo de usuario y sus antecedentes, puede ser desde un
consejo hasta tratamiento. El proporcionar drogas a un menor de edad o
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a una persona con trastorno mental estd prohibido y se castiga. La Comi-
sion puede dar seguimiento de casos, puede pedir se cite a una persona,
si hay evidencia de trafico puede referir el caso a la Corte, combina una
politica liberal, un comité de expertos que hace el diagndstico y toma
decisiones, tiene capacidad de seguimiento de los casos, y tiene a la ley
como su aliada para definir cuando una persona debe ser presentada o
detenida, o para dictar medidas que protegen a las personas de consumo
o recaidas y a terceros. Ha sido un programa muy exitoso.

Al dictar estas politicas, es Util identificar en qué medida el cambio
es resultado de la implementacion de un programa, por qué lo es, como
lo logra y en qué medida existe esta asociacion. Se trata de modelos
basados en las teorias de cambio que ayudan a definir si los cambios de-
seados son factibles, deseables y sostenibles (MHIN, 2015).

La evaluacion continua de las adaptaciones o de la nueva politica y
de sus costos no intencionados debe ser parte central del proceso: ela-
borar un programa y un plan, considerar los dafios al individuo y a otros
por el problema y las politicas, los valores que subyacen, los costos
economicos de las politicas y de la no intervencion, de los servicios y re-
cursos humanos disponibles, asi como los costos de la capacitacion.

Conclusiones

La evidencia analizada nos muestra los importantes dilemas éticos
que rodean a las politicas publicas sobre drogas, se han revisado algu-
nas de ellas y se han mostrado alternativas que permiten actuar para
limitar el problema y proporcionar mejor calidad de vida a las perso-
nas que enferman, a sus familias y a las comunidades. Sobresale la
evidencia del campo de la neurociencia que indica que la dependencia
es una enfermedad y quienes la padecen han perdido la autonomia o
libertad, por lo que requieren tratamiento y respeto por su condicion
de enfermos y no de delincuentes o personas con «viciosy; por tanto,
la carcel no puede ser la respuesta.

El modelo de salud publica ofrece una alternativa viable sobre la
prohibicion con politicas y normas que permiten regular la conducta y
minimizar consecuencias adversas para el individuo y la colectividad
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buscando siempre el bienestar de las comunidades. A partir de este mar-
co conceptual, sobresalen las siguientes oportunidades:

En Meéxico la brecha de atencion para los enfermos graves es am-
plia, el modelo a partir de centros especializados debe ampliarse para
atender las nuevas manifestaciones del problema, su integracion con
un adecuado sistema de navegacion con el sistema de salud permitiria:
1) atender la multiple comorbilidad fisica y mental de las personas que
presentan uso nocivo y dependencia a sustancias; 77) identificar en el sis-
tema de salud a las personas con trastornos por abuso de sustancias y
atender en el sistema de salud o canalizar a los centros especializados
cuando es necesario; /77) desintoxicar a personas que lo requieren y aten-
der o canalizar seglin sea el caso; 1v) proporcionar terapia de sustitucion
a personas con dependencia a opidceos y canalizar a centros especiali-
zados para el tratamiento psicosocial; ») contribuir a la prevencion del
abuso de sustancias; y ) la colaboracion con asociaciones de ayuda
mutua respetuosas de los Derechos Humanos y de las normas oficiales,
es una politica muy recomendable.

La prevencion requiere reforzarse, asegurando el uso de modelos
basados en la evidencia con programas sustentables que se puedan in-
corporar a la estructura del sistema, que sean universales y capaces de
impactar también a los individuos en riesgo, costo-efectivos.

Las normas que regulan el uso personal deben revisarse, a fin de lo-
grar un sistema integrado que evite que las personas sean encarceladas
por portacion de drogas para uso personal; el modelo de salud publica
no piensa que la cércel sea la solucion para atender un tema de salud
y, a la vez, que limite el consumo de adolescentes, especialmente. Inte-
grar un sistema con elementos que permiten el cambio de conducta que
combina prevencion, tratamiento y regulaciones claras y consistentes,
puede permitir un avance hacia la despenalizacion y proteccion de la sa-
lud. La investigacion debe acompafiar a este proceso.
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PONDERACION ENTRE SALUD
PUBLICA Y AUTONOMIA EN TORNO A LA
REGULACION DE LA MARIHUANA

JaN MaLiNowskl Rusio”®

Llevo casi un cuarto de siglo trabajando en el area de los derechos
humanos. He trabajado en derechos humanos desde diferentes
perspectivas, no siempre en relacion con las drogas. En la actualidad,
aplico mi conocimiento y priorizo la dimension de los derechos hu-
manos en la politica de drogas.

Soy Secretario Ejecutivo del Grupo Pompidou. El Grupo cuenta con
38 miembros, Estados europeos y no europeos que cooperan en el desa-
rrollo de politicas de drogas. El Grupo Pompidou se propone innovador
y se compromete a desarrollar politicas de drogas basadas en la cien-
cia, en la evidencia y en los datos. Intenta conectar ciencia y politicas de
drogas, tomando en cuenta las realidades de nuestras sociedades.

* Abogado, certificado en Espafia y en Inglaterra. Después de ocho afios de practica pro-
fesional en Barcelona y Londres, se uni6 al Consejo de Europa, donde trabajé durante
11 afios con el organismo de control contra la tortura, y desde 2005 ha sido responsa-
ble por el trabajo que se realiza sobre politica de medios de comunicacion, libertad de
expresion y gobernanza del internet. Como Jefe de Departamento de la Sociedad de la
Informacion, fue responsable de los trabajos relacionados con dos convenciones unicas
del Consejo de Europa, una sobre proteccion de datos y otra sobre ciberdelincuencia.
Actualmente se desempefia como Secretario Ejecutivo del Grupo Pompidou.

39



Asimismo, el Grupo Pompidou es una entidad del Consejo de Europa,
organizacion interestatal europea que cuenta con 47 Estados miembros.
Tiene por objetivo proteger, defender y promover el respeto de los dere-
chos humanos, la democracia y el imperio de la ley. Los beneficiarios
ultimos son los 820 millones de habitantes en Europa, pero también
gente en otras partes del mundo, dadas las conexiones del Consejo de
Europa con otros paises. México es observador tanto del Grupo Pompi-
dou como del Consejo de Europa.

Para el periodo en curso, que va del afio 2015 al 2018, los derechos
humanos figuran en el primer plano del programa de trabajo del Gru-
po Pompidou. El Consejo de Europa, por su parte, por medio de su
organo decisor, que es el Comité de Ministros, hace unos meses apuntod
la conveniencia de abordar el problema mundial de la droga como una
cuestion global atinente a los derechos humanos y convino traer los de-
rechos humanos a la primera linea de las discusiones sobre politica de
drogas. Mi participacion con este texto contribuye a ambos objetivos.

El tema que estamos tratando esta relacionado intimamente con el
trabajo del Consejo de Europa y con el del Grupo Pompidou, pero tengo
que aclarar que mis propdsitos no representan una linea oficial de esas
entidades ni reflejan acuerdo entre ellos sobre esta importante cuestion.

En efecto, ni el Grupo Pompidou ni el Consejo de Europa se han pro-
nunciado, como tampoco lo han hecho otros 6rganos capacitados para
interpretar los derechos humanos en el entorno internacional, o que
han recibido un mandato para hacerlo. No hay tratados o convenios,
ni textos normativos, ni siquiera jurisprudencia de los tribunales
internacionales, que aclaren el sentido de los derechos humanos en
relacion con las drogas o con las politicas sobre drogas.

Hay mucho trabajo en curso. Se han realizado reflexiones, traba-
jo exploratorio; hay investigacion cientifica e iniciativas que muestran
los efectos favorables y desfavorables de medidas concretas. En algu-
nos paises, los legisladores han ofrecido algunas pautas, como también
lo han hecho algunos tribunales nacionales. Incluso en México, la Su-
prema Corte de Justicia ha interpretado concretamente lo que significa
para unos demandantes determinados la proteccion del derecho de la
vida privada —la autonomia— en relacion con el cultivo y consumo
privado de marihuana.
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Son elementos que sugieren una direccion pero, en el estado actual
de la cuestion, no ofrecen certeza acerca de la dimension de los dere-
chos humanos en las politicas sobre drogas. La ausencia de certeza
exige prudencia.

Sin embargo, parece razonable afirmar que las politicas actuales, las
politicas de drogas de los ultimos decenios, han servido mal. No lo digo
yo. Lo aseveran numerosos lideres mundiales. Por ejemplo, Kofi An-
nan, quien fuera Secretario General de la Organizacion de las Naciones
Unidas, ha afirmado claramente que las politicas de drogas han causado
mas dafio que las drogas mismas.

No se puede dar marcha atras al reloj de la historia, pero es necesa-
rio tomar en cuenta las lecciones que nos ofrece, los errores o problemas
que pone de manifiesto y que exigen medidas correctivas. Se nece-
sita un cambio, pero no temeridad. No hay que precipitarse para no
causar dafios colaterales —por ejemplo, que los jovenes interpreta-
sen una innovacion como indicador de que las drogas son benignas o
no perjudican—. Hay que introducir modificaciones de forma medida,
paulatina, moderando y evaluando su impacto. Pero de lo que no cabe
duda es que el cambio es imprescindible, es una exigencia desde la pers-
pectiva de derechos humanos, pues, como veremos luego, las elecciones
que se hacen en politica de drogas afectan —en un sentido o en otro—
al goce y ejercicio de los derechos humanos.

Asimismo, esta la cuestion de la buena gobernanza. Hace falta tomar
en cuenta los requisitos que acarrea consigo el compromiso de gobernar
bien en un Estado democratico.

Esto me permite felicitarles por el proceso iniciado en México en re-
lacion con la ponderacion entre salud publica y autonomia en torno a la
regulacion de la marihuana, incorporando a la discusion la dimension
ética y los derechos humanos. Este es un proceso de gobernanza que
busca establecer el debate, analizar las causas, los problemas, incorporar
la ciencia a la discusion, tomar en cuenta el conocimiento ¢ intentar
perfilar mejores respuestas al problema de la droga. Esto es fundamental.
El proceso iniciado en México es importante, es deseable y es necesario en
una democracia, tanto como lo es la participacion de los destinatarios
en el debate sobre las politicas que les afectan. En una democracia, no
se pueden hacer politicas para los administrados, para los receptores de
esas politicas, de espaldas a ellos, sin tomar en cuenta su opinion.
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Igualmente, resulta imperioso tomar en cuenta la ciencia. Las politi-
cas que ignoran el conocimiento cientifico, que desconocen la realidad,
que desoyen la evidencia, no se justifican en un Estado democratico
comprometido a gobernar bien.

El buen gobierno democratico también exige mecanismos de rendi-
cion de cuentas. Las politicas deben ser evaluadas con transparencia,
con base en sus resultados —tanto los buscados como los indesea-
bles—, que permitan un debate inclusivo y abierto con ciudadanos bien
informados. Hay que ajustar o modular las politicas vigentes ineficaces
o que admitan mejora. Si corresponde, las decisiones adoptadas en rela-
cion con las drogas pueden también conllevar responsabilidad politica.

Esto es valido para todos los aspectos de gobierno y administracion
publica en una sociedad democratica, y es todavia mas importante —si
cabe— en relacion con politicas que afectan el ejercicio o el goce de los
derechos humanos. Para considerar que hay una buena gobernanza (de-
mocratica) es fundamental incluir los derechos humanos. Esta premisa
excluye la primacia de ideas preconcebidas, de ideologia, de prejuicio o
dogma, asi como el inmovilismo. Gobernar bien en una democracia res-
petuosa de los derechos humanos exige examinar las razones en favor y
en contra de una politica determinada, sus objetivos, sus consecuencias,
incluidas las consecuencias indeseables. Asimismo, es necesario identifi-
car los medios para corregir los resultados no deseados.

El presidente de Filipinas, pleno de ideologia, llam¢ a los ciuda-
danos a matar a traficantes y adictos. Su objetivo declarado es el de
eliminar 100 mil traficantes durante los primeros seis meses de su pre-
sidencia, considerando que los usuarios de drogas son por necesidad
traficantes al menudeo. En la superficie, semejante acto puede parecer
la solucion al problema de las drogas, pero en verdad no lo resuelve y
no es democréatico. Ese tipo de iniciativa no es respetuosa de los dere-
chos humanos y resulta inaceptable.

El Estado tiene la obligacion, no la opcion, de incorporar los dere-
chos humanos a las politicas sobre drogas y de ajustar esas politicas a
las exigencias de esos mismos derechos.

No hay una obediencia debida a politicas existentes, a ideas precon-
cebidas, a posturas dogmaticas o ideoldgicas, si las consecuencias son
nefastas o si menoscaban el goce de los derechos humanos. Al igual que
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en el derecho humanitario y en el derecho de la guerra, la obligacion
principal es el respeto de los derechos humanos.

Por ello, en términos de derechos humanos, no se puede aceptar la
prohibicion por la prohibicion misma. Pero tampoco es aceptable la lega-
lizacion por la legalizacion misma. Hay que examinar los efectos sobre
los derechos humanos y el disfrute de estos derechos. Se trata de un pro-
ceso complejo, con muchos factores en juego —incluido el impacto que el
ejercicio de un derecho pueda ocasionar sobre el goce de otros derechos o
sobre el cumplimiento por parte del estado de sus obligaciones; por ejem-
plo, en relacion a la proteccion de la infancia o de la salud publica—.

En el centro de ese sistema complejo se localiza el marco legal que
regula las drogas. Pero, ;de donde surgio ese marco legal? Sus lineas
maestras son el resultado de objetivos tales como impedir el consumo
de drogas o la eliminacion de éstas, metas asociadas a dogmas, ideo-
logias y presunciones, como que el consumo de drogas es un vicio o
que la adiccion es la tltima expresion de la desidia. Ese marco legal,
esas politicas actuales sobre drogas, tal vez junto con ciertos efectos
benéficos en términos de disuasion y, por ende, en relacion con la salud
publica, irradian considerables efectos adversos, son perjudiciales para
el individuo y su autonomia e implican riesgos importantes para la salud
individual y colectiva. También acarrean un incremento en la criminali-
dad organizada y la violencia asociadas al trafico de drogas.

Los efectos indeseables del marco legal inciden negativamente sobre
el goce de ciertos derechos fundamentales, e incluso pueden amenazar
la gobernabilidad de un pais y la sostenibilidad democratica.

El resultado sera distinto si se invierte el sentido y se disefia el mar-
co legal desde el respeto de los derechos humanos, desde la ética, desde
la salud publica, asi como desde la reduccion de dafios o de riesgos. En-
tonces, el resultado serd compatible con los derechos humanos y con
las exigencias de la democracia, tendra incluso la virtud de promover y
proteger el ejercicio de los derechos humanos.

Permitanme ofrecer un ejemplo. La politica actual sobre drogas res-
tringe en la mayoria de los paises el tratamiento que un médico puede
brindar a un nifio aquejado de ciertas formas agresivas de epilepsia. A
pesar de que los farmacos autorizados no resuelven el problema, al mé-
dico no le esta permitido recurrir a la marihuana, aun sabiendo que el
cannabis o un derivado de ¢l —el cannabidiol administrado como me-
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dicamento, no como droga de abuso— pueden aliviar los sintomas y
prevenir los episodios de convulsiones severas que, en algunos casos,
se repiten con frecuencia. Las politicas en vigor impidieron durante mu-
cho tiempo la investigacion y retrasaron su desarrollo en varias décadas.

El niimero de paises que autoriza el uso medicinal del cannabis o sus
derivados aumenta, pero todavia quedan muchos que lo rechazan. En mi
opinion, privar a un nifio aquejado de ese tipo de epilepsia severa de un
producto que, conforme al estado actual del conocimiento, reduciria su su-
frimiento y el de las personas de su entorno, es injusto, contrario a la ética
y puede constituir una violacion de los derechos humanos. Sin embargo,
el médico esta maniatado, carente de la posibilidad de recetar: se arries-
garia a verse catalogado como narcotraficante a causa de la politica de
drogas vigente. Esa es la situacion en algunos paises, también para los
médicos que querrian contar con la posibilidad de ofrecer terapia de
substitucidn —por ejemplo, metadona o buprenorfina— a sus pacientes
dependientes de opiaceos.

Igualmente se plantean problemas de derechos humanos si el mar-
co legal disminuye la autonomia personal sin contrapartida tangible
y suficiente, es decir, sin beneficio publico. Si esta falta de coherencia
esta relacionada con el sufrimiento o con un dolor que se puede paliar,
cabe preguntarse: ;a quién pertenece el dolor? ;A quién pertenece el
sufrimiento? ; Por qué se toman las drogas?

Ciertos investigadores afirman que entre 80 y 90 por ciento de los
que ocasionalmente usan drogas no devienen usuarios problematicos o
adictos, del mismo modo que la gran mayoria de personas que consu-
men alcohol no se convierten en alcohdlicos.

También afirman que entre los restantes —de 10 a 20 por ciento de
los usuarios de drogas— que si se convierten en usuarios problematicos
de drogas o de alcohol, una proporcion muy importante esta constituida
por personas que han sufrido abandono, violencia, abuso y trauma, sobre
todo durante la infancia, tratindose muchas veces de abusos sexuales.

Esto nos hace entrar en otra dimension. Aunque a primera vista este-
mos ante un uso personal de las drogas, esta aparente correlacion positiva
entre el uso problematico de sustancias psicoactivas y el haber sufrido
violencia, trauma o abusos sexuales durante la infancia nos aleja de la
idea del consumo de drogas como vicio y de la adiccion como expre-
sion de desidia. Y vuelve la pregunta: ;a quién pertenece el dolor? ;Le
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pertenece al legislador? ;Le pertenece, incluso, al doctor? ;O le pertenece
a lapersona? ;Tiene ésta la autonomia, la libertad de intentar aliviar su su-
frimiento? ; Puede asociar al cuerpo médico en esa busqueda de alivio?

La dimension social es muy importante en cuestion de drogas. Mu-
chas veces los tratamientos no funcionan. Lo que funciona es el entorno
social, cuando hay una comunidad que apoya a la persona, que le ofrece
comprension y calor humano, cuando le ayuda a sentirse bien consigo
misma, cuando le ofrece la posibilidad de trabajar: ésas son situaciones
que ayudan a salir de la problematica de drogas. Hay investigadores que
afirman que la mayor parte de los tratamientos contra la adiccion fallan,
y que la mayor parte de personas que cesan en el uso problematico lo
hacen sin tratamiento.

Es curioso observar que, seglin varios autores, durante la guerra de
Vietnam hubo una gran cantidad de combatientes estadounidenses que
consumian heroina, muchos de forma problematica. La gran mayo-
ria abandonaron la droga al volver a sus hogares: pasaron la abstinencia
como un sindrome gripal intenso, cesando a continuacion el consumo.
Los investigadores lo explican en funcion del regreso de los combatien-
tes a un entorno social acogedor, que ofrecia contacto humano y que les
permitia sobreponerse a los horrores de la guerra y a las situaciones que
les llevaron al consumo. Volvian a mirar al futuro en vez de gravitar ha-
cia el sufrimiento que habian experimentado hasta entonces.

A veces el marco legal tiene efectos adversos sobre la salud publica.
La politica vigente sobre drogas puede —como es el caso en algunos
paises— impedir o limitar la reduccion de dafios. Hay paises donde la
reduccion de dafos esta prohibida, donde se considera que tales me-
didas alientan el consumo de drogas. La consecuencia es que resulta
ilegal, por ejemplo, proporcionar servicios de proteccion contra la trans-
mision del virus de inmunodeficiencia humana (viH) o que evitan las
muertes por sobredosis, medios de probada eficacia y que conllevan
poco o ningun riesgo de efectos secundarios. Son medidas deseables
desde la perspectiva de los derechos humanos.

Este punto de vista permite identificar algunos indicadores de las po-
liticas de drogas, que no propongo circunscribir en este momento a la
marihuana, una sustancia especifica y que, por sus caracteristicas par-
ticulares, necesita un tratamiento diferenciado. Conviene también
recordar que las sustancias de abuso potencial incluyen productos de
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venta legal como lo son el alcohol y el tabaco. Por supuesto, hay espe-
cificidades en cada comunidad y variaciones en el tiempo que inciden
sobre la situacion y que exigen ajustar las politicas a esas realidades. Sin
embargo, aunque sea de forma aproximada, los indicadores permiten
evaluar el grado de eficacia—o ineficacia— de las politicas de drogas y
su impacto en el disfrute de los derechos humanos.

El derecho a la vida

Diversas agencias de la Organizacion de las Naciones Unidas informan
que cada afio hay alrededor de 400 mil muertes debidas a las drogas.
Muchas de esas muertes se podrian evitar con politicas diferentes. La
tasa de mortalidad debida a las drogas varia considerablemente de un
pais a otro. Hay paises que declaran tres muertes causadas directamen-
te por las drogas por millén de habitantes y por afio, y hay otros que
confiesan hasta 700 muertes por millon de habitantes por afio —esto
sin siquiera salir de Europa—. Entre estos dos extremos se encuentran
otros paises, con tasas de mortalidad variadas.

Las diferencias se explican en gran medida vinculando las tasas de
mortalidad por drogas con las politicas de drogas vigentes en esos paises.

Actualmente, Portugal es el pais con la mejor reputacion respec-
to del nimero de muertes asociadas con el uso de drogas, con la tasa
de mortalidad mas baja. La evolucion de la politica de drogas en Por-
tugal y sus efectos, muestran la relacion causal entre ambas. En la
década de los afios noventa, Portugal tenia un problema serio de drogas
y padecia un amplio espectro de consecuencias: alta tasa de adicciones,
muertes, transmision de viH/SIDA y otras enfermedades, criminalidad,
hacinamiento penitenciario. Por ello, en el afio 2000 adoptd una nueva
legislacion que entrd en vigor en 2001. Despenaliz6 totalmente el uso de
todas las drogas y la posesion de pequeinas cantidades de sustancias psi-
coadictivas para uso propio. Apoy6 esa medida con politicas sociales,
con politicas de sanidad publica, con oferta y proteccion de empleo para
los afectados, facilitando el acceso a la vivienda, etcétera.

La situacion cambi6 a partir de ese momento: se redujo el uso pro-
blematico de drogas —entre ellas, la heroina—, aument6 ligeramente
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el uso de marihuana, disminuyeron las muertes como consecuencias de
sobredosis y las transmisiones de viH.

En el otro extremo, 700 muertes por millon de habitantes y por afio:
se trata de un pais que prohibe el tratamiento de sustitucion con metado-
na u otros opiaceos, y cuya justicia criminal castiga severamente el uso
de drogas con penas de hasta cuatro afios de prision.

Las muertes por sobredosis sirven, asi, como indicadores de la efi-
cacia de las politicas de drogas, y de la proteccion o del respeto del
derecho a la vida como uno de los derechos fundamentales.

Hay otros indicadores, como el sufrimiento: la tortura est4 prohibida,
y la prohibicion se extiende a los tratos inhumanos o degradantes. La ya
mencionada privacion de un tratamiento razonablemente capaz de aliviar
a un nifio o una nifia de episodios graves y repetidos de convulsiones de-
bidos a una forma severa de epilepsia puede calificarse de violacion del
derecho a la dignidad humana. Es dable considerarla una conducta cruel,
ya que hablamos de dolor y sufrimiento que se pueden tratar, pero al que
una decision politica impide aliviar. Un tratamiento a base de cannabidiol
podria disminuir el sufrimiento del paciente asi como el de las personas de
su entorno, sin menoscabo de los intereses o derechos de otras personas y
sin riesgos sociales. Sin embargo, las politicas sobre drogas lo impiden.

Como anticipé, las entidades legitimadas para determinar si eso
suscita problemas desde la perspectiva de los derechos humanos toda-
via no se han pronunciado. Pero yo adelanto que una eleccion como la
mencionada en politica sobre drogas podria implicar una violacion del
derecho al respeto de la dignidad de las personas y el derecho a no su-
frir innecesariamente.

Las medidas de reduccion de riesgo y las consecuencias de su ausen-
cia pueden ser consideradas como otro indicador. Suiza, por ejemplo,
recientemente declar6d que habia bajado a cero la tasa anual de transmi-
siones de VIH entre personas que se inyectan drogas. Hace un afo, o poco
mas, Espafia aseverd que habia bajado a cero la tasa anual de transmi-
siones de viH entre personas que se inyectaban drogas en prision. Las
carceles constituyen un entorno en el que, en general, la gente corre
mas riesgos de transmision de viH, de hepatitis C y de otras enfermeda-
des contagiosas, y donde la tasa de transmision de estas enfermedades es
mas alta entre las personas que se inyectan drogas. Sin embargo, las me-
didas de prevencion y de reduccion de dafios —si las politicas de drogas

47



las preconizan o permiten— son eficaces para limitar o reducir el dafio y,
en consecuencia, para preservar el goce de los derechos humanos.

Derecho a la libertad

(Qué pasa cuando se envia a prision a alguien como consecuencia del uso
de drogas? Se le priva de un derecho fundamental, lo que esta justificado
en ciertas condiciones cuando responde al interés de la sociedad, cuando
se trata de castigar un delito y de reprimir un tipo de criminalidad.

Pero si el uso de drogas se debe al estado mental de una persona, o
a una enfermedad o padecimiento, aunque no haya sido diagnosticado
como, por ejemplo, haber sufrido abuso en la infancia, ;se justifica la
sancion? Castigada asi la evasion mediante las drogas de la torturante
evocacion del abuso en su infancia, el adicto sufre un castigo por lo que
otros le hicieron, independientemente de los acontecimientos, las viven-
cias, el camino o el tiempo que haya pasado desde entonces.

El nimero de personas privadas de su libertad por drogas —por el
solo uso de drogas— es enorme. Hay paises donde hasta 40 o 50 por
ciento de la poblacion penitenciaria esta privada de libertad por consu-
mir drogas o por delitos no violentos asociados a su problema con las
drogas. Se trata del derecho a la libertad que por supuesto puede ser
limitado, pero, en una sociedad democratica, solamente si es estricta-
mente necesario y cuando se respete el principio de proporcionalidad.
Segtin estadisticas facilitadas por las agencias de la Organizacion de las
Naciones Unidas, globalmente, sin grandes diferencias entre paises, co-
munidades, etnias y capas sociales, aproximadamente uno por ciento
de la poblacion esta constituido por usuarios problematicos de drogas,
y aproximadamente siete por ciento por usuarios ocasionales de drogas.

Pensemos lo que esto significa. Querria decir, por ejemplo, que si
se criminaliza el consumo de drogas en México y se castigase efecti-
vamente con prision, habria que enviar a nueve millones de personas a
la carcel. Si sélo se castigase a los usuarios problematicos, a los adic-
tos, habria que enviar a la carcel a un millon trescientas mil personas
que en realidad son enfermos, gente a la que habria que ofrecer trata-
miento y ayuda, no castigo.
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Esas no son cuestiones ajenas a los derechos humanos. Hay mujeres
adictas a las drogas que recurren al menudeo, al trafico de drogas, para
financiar su propio consumo, y muchas acaban en prision —esta es una
categoria que, en ciertos paises, representa una parte desproporcionada
de la poblacion penitenciaria—.

Hay una clara correlacion positiva—o «negativay, si prefieren— en-
tre la eleccion de politicas sobre drogas y esas consecuencias: muertes
por drogas, personas en prision, transmisiones de enfermedades por
via sanguinea, etcétera. Cuando esas consecuencias se pueden evitar
con un cambio en la politica sobre drogas, se vuelve una exigencia res-
ponder a cuestiones importantes desde la perspectiva de los derechos
humanos. Aqui entra también en juego la ética, la reduccion de dafios, la
autonomia individual, la salud publica.

La legalizacion de la marihuana terapéutica es una realidad que
estd ganando adeptos entre los paises europeos y no europeos. La des-
penalizacion del consumo y la posesion de drogas para uso propio han
demostrado su valor, despenalizacion de derecho en algunos paises, de
hecho en muchos otros donde el castigo del consumo se mantiene en la
ley penal, pero que en la préctica no se aplica. Sin embargo, esta discre-
pancia entre las disposiciones legales en vigor y la practica se convierte
en un instrumento de discriminacion, ya que muchas veces la aplica-
cion —posiblemente parcial o sesgada— se limita a ciertos segmentos
de la poblacion. La discriminacion también incide sobre el goce de los
derechos humanos.

Espero haber contribuido con un grano de arena a esta discusion
importante sobre politicas de drogas, sobre las politicas que México
adoptara en el futuro en relacion a la marihuana y que deben tomar en
cuenta los derechos humanos y ser el resultado de un proceso de buena
gobernanza democratica.

49






DERECHOS HUMANOS EN EL DISENO DE LAS
POLITICAS PUBLICAS
EN TORNO A LA MARIHUANA

SANTIAGO ONATE LABORDE"

Habré de referirme al tema de la regulacion juridica de la marihuana
dentro del contexto de los derechos humanos, por ser precisamente este
enfoque a partir del cual considero que podemos tener la dimension
bioética de un fenomeno social de singular importancia.

Celebro que la reflexion que en nuestro pais se hace sobre la regula-
cion de la marihuana tenga como uno de sus componentes a la bioética
y tenga como uno de sus actores a los médicos, esto, sin duda dara una
mayor riqueza y rigor a las politicas publicas que vengan a delinearse.

" Licenciado en derecho por la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México. Realizd estudios de especializacion en derecho procesal en la
Universidad de Pavia, Italia; asimismo, curso estudios de posgrado en la London School
of Economics and Political Science y en la Universidad de Wisconsin. Ha ocupado un
gran niumero de cargos en el gobierno de México. Fue Diputado Federal en la Lin Legis-
latura, Embajador de México ante la Organizacion de Estados Americanos, Procurador
Federal del Medio Ambiente, Jefe de la Oficina de la Presidencia de la Republica y Se-
cretario de Asuntos Internacionales del Partido Revolucionario Institucional. Ha sido
Secretario del Trabajo y Prevision Social, Presidente Nacional de su partido, Embajador de
México en el Reino Unido, entre otros. Desde 2013 se desempefia como observador
permanente de México frente al Consejo de Europa. También ha impartido catedra en la
Universidad Autonoma Metropolitana, en la Universidad Nacional Autonoma de Méxi-
co, en la University of Wisconsin-Madison y en Leiden University.
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En el contexto internacional, las drogas en general, y la marihua-
na en particular, han sido materia de acuerdos internacionales que se
centran en el propdsito de erradicar las drogas mediante la criminali-
zacion de todas aquellas conductas involucradas en su produccion y
distribucion. El acento se ha puesto en la aplicacion de sanciones, en el
establecimiento de prohibiciones y en el combate a las adicciones me-
diante el derecho penal. Los adictos son, desde esta Optica, criminales
a quienes debe sancionarse. La prevencion y el tratamiento ocupan, a lo
sumo, un lugar secundario.

En particular, a partir de los afios setenta del siglo pasado, los Esta-
dos Unidos han impulsado una serie de politicas publicas encaminadas
a erradicar las sustancias psicotrdpicas y a sancionar con rigor a quie-
nes las emplean con fines no terapéuticos. Se inici6 asi lo que vendria
a conocerse como guerra contra las drogas. Las drogas y su consumo
son consideradas como un enemigo publico de los Estados Unidos. Uno
de los primeros objetivos de esta guerra fue México, pais que abastecia
con importantes cantidades de cannabis la revolucion contracultural de
los afios sesenta. Operaciones militares de importancia se dieron en los
paises andinos con el despliegue de fuerzas especiales del ejército para
destruir sembradios de coca, laboratorios de procesamiento y redes de
narcotraficantes. La convencion internacional de 1988 (Convencion de
las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sus-
tancias Sicotropicas) vino a fijar ese criterio prohibicionista, que tiene por
centro a la droga, a la sustancia, no asi a la persona, al usuario o al pa-
ciente. Contra lo que a menudo se dice, no hay en la convencion de 1988,
como tampoco en las de 1961 y 1971, ninguna obligacion especifica de
tipificar como delito el uso de drogas per se. Los tratados internacionales
solo establecen un sistema de estricto control de la produccion y el sumi-
nistro de todas las drogas controladas para fines médicos y cientificos, a
la vez que introducen sanciones para luchar contra la produccion y la dis-
tribucion ilicita de esas mismas sustancias para otros fines. No es sino
hasta la década de los noventa cuando se busca endurecer el contenido
de las normas relativas a los estupefacientes, impulsandose el paradigma de
sancionar penalmente a los consumidores y, en general, a toda perso-
na que participa en la produccion, procesamiento, trafico, distribucion,
oferta y consumo de las sustancias clasificadas como estupefacientes y
sustancias sicotropicas ilicitas.
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En consecuencia, en su origen se tratd de normas que buscan prohi-
bir y destruir una sustancia. Al correr del tiempo, ante el escaso éxito de
dichas politicas, se comenz6 a imponer el criterio de considerar al adic-
to como un criminal, como un delincuente al que era preciso sancionar.
En esa filosofia avanzaron por largos afios los paises sin percatarse,
sin aquilatar plenamente, que al final del dia toda politica publica tiene
como destinatario, como referente, al ser humano y que éste, en el mun-
do en que vivimos, es un ser dotado de derechos y de obligaciones, es,
en esencia, una persona dotada de libre albedrio. Las politicas prohibi-
cionistas a menudo trataron de justificarse con criterios de moralidad,
publica o privada, de salud publica o de proteccion social, sin llegar a
precisar ninguno de estos enfoques.

Cuando en la ecuacion se incorpora el concepto de derechos humanos,
la aproximacion al fendmeno drogas y su regulacion tiene una trans-
formacion importante. Y es ahi donde, en el periodo que hoy vivimos,
empiezan a experimentarse y registrarse sensibles cambios en las politicas
publicas que los paises aplican para atender el tema de la drogadiccion.

El uso de las drogas es, sin duda, un fenémeno social complejo que
involucra a los usuarios, a las sustancias y al contexto en el que dichas
drogas son adquiridas y empleadas, pero es también un tema contro-
vertido sobre el que su simple discusion despierta debates extremos de
opinion publica, ya que no es infrecuente que se dé una satanizacion de
las conductas y se coloque como buena o mala una determinada posi-
cion. Asi, para algunos, el sancionar el uso de las drogas se vuelve el
elemento bueno o positivo, un fin deseable al que deben encaminarse las
politicas publicas relativas al uso de sustancias sicotrdpicas. Para otros,
por el contrario, la adopcion de politicas de corte prohibicionista, cons-
tituye una postura inadmisible. No es este el marco en el que puedan
surgir politicas publicas eficaces. La realidad es bastante mas compleja
que lo que estas simplificaciones sugieren, pues pierden de vista el que
los derechos humanos, estando al centro del debate contemporaneo de
cualquier tema, introducen el concepto de libre albedrio de la persona,
y vienen a constituir un valladar, una barrera, una defensa ante todo in-
tento de imponer a ultranza soluciones absolutas o univocas.

Cuando se diseia una politica de drogas teniendo como centro a
los derechos humanos, son varios los elementos a tomar en cuenta.
Un ejemplo claro es el que nos dio la Suprema Corte de Justicia de la
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Nacion en noviembre de 2015, al considerar el derecho individual, el de-
recho humano de quien hace uso del cannabis, de la marihuana, como
un bien juridico a proteger.

Pero no es ése el tinico contexto en el que los derechos humanos juegan
un papel dentro del disefio de las politicas publicas destinadas a controlar
o a prevenir el uso del cannabis, lo es, sobre todo, cuando vemos aquellas
politicas publicas centradas en la criminalizacion, es decir, en la impo-
sicion de una pena de prision a quien usa la marihuana, que tiene como
consecuencia su privacion de libertad y su entrada a la prision.

Asi, por ejemplo, en Europa y Asia Central, una de cada cuatro mu-
jeres que estan en prision por ofensas no violentas, estan ahi por uso de
droga, donde también hay una perspectiva de género que no puede, ni
debe soslayarse.

Cuando contemplamos los nimeros de personas que hoy estan en el
mundo en las prisiones por uso ocasional de droga, encontramos tam-
bién una situacion de alta preocupacion para los derechos humanos.
Pensemos en nuestro pais, no es necesario ir mas lejos, las condiciones
imperantes en los centros de reclusion, para decirlo de modo suave, no
son lo que deseamos, no son las idoneas para la rehabilitacion de la per-
sona, tampoco lo son para la proteccion de la sociedad.

Pero hay algo més; cuando hablamos de personas que estan privadas
de su libertad, no debe olvidarse que en el derecho constitucional mexi-
cano, la facultad de privar a un individuo de su libertad esté sujeta como
en todo estado de derecho a la existencia de una ley previa, a la realiza-
cion de un procedimiento en el cual tenga el derecho a ser oido, donde
pueda defenderse, pero también en derecho mexicano las penas de pri-
sidn deben cumplir con una finalidad, la rehabilitacion social del interno.

Y es aqui donde pregunto con toda seriedad, ;para un usuario de ma-
rihuana la prision es garantia de rehabilitacion? ;Es precisamente eso lo
que va a ocurrir en la prision? ;Es eso lo que ocurre en nuestros centros
penitenciarios?

Entonces, lo que vamos a tener es una suma de situaciones contra-
rias a los derechos humanos para el sujeto que va a estar privado de su
libertad en condiciones que no le van a facilitar su rehabilitacion y que,
por el contrario, le van a generar un estigma que hard, al momento de su
liberacion, todavia mas complicada su existencia y su posibilidad de re-
insertarse en la sociedad.
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Reflexiones como éstas, son las que condujeron a paises como Jamai-
ca a considerar muy seriamente si debia criminalizarse o no el uso de la
marihuana, ahi apreciaron que gran niumero de su poblacion carcelaria
por uso de marihuana eran jovenes, lo cual corresponde también a la pi-
ramide poblacional del pais. ;Pero qué ocurria con estos jovenes? Que
por virtud de las mismas leyes existentes en Jamaica, quien esta en pri-
sion por un delito como el uso de la marihuana, queda con antecedentes
penales que, entre otras cosas, le van a impedir su incorporacion al mer-
cado de trabajo, le van a impedir el poder solicitar una beca para realizar
estudios y le van a sumir en la marginalidad.

Por tanto, lejos de que la prision en estos casos contribuyese a me-
jorar las condiciones de la persona, venia a deteriorarlas. Asi, cuando
hablamos de tener en consideracion los derechos humanos cuando se
disefian las politicas de drogas, no sélo atendemos como primer ele-
mento la libertad individual de quien quiere o no quiere usar la droga,
debemos atender también a los derechos humanos que pueden ver-
se afectados con motivo de la aplicacion de una politica prohibicionista
que criminaliza el uso de las drogas, porque €stos —Ilos derechos hu-
manos de la persona— también van a tener que ser contemplados con
seriedad cuando se disefien las politicas publicas en la materia.

Todo esto refiere las consecuencias que tiene el prohibicionismo tal y
como se ha aplicado en muchos paises, como el surgimiento de bandas de
crimen organizado para el cultivo y para el trafico de esta droga, asi como
la forma en que las mismas bandas de crimen organizado penetran y co-
rroen el tejido social.

Cuando se examina el contexto global, cuando se miran contextos
mas amplios sobre el problema de las drogas, una cosa que se aprecia
es que existen tendencias a nivel comparativo, no existen soluciones
unicas. Cada pais, idealmente mediante procedimientos democraticos,
disefia y aplica soluciones que para el mismo resultan apropiadas.

El uso del cannabis en ciertos paises, y estoy pensando sobre todo en
los europeos, es tolerado en unos, totalmente prohibido en otros, y las
reglas que regulan su uso varian considerablemente de pais a pais, y no
solo varian, sino que tienen aspectos sustantivos distintos.

En cierta forma, no sin riesgos de simplificacion, podemos decir que
en la Union Europea, de 28 paises, todavia en seis de ellos el uso del
cannabis constituye una infraccion penal. Esto es asi en Francia, Gre-
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cia, Suecia, Finlandia, Chipre, Hungria y Noruega. En cada uno de estos
paises existen, sin embargo, diferencias en cuanto a la consistencia en la
aplicacion de la penas y en la mayor o menor discrecionalidad con la que
las autoridades persiguen los delitos vinculados al consumo de drogas. En
otras regiones, en cambio, el uso del cannabis no constituye un delito que
se vea aparejado por una pena de prision, sino que constituye una infrac-
cion de caracter administrativo que normalmente se ve acompafiada de
una multa o de algtn otro tipo de figura, pero no de la privacion de liber-
tad. Esto ocurre en siete paises: Portugal y Espafia, cuando nos referimos
al uso de cannabis en lugares publicos, y Luxemburgo, Bulgaria, Estonia,
Letonia y Lituania.

En 15 paises mas, el uso de la marihuana, en tanto que tal, no esta
prohibido por la ley, ni como delito ni como falta administrativa. Se
encuentran dentro de este grupo mayoritario: Bélgica, Dinamarca,
Paises Bajos, Italia, Alemania, Austria, Reino Unido, Irlanda, Malta,
Republica Checa, Polonia, Croacia, Eslovaquia, Eslovenia y Rumania.

Llama poderosamente la atencion que en los estudios con que se cuen-
ta sobre el incremento en el uso del cannabis por habitante, no se aprecie
relacion alguna con el que el pais sea un pais en donde estd autorizado
el uso, respecto de aquéllos en donde esta prohibido. Esto es, no puede
predicarse que aquellos paises que han dejado de sancionar el uso del
cannabis estén propiciando un mayor nimero de adictos, al menos no a
nivel estadistico.

Todo esto lleva a la necesidad de que dentro de un enfoque ético, se
atienda al rigor y veracidad de las investigaciones. Al ser un campo de con-
troversia y un asunto en donde suelen despertarse fuertes debates, es
preciso evitar que se distorsionen las cifras o, llanamente, que se mienta
con las mismas. Creo que aqui es importante atender siempre a la veraci-
dad de los estudios y ver cudl es el efecto que determinadas politicas
publicas ha tenido.

Un punto que quiero sefialar también es que cuando se habla de la
regulacion de la marihuana, se utilizan expresiones que no tienen siem-
pre los mismos significados, por ejemplo, se habla de liberalizacion, se
habla de legalizacion, se habla de despenalizacion, se habla de descri-
minalizacion. No son sindonimos.

Cada una de estas expresiones tiene un contenido distinto, al menos
en sentido juridico. Asi, 1a nocion liberalizacion es mas bien una nocion
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de caracter econdmico, atiende a la creacion, a la permision de la crea-
cion de un mercado mas o menos regulado.

La legalizacién, en cambio, viene a representar la consideracion
que el poder legislativo hace sobre las formas en las que se consiente,
0 no se consiente, el uso de una determinada sustancia. Es la deter-
minacion de la consecuencia que en derecho tendrd una conducta,
sea como licita o como prohibida.

El término descriminalizacion es aquél por el cual el uso, el consu-
mo o cualquier actividad legalmente determinada relacionada con la
marihuana o con la droga deja de estar penalizado con la privacion de
libertad, y es aqui en donde a mi juicio se ha avanzado mas y mejor den-
tro de los paises que buscan una conjuncion entre su tratamiento al uso
del cannabis y los derechos humanos, y es aqui donde se abren, a mi jui-
cio también, puertas para una nueva regulacion de un fenémeno social,
sin duda importante, y con consecuencias sobre la vida social y ptblica
de gran trascendencia.

(Por qué apelar a los derechos humanos en este debate? ;Por qué
Insistir en una perspectiva de derechos humanos en el diseno de las
politicas publicas en torno a la marihuana?

Se apela a los derechos humanos en este debate porque éstos consti-
tuyen un limite para la intervencion del poder publico en la vida de los
ciudadanos y también porque, al hablar de derechos humanos, estamos
generando los espacios para la liberalizacion, para la libre expresion y
desarrollo de las personas. Se parte del reconocimiento de la persona
como un ser dotado de libre albedrio.

Un ultimo elemento por el cual los derechos humanos no pueden estar
ausentes en este disefio de politicas publicas sobre el uso del cannabis, es
precisamente porque un derecho humano fundamental es el derecho a la
salud, y ahi es donde el saber médico y la bioética vienen a desempeiar
una funcion importante en lo que sera el diseno de las politicas publicas.

Como sefalaba brevemente, no existe hoy dia un modelo tinico de le-
gislacion sobre cannabis, lo que si existe es una conviccion generalizada
de que las politicas impulsadas por mas de 30 afios en el sentido de pro-
hibir, de reprimir y de criminalizar, no han producido el resultado que
se habian propuesto. La «guerra contra las drogas» ha fracasado.

Recordemos que se hablaba de «un mundo libre de drogasy; no sélo
no hemos llegado a él, nos hemos alejado del mismo, los recursos eco-
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ndémicos y humanos que el mundo ha gastado en esta busqueda del
«mundo sin drogas», son cuantiosisimos, la mayoria se han ido en ar-
mamento, en mecanismos de deteccion, intercepcion, arrasamiento de
zonas de cultivo y de represion de las conductas contrarias, esto tanto a
nivel nacional como internacional.

En cambio, los fondos destinados a la prevencion o para el tratamiento
suelen ser una mera adicion al esquema, suelen ser algo que se deja como
un mero colofoén, cuando en un enfoque que privilegie los derechos huma-
nos la situacion es la inversa, cuando en un enfoque se quiere privilegiar
el concepto de salud publica entendido como un derecho humano, seran la
prevencion y el tratamiento los que tengan un presupuesto, un componen-
te de mayor entidad que los destinados a fines represivos. Esto es lo que
sigue para adelante: la construccion, en democracia, de politicas publicas
que pongan a la persona y sus derechos en el centro del disefio.

No puedo terminar sin dejar de sefialar una situacion que por fortuna
no existe en nuestro pais pero esta presente a nivel global, que me pare-
ce, quiza, la mayor afrenta a los derechos humanos cuando se habla de
adicciones y cuando se habla de cannabis: la existencia hoy dia, todavia,
de 33 paises en el mundo en los que el uso de la marihuana puede verse
sancionado con la pena de muerte. Esto me parece una conducta toda-
via mas alejada de lo que es el respeto a los derechos humanos.

Concluyo diciendo que el camino en las reformas de las politicas pu-
blicas que tienen que ver con cannabis es un camino largo, es un camino
sinuoso en el que afortunadamente nuestro pais viene dando avances,
viene dando pruebas de buscar nuevas soluciones para problemas que
se han arrastrado ya por demasiados afios y que hoy exigen de nuevos
y mejores esfuerzos. La atencion que la Comision Nacional de Bioética
viene dando al tema, es sin duda, un buen signo.
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POLITICAS EN SALUD PARA LA PREVENCION Y
LA REDUCCION DEL DANO EN EL CONSUMO DE
MARIHUANA EN ADOLESCENTES

ANTONIO MAZZITELLI

El tema de la legalizacion y de la regulacion de la marihuana debe plan-
tearse en un contexto amplio, bajo la postura de una sociedad abierta y
democratica, como la que nos describe el filosofo inglés Karl Popper,
relacionandola con otros temas y otras drogas. Deberia encontrarse el equi-
librio entre las libertades individuales y las obligaciones colectivas, entre el
derecho de cada individuo a determinar su propia vida, incluso también a
través del uso de substancias, y la obligacion por parte de las instituciones
y de la sociedad de limitar y eventualmente regular el uso de esta libertad.

* Encargado de la Oficina de Enlace y Partenariado (Liaison and Partnership) en la Ofi-
cina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito en México desde noviembre
de 2012. En 1990 se incorporod al secretariado de la Junta Internacional de Fiscali-
zacion de Estupefacientes de las Naciones Unidas (JiFg), en Viena. Desde 1992 ha
trabajado con diferentes cargos en la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (unobc, por sus siglas en inglés) en la sede de Viena, en Nigeria y Colom-
bia. En 2009 fue nombrado Representante Regional para México, Centroamérica
y el Caribe con sede en la Ciudad de México, y en 2012 negocid con el gobierno de
México la apertura de la primera Oficina de Enlace y Partenariado de la oNupc en el
mundo. Ha publicado diversos articulos relacionados con las drogas y el crimen orga-
nizado en Colombia, Espaiia, Italia, México, Nigeria, Estados Unidos y Reino Unido.
Es licenciado en derecho por la Universidad de Bolonia, Italia, y tiene un posgrado en
Cooperacion Internacional y Politicas de Intervencion en Paises en Desarrollo por la
Facultad de Ciencias Politicas de la misma Universidad.
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El afo pasado participé en diferentes didlogos del Congreso y del go-
bierno de México, y uno de los puntos que he tratado de poner sobre
la mesa, en mi calidad de Representante de la Oficina de las Naciones
Unidas Contra la Droga y el Delito, ha sido, justamente, tratar de salir
del tema exclusivo de la marihuana para empezar a mirar al problema
de las drogas en toda su complejidad, al impacto que las drogas tienen
en nuestras comunidades, independientemente del producto, sea esto
marihuana, cocaina o alcohol.

Seguir hablando de marihuana no hace nada mas que preparar el
escenario para mercados en su gran mayoria manejados por grandes mul-
tinacionales. Si hoy en dia miramos la forma en que los mercados de las
drogas licitas estan organizados, nos daremos cuenta de que todos estos
mercados estan organizados bajo oligopolios en todo el mundo. Desafortu-
nadamente, la regulacion de la marihuana no sera diferente. La marihuana
es hoy en dia, probablemente, el Gltimo producto que puede permitir ofre-
cer a los grandes capitales la oportunidad de crecer. Y es por esta razon
que hoy seguimos hablando de marihuana olvidandonos que el debate
acerca de las politicas sobre el consumo y los mercados de drogas deberia
ser mucho mas amplio. Parte de mi presentacion se enfocara justamente en
la urgencia de ampliar este debate, sobre todo si queremos plantear verda-
deras estrategias de prevencion enfocadas en los adolescentes.

Lo que queremos de nuestros jovenes y adolescentes es que sean
ciudadanos responsables, independientemente de la sustancia, licita o ili-
cita, que decidan consumir. En otras palabras, queremos que los jovenes
sepan tomar decisiones responsables para su futuro, y para ello el deba-
te no tiene que limitarse al tema del consumo de sustancias, sino incluir
otras problematicas sociales como el bullying, la cultura de la ilegalidad
y el crimen organizado.

Después de esta introduccion paso a mi presentacion. Primeramente
presentaré el trabajo de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Dro-
ga y el Delito en México y en més de 50 paises alrededor del mundo.
Seguiré¢ después con un andlisis de la situacion de consumo de drogas ili-
citas en el mundo, para concluir con unas recomendaciones de politicas
publicas en materia de prevencion del consumo de drogas ilicitas.

La Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito es una
agencia especializada del Secretariado General de las Naciones Uni-
das. Nuestra Oficina Central estd en Viena, Austria, y tenemos uno de
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los mandatos mas antiguos de todo el sistema de las Naciones Unidas:
las primeras convenciones para la fiscalizacion de drogas tienen mas de
100 afios y en gran parte han logrado su objetivo.

Junto a la fiscalizacion de los mercados ilicitos de drogas (casi todas
las drogas ilicitas se producen, comercializan, distribuyen y consumen
también licitamente para fines farmacéuticos), la Oficina se ocupa de iden-
tificar las tendencias y desarrollos de los mercados ilicitos de drogas
en el mundo. Hoy en dia, frente a 180 sustancias que estan reguladas
por las convenciones internacionales a nivel mundial, hay mas de 450
nuevas substancias que han llegado a los mercados y al consumo, prin-
cipalmente de los jovenes, en solamente ocho afios. Una gran parte de
estas substancias que se conocen con el nombre de Nuevas Substancias
Psicoactivas (Nps en inglés) son a-legales, es decir, no tienen una clasifi-
cacion juridica, ya que no son ni ilegales ni legales.

La Oficina tiene también el mandato de investigar y asesorar a los
Estados miembros en su lucha contra el crimen trasnacional organiza-
do, que se beneficia enormemente de los mercados ilicitos de las drogas.
El crimen organizado no refiere solamente a los narcos como desafortu-
nadamente demuestra la experiencia reciente de la violencia en México,
sino que incluye ademads la disputa de todos los mercados ilicitos. Es
esta diputa entre bandas criminales lo que genera inseguridad y violen-
cia. En este sentido, eliminar uno de los mercados criminales, el de las
drogas, no implica necesariamente la reduccion o, bien, la eliminacion
de la violencia de los operadores criminales. Los que tratan de justificar
la legalizacion de marihuana con un escenario de reduccion de la vio-
lencia se equivocan, ya que no quieren detenerse a examinar y analizar
el funcionamiento de las organizaciones y los mercados criminales.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito también
tiene un mandato en materia de lucha a la corrupcion, ya que los merca-
dos ilicitos funcionan gracias a la corrupcion. Por ultimo, la Oficina se
ocupa de asistir a los Estados miembros de la onu en la implementacion
de las convenciones relacionadas con la prevencion del terrorismo. Aun-
que sean de una naturaleza distinta a la del crimen organizado y de las
organizaciones criminales, los grupos terroristas frecuentemente operan
en los mismos mercados de las organizaciones criminales.

Con esta presentacion del trabajo de la Oficina quiero resaltar la fun-
cion de las diferentes agencias y programas de las Naciones Unidas para
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asistir y servir a los Estados miembros. Las agencias y los programas de
la onu facilitan el didlogo entre los Estados para la toma de las decisio-
nes y, en ese sentido, tenemos la obligacion de organizar y desarrollar
las reuniones de los érganos de decision politica de las convenciones.
Para la onuDD, y con respecto al tema de la marihuana, estas convencio-
nes son las de fiscalizacion de drogas de 1961, 1971 y 1988.

Hoy en dia hay alrededor de 190 paises miembros de estas conven-
ciones. El objetivo principal de las convenciones internacionales, y en
especifico la Convencion de Naciones Unidas de 1961 relacionada con
drogas naturales, la Convencion de 1971 relacionada con drogas sintéti-
cas y sustancias psicotropicas, y la Convencion de 1988 contra el trafico
ilicito de estupefacientes, es preservar la salud del individuo y fiscalizar y
regular los mercados licitos de drogas. En México trabajamos, por ejem-
plo, con la Cofepris y la Secretaria de Salud para facilitar, desarrollar y
empujar el consumo medicinal de morfina. Es nuestro deber facilitar el
acceso a las drogas controladas cuando éstas tengan uso cientifico o far-
macéutico y que genera un beneficio a la salud de los individuos.

Fuera de estos usos, el consumo de drogas se puede volver extre-
madamente peligroso. No se trata de una postura ideoldgica. Es, al
contrario, una postura enfocada en los riesgos y los beneficios del pro-
ducto. En esta perspectiva, el principio rector de las convenciones
mencionadas es que las drogas son peligrosas por su capacidad de ge-
nerar adiccion y por sus efectos en quien las consuma. Por estas razones,
las drogas no tienen que ser prohibidas sino fiscalizadas o controladas.
Mientras menos drogas circulen libremente, habria menos riesgos de
adiccion de la poblacion y menos problemas en materia de salud publica.

Una de las tareas que la oNnupD se ha dado en estos tltimos 15 afios,
ha sido tratar de hacer frente al fenomeno de las drogas, del crimen or-
ganizado, del lavado de activo, de los mercados ilicitos y de la violencia
con un enfoque mas cientifico, a través de la publicacion de diversos in-
formes que se han constituido en publicaciones de referencia en la materia
en todo el mundo. Una de nuestras publicaciones es el informe mundial de
droga que publicamos el 26 de junio de cada afio. Usaré el tltimo informe
(de 2016) para presentar nuestros analisis sobre las tendencias en materia
de consumo y produccion de drogas, incluyendo el tema de la marihuana.

Bueno, ;cudl es la situacion a nivel mundial sobre las drogas? Los
datos disponibles sobre la prevalencia al consumo nos dicen que alrede-
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dor de 247 millones de personas entre los 16 y los 65 afios consumieron
drogas ilicitas en el afio 2014. Pero el dato que nos deberia interesar y
preocupar mas es que entre estos consumidores se encuentran 29.5 mi-
llones de consumidores problematicos, es decir, de individuos que
han desarrollado problemas médicos (y sociales) a causa del consumo
de drogas ilicitas. A veces el consumo problematico de drogas ilicitas,
como la adiccion, es producto de otras enfermedades u trastornos men-
tales; asi como en otros casos el consumo de drogas ilicitas es la causa
de trastorno mental. Ahora bien, independientemente de la relacion
causa-efecto, lo que es cierto es que hoy en dia hay casi 30 millones de
seres humanos que tienen problemas por el uso de una sustancia ilicita
y que, de éstos, desafortunadamente solo uno de cada seis tiene acceso
a servicios de tratamiento y rehabilitacion. Son éstos los aspectos que
para nosotros se deberian siempre tener en cuenta cuando se aborda el
debate sobre politicas de drogas, independientemente de si estamos ha-
blando de heroina, cocaina 0 marihuana. La pregunta que tenemos que
hacernos deberia ser en torno a la manera en que podemos ayudar a esta
gente, sus familias y sus comunidades, asi como la forma de prevenir
estas situaciones. No podemos olvidar que el consumo de drogas ilici-
tas mata. Segtin los datos disponibles, 207 mil 400 seres humanos en
el mundo murieron por consumo y abuso de drogas en 2014. Conside-
rados los servicios forenses y de salud de muchos paises del mundo,
creemos que estos datos son una estimacion muy por debajo del costo
real pagado por la humanidad a las drogas ilicitas cada afo.

La marihuana es la droga mas consumida en el mundo. En 2014
alrededor de 185 millones de personas, entre los 16 y 65 afios, consu-
mieron marihuana al menos una vez en el afio. Desde el punto de vista
de la oferta (y su reduccion), los datos disponibles indican una subs-
tancial estabilizacion de las incautaciones a nivel mundial (5 mil 834
toneladas). Mas de 140 paises en el mundo reportaron la erradicacion
de cultivos de marihuana en sus territorios. Esto parece indicar que,
cada vez mas, la marihuana se estd volviendo una sustancia de pro-
duccion y consumo local y por esta razoén poco atractiva para las
organizaciones de traficantes internacionales, por ejemplo, los cultivos
en invernaderos de Alaska podrian producir marihuana de mejor cali-
dad de la que se produce en Sinaloa o en Jamaica.
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Considerado que en la industria de las drogas el principio que guia
a los operadores clandestinos es la reduccion de los riesgos (incauta-
ciones y persecucion judicial) y la contemporanea maximizacion de
los beneficios econdmicos, una eficiente estrategia para los operadores
clandestinos de los mercados de drogas seria producir el bien traficado
lo mas cerca de sus mercados de destino. En ese sentido, es claro que el
fenomeno de la legalizacion en los Estados Unidos producira una cai-
da de las exportaciones ilegales de marihuana desde México hacia estos
mercados. Los excedentes de marthuana mexicana que no encuentren
salida en los mercados del norte del continente seran redirigidos hacia
los mercados locales a muy bajos precios.

Uno de los efectos mas perversos del debate actual sobre la marihua-
na es la banalizacion de su consumo y la baja percepcion por parte de
los jovenes de la peligrosidad de la sustancia, como también de su dis-
ponibilidad y accesibilidad. Este fenomeno se comprueba mirando las
tendencias de consumo en el mercado de los Estados Unidos: después de
una caida en el consumo en los afios setenta y ochenta, hoy hay un repun-
te importante. Un fendmeno similar esta pasando en la Union Europea, en
donde los datos indican una estabilizacion de los mercados, y Australia,
Junto con los mercados asidticos, se caracteriza por ser un mercado emer-
gente. En sintesis, todo parece indicar que los mercados y la prevalencia al
consumo de la marihuana van a la alza, considerados el crecimiento de la
poblacion mundial y que son siempre los jovenes los que mas consumen.
Entonces, el problema y el mercado del futuro no seran representados por
adultos maduros, sino por jovenes que empiezan a consumir hoy y que en
20 afos estaran probablemente consumiendo todavia.

En términos del impacto de las politicas de legalizacion, los experi-
mentos de legalizacion en algunos estados de los Estados Unidos parecen
indicar un aumento de la prevalencia de consumo, con la inica excepcion
del estado de Alaska (este aumento no es un referente a nivel federal). Lo
mismo sucede respecto a la prevalencia y el consumo en Uruguay, el tini-
co pais del mundo que ha legalizado el consumo recreativo de marihuana.

El consumo de marihuana tiene afectaciones a la salud, pero también
frecuentemente escuchamos hablar de marihuana terapéutica. Es cier-
to que el uso de preparados farmacéuticos a base de marihuana pueden
ser de beneficio en el tratamiento de algunos padecimientos, es cier-
to también que el uso de la marihuana per se puede ser daiiino, ya que
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sus diferente componentes pueden conllevar distintos efectos en diferen-
tes individuos. Cuanto dicho es ampliamente comprobado por los datos
sobre llamada de emergencia en el estado de Washington, en donde se
registré un alza importante de este tipo de intervencion médica a partir
de los afios 2009-2010, afios en que se introdujo la marihuana medicinal.

Para la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito,
con respecto a la legalizacion de la marihuana, ésta es una sustancia pe-
ligrosa que tiene un impacto en la salud de los individuos, en particular
de los jovenes. Al mismo tiempo, y como para cualquier otra sustancia
controlada, reconocemos que hay posibles usos farmacéuticos de benefi-
cio a la ciencia médica y en ese sentido la Oficina considera bienvenidos
todos los avances de la ciencia médica y farmacéutica dirigidos a inves-
tigar y aprovechar eventualmente de los beneficios terapéuticos de los
productos derivados de la marihuana. El uso farmacéutico tiene que ser
cuidadosamente separado del uso recreativo. Una cosa es limitar el uso
de una substancia potencialmente peligrosa y otra es la necesidad de in-
vestigar un producto para la identificacion de su posible uso en farmacia.
En esta perspectiva, la marithuana y sus eventuales derivados farmacéu-
ticos deberian siempre estar bajo los mismos protocolos de investigacion
y certificacion que regulan todos los otros productos farmacéuticos.

Cuando hablamos de politicas de drogas respecto a la marihuana vy,
en general, en torno a otras sustancias, siempre tendremos que sustentar
nuestra postura con el método cientifico, para derivar politicas publi-
cas fundadas en evidencias. En esta perspectiva la ciencia médica nos
sugiere que la marihuana es una sustancia con un alto riesgo de provo-
car adiccion. Ahora bien, y primero, ;qué es la adiccion? Aprovecho
el trabajo de la Dra. Maria Elena Medina-Mora, que nos explica muy
sintética y eficazmente que la adiccion es una enfermedad que puede
volverse crénica, y que, como toda enfermedad, también la adiccion
puede ser prevenida y curada.

En segundo lugar, es cierto que hay drogas mas o menos adictivas.
Ademas, es también cierto que los sistemas sociales y culturales con-
tribuyen mucho al uso y abuso de sustancias, ademas de que cada
individuo tiene reacciones diferentes al uso y abuso de cada una de
las sustancias controladas y esto es debido a la predisposicion natural
de cada individuo. Todo esto nos deberia llevar a concluir que no hay
una regla general cuando hablamos de sustancias y de drogas. En mi
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juventud, he tenido amigos que habian consumido y consumian cocai-
na, heroina, marihuana. Muchos de ellos no han desarrollado ninguna
adiccion. Otros, desafortunadamente, han tenido serios problemas por
su consumo de drogas, desde contagiarse con VIH/SIDA, hasta perder la
vida. Entonces, aun si no podemos generalizar los efectos del consumo
de drogas, podemos afirmar que si hay algunos.

Por tltimo, es cierto también que el estatus legal de un producto tam-
bién facilita u obstaculiza su difusion y su uso. Desde esta perspectiva,
me parece mas que legitimo opinar que la remocion de la prohibicion a
la venta con fines recreativos de la marithuana aumentaria su consumo,
ya que la mas amplia disponibilidad aumentara la posibilidad de que sea
consumida. La pregunta de cudntos de estos consumidores recreativos
podrian desarrollar problemas de adiccion es otro punto que tenemos
que debatir. Lo que no podemos negar es que el estatus legal de una sus-
tancia si tiene impacto sobre su consumo. Y en esta misma perspectiva
sabemos también que las politicas punitivas del consumo muy frecuen-
temente producen los efectos contrarios a lo que se estdn buscando, es
decir, reducir el consumo de la sustancia y, sobre todo, reducir el consu-
mo problemadtico de ésta.

Como mencioné antes, la adiccion a las drogas tiene todos los ca-
racteres para ser definida a nivel cientifico como una enfermedad
que afecta en particular a los jovenes. Entre mds temprano empieza el
consumo de la sustancia, més probabilidades hay de que se generen pro-
blemas de salud.

Se habla mucho en el debate de la marihuana sobre si esta sustan-
cia puede ser mas o menos dafiina que el alcohol, ya que nunca se han
registrado decesos causados directamente por el consumo de marihua-
na. En diciembre del afio pasado, uno de los padres de la regulacion de
la marihuana en los Estados Unidos, Jonathan P. Caulkins, escribio un
articulo muy interesante que se volvié referente para aquéllos que quie-
ren mirar el problema desde una postura abierta y critica. El articulo se
titula “The Real Dangers of Marijuana™ y en ¢l su autor desarrolla un
andlisis muy simple sobre los riesgos a la salud de la marihuana, compa-
rados a los mismos generados por el consumo de alcohol. Utiliza como
base de datos la encuesta epidemiologica 2013 de los Estados Unidos y,
con ellas, el autor llega a estas conclusiones:
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Adiccion. Segin los datos de 2013, en los Estados Unidos habia
20 millones de consumidores de marihuana, de éstos, un poco mas 4
millones (es decir, 21 por ciento) se definen adictos o adictos con proble-
mas. Los datos relacionados al consumo de alcohol indican que, frente
a 137 millones de consumidores solamente 17.3 millones (es decir, 13
por ciento) dicen tener problemas de adiccion. Dicho en otras pala-
bras y utilizando los mismos pardmetros, mientras que uno de cada 7.9
consumidores de alcohol parece desarrollar adiccion, uno de cada 4.8
consumidores de marihuana parecen desarrollar problemas de adiccion.

Hospitalizacion. Lo mismo aplica al peligro de hospitalizacién provo-
cado por abuso de sustancias. Segun los datos de centros de emergencias,
el consumo/abuso de marihuana es responsable por 15 de cada 1,000 lla-
madas para intervencion de emergencia, contra cinco de cada 1,000
por consumo de alcohol.

Consumo problematico. Por ultimo, el autor de este importante
articulo nos ofrece los datos de autoevaluacion de los mismos consu-
midores de marihuana y de alcohol con respecto a los problemas que le
provoca el consumo de esta substancia. En esta perspectiva, la tasa de
los consumidores de marihuana que reconocen tener problemas sociales
o médicos es 2.8 veces mas alta que los consumidores de alcohol.

(Cuales son las politicas hoy en dia en el mundo con respecto a la
marihuana? Primero: La no persecucion penal de uso y posesion con
fines personales. La no persecucion penal es muy parecida a la despena-
lizacion, es lo que hay en México hoy dia. Debemos reconocer que en el
caso mexicano las tablas que determinan los limites entre consumo per-
sonal y narcomenudeo son dramdticamente insuficientes, no tanto para
marihuana, pero si para otras drogas como la heroina.

Segundo: Existen sistemas mixtos, como el de Italia, Portugal o
Espana, en donde junto a la produccion y venta con fines terapéuti-
cos, el consumo con fines recreativos esta despenalizado. En estos
sistemas conviven, entonces, estrategias siempre mas abiertas y en-
focadas en la proteccion de la salud y los derechos individuales en
materia de consumo y no tanto en la prohibicion y persecucion con
respecto a la venta y los mercados.

Tercero: Encontramos sistemas de legalizacion abierta, como es el
caso de Uruguay, pero también algunos estados de los Estados Uni-
dos. Se ha hablado mucho también de la experiencia holandesa y de
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los famosos Coffee Shops de Holanda, en donde se puede comprar y
consumir marihuana. Ahora bien, la experiencia de algunas municipali-
dades de Holanda no se puede extender a todo el pais, ya que su Codigo
Penal considera a las drogas como ilegales y el Estado holandés per-
sigue eficazmente el trafico de drogas. Sin embargo, con respecto a la
marihuana, el gobierno central holandés ha tolerado que algunas muni-
cipalidades desarrollaran sistemas de venta controlada. Esta experiencia
no solo no es comun a todo el pais, sino que en tiempos recientes el go-
bierno ha logrado una reduccion importante de estos establecimientos.

Por ultimo, tenemos sistemas fundamentados en la prohibicion abso-
luta. Estos sistemas representan la gran mayoria en el mundo.

Entonces, y hablando de politicas de drogas a nivel mundial, quien
esta en favor de la legalizacion deberia entender que hay otras reali-
dades que es necesario observar, asi como tener en cuenta los efectos
que la comunicacion en términos de percepcion de riesgo tiene entre
los jovenes en particular. Es este el caso de la marihuana en los Estados
Unidos y su regulacion como producto medicinal a partir de los noventa
y el consumo entre los jovenes, que demostrd que cuanto mas baja es la
percepcion de riesgo, mas alto es el acercamiento al consumo.

Suele argumentarse que la marihuana solo se vendera a los mayores,
pero las experiencias acumuladas con otras drogas, y la misma marihua-
na, parecen indicar que estas reglas son facilmente violadas cuando los
compradores mayores de edad venden el producto afuera de las tiendas
alimentando un mercado negro paralelo y clandestino para los meno-
res. Eso es lo que esta pasando en Colorado, donde los nifios adquieren el
producto abiertamente de sus amigos que tienen la mayoria de edad.

Cuando hablamos de marihuana debemos también tener en cuenta la
evolucion del producto ;De qué marihuana estamos hablando? No esta-
mos hablando de la marihuana de hace 30 anos, de la marihuana natural
y con bajo contenido de THc. Hoy hablamos de una sustancia industrial,
en donde los productores tratan constantemente de aumentar sus cali-
dades psicoactivas. Hoy los padres de las regulaciones en los Estados
Unidos justamente estan tratando de elaborar sistemas en donde el pre-
cio de la marihuana y su regulacion (eventuales restricciones a la venta)
sean determinados por su contenido de THC del producto final. Y en esta
perspectiva, ustedes entenderan muy bien lo que esto quiere decir en
términos de industrializacion de la cadena productiva de la marihuana
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y control de sus mercados. Hoy todo esto se hace en Estados Unidos,
Jpero quién mas lo puede hacer? ;Puede un pais en via de desarrollo
tener acceso a estas tecnologias? ;O serdn unos pocos productores quie-
nes podran permitirse estas tecnologias para asi controlar los mercados
mundiales determinando los estandares de calidad y salud?

Mas que un debate mundial sobre marihuana, el debate que necesi-
tamos es el debate alrededor de las politicas de drogas, de reduccion del
dafio, y en torno a las estrategias para romper el circulo vicioso que hoy
en dia sigue generando estigmatizacion, aumento de los factores de ries-
gos, trastorno causado por consumo, criminalidad, etcétera.

La respuesta de la Oficina de la unoDc a estas problemadticas es in-
vertir el circulo vicioso hacia el circulo virtuoso a través de politicas
de tratamiento y rehabilitacion, politicas sociales para los jovenes, po-
liticas de desarrollo individual y de las comunidades; estrategias y
programas de justicia cuyos resultados tengan una cara humana, que
reconozcan los problemas de quien hoy en dia se encuentra con proble-
mas de consumo; programas y estrategias de prevencion integral para
el joven, y también para el adulto, que fortalezcan la familia, sea ésta
monoparental o pluriparental.

Nuestras campaiias se enfocan en promover el cambio de la coercion
a la cohesion evitando el enfoque punitivo. Lo que necesitamos son so-
ciedades, comunidades, mas unidas; jovenes que tengan los instrumentos
y el conocimiento para tomar decisiones responsables e interactuar con
la sociedad reduciendo su vulnerabilidad; intervenciones y politicas de-
sarrolladas e implementadas por el sistema educativo y las comunidades
focalizadas al fortalecimiento de las capacidades del joven en la toma
de responsabilidad; la prevencion secundaria, es decir, la intervencion
temprana en los procesos de situaciones de consumo; y por tltimo, al tra-
tamiento y la rehabilitacién (prevencion terciaria) cuando sea necesario y
siempre bajo el principio del respecto de los derechos del individuo.

Parte importante de la prevencion terciaria es el sistema de justicia y
de administracion de las penas para los que han cometido un crimen rela-
cionado con el consumo de drogas. La justicia terapéutica es la respuesta
que abogamos para romper el circulo vicioso que hoy en dia produce es-
tigmatizacion e incrementa los problemas de consumo de los infractores
consumidores, contribuyendo en su reincidencia criminal. Con la justicia
terapéutica estamos tratando de desarrollar modelos de administracion de
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la justicia que tengan en cuenta los principios médicos, que miren al in-
fractor bajo una perspectiva médica, de tratamiento, y no de punicion.

Ante todo esto, es claro que hay que tener en cuenta las exigencias de la
sociedad y de las victimas también, y que no podemos considerar a todos
los infractores como inocentes. Quien ha cometido un crimen tiene que
pagar algo, pero hay que llevar a los infractores a través de una ruta de en-
tendimiento, de recuperacion, de reinsercion en la sociedad, si queremos
evitar el fenomeno de la reincidencia, de mas violencia, de mas consumo.

Entonces, ;cuales son las grandes propuestas que hacemos? Primera,
la despenalizacion del consumo de todas las drogas. Segunda, un abor-
daje diferente y mas inteligente respecto de algunas tipologias criminales
como el narcomenudeo. La tasa de impunidad en México es de 96 por
ciento y en un pais como Gran Bretana llega a 50-60 por ciento. Hoy hay
toda una tipologia de crimenes que son perseguidos y que no vale la pena
perseguirlos penalmente. Lo mismo pueden ser perseguidos administra-
tivamente o mediante otro tipo de penas, como las financieras, que hagan
el comportamiento econdémicamente poco o nada rentable.

Por ultimo, la tercera: deben establecerse canales y procedimientos
especiales para los infractores consumidores a través de tribunales es-
peciales (que se conocen como corte de drogas o, mas apropiadamente,
tribunales de justicia terapéutica) que favorezcan y faciliten la recupera-
cion del infractor consumidor.

Termino esta participacion con una frase de Jonathan Caulkins:
«Hoy en dia ninguin pais del mundo puede permitirse no tener un pro-
blema de drogas. Sin embargo, cada pais puede todavia decidir el tipo
de problema de drogas que quiere». Tratemos, entonces, de ser pragma-
ticos y busquemos soluciones eficientes.
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POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA DE
PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL ABUSO DE
MARIHUANA CON ENFOQUE EN GRUPOS EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD

MARK KLEIMAN

El objeto de esta intervencion es la politica de la marihuana, lo cual
se asume cotidianamente como su legalizacion, no obstante, quisiera su-
gerir que la legalizacion no es la inica cuestion en el acercamiento a la
politica en torno al cannabis.

* Presidente de BoTEC Analysis. Experto mundialmente reconocido en la reduccion
del crimen, la justicia y la politica de drogas. Profesor de politicas publicas y Direc-
tor de la Iniciativa para la Reduccion y Justicia del Crimen en el Instituto Marron, de
la Universidad de Nueva York; miembro del Comité de Derecho y Justicia de 1a Natio-
nal Research; miembro del Consejo y coeditor de la Revista de Analisis de Politicas de
Drogas. Asistio al Haverford College, graduandose con altos honores en Economia, Fi-
losofia y Ciencias Politicas. Para su educacion de posgrado, asistio a la Escuela John
F. Kennedy, en la Universidad de Harvard, obteniendo el grado en Politica Publica
en 1974 y otro en 1983. Durante 19 afios fue profesor de politicas publicas en la ucLA.
También imparti6 clases en la Escuela de Gobierno John F. Kennedy de Harvard, fue
profesor invitado en la Universidad de Virginia Batten School, y fue el primer profesor
de Thomas C. Schelling en la Universidad de Maryland. Kleiman fue asistente legis-
lativo del congresista Les Aspin (1974-1975) y asistente especial del ceo de Polaroid,
Edwin Land (1975-1976). De 1977 a 1979, fue Subdirector de Gestion y Director de
Analisis de Programas de la Oficina de Gestion y Presupuesto de la Ciudad de Boston.
Entre 1979 y 1983, trabajo para la Oficina de Analisis de Politicas y Administracion en
la Division Criminal del Departamento de Justicia de los Estados Unidos.
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En los Estados Unidos ha habido un enfoque excesivo en el debate
sobre la legalizacion, y esto ha llevado a una polarizacion de las opinio-
nes entre quienes apoyan la legalizacion, argumentando que es inocua,
y quienes opinan que debe permanecer ilegal. Este enfoque, sin embar-
g0, no es conveniente, pues el cannabis no esta exento de peligros, pero
tampoco requiere una prohibicion total.

Encontramos numerosos ejemplos de practicas que toleramos y
aceptamos. Una es el tabaquismo, que es legal en todo el mundo, con
una regulacion en diferentes niveles y que los gobiernos no desalientan.
Creo que el modo en que los gobiernos establecen las politicas en torno
al tabaco es un buen referente para la politica del cannabis.

El objetivo que se persigue en los Estados Unidos es legalizar la ma-
rihuana para tratarla como un producto de consumo, tal como el alcohol,
pero creo que esta vision puede ser equivoca. La marihuana no es tan da-
fiina como para recibir el estatus de ilegal, pero hay que considerar los
riesgos para las personas que la utilizan, y el principal es que la gente
pierda el control del consumo, incrementando en volumen y frecuencia
cada vez mads, hasta llegar, incluso, a afectar la vida de otras personas. A
medida que las politicas se vuelven mas permisivas, mas personas po-
dran consumir cannabis en cantidades mayores.

En los Estados Unidos la potencia del cannabis (el atractivo para los
consumidores) se ha medido con base en el contenido de Tetrahidro-
cannabinol (THC). Otros cannabinoides, como el cannabidiol (cBD), se
han excluido de la evaluacion. Asi, lo que se encuentra hoy en el mer-
cado es mucho mas rico en THC que la substancia que se vendia hace
una generacion.

En este mismo lapso, el grupo de personas que reportd consumir
marihuana casi a diario ha incrementado en 10 por ciento. Cerca de la
mitad de las personas de este grupo cumple los criterios de diagndstico
de desorden de abuso de sustancias; la marihuana se ha convertido en
un problema en su vida. Cuando digo esto, todo mundo cree que estoy
opuesto a la legalizacion, pero no es asi. Ciertamente debemos legali-
zarla, pero de una forma determinada.

La creacion de una industria del cannabis también conlleva ries-
gos. Al depender financieramente de la demanda por parte de los
consumidores, una industria de este tipo tendria un incentivo fuerte
para desarrollar productos altamente adictivos.
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Los ocho millones de personas que la consumen a diario en los
Estados Unidos, que representan solamente 20 por ciento de los consu-
midores de marihuana, son responsables de 75 por ciento del consumo
total. Esta relacion «80/20» es practicamente idéntica en el caso de la
industria del alcohol, que también posee implicaciones para la salud pu-
blica: la industria que vende marihuana a los usuarios ocasionales no
posee un impacto econdomico sino hasta que se vuelvan usuarios fre-
cuentes. Las personas que utilizan la marihuana responsablemente,
como ocurre con la gente que bebe responsablemente, no consume lo
suficiente para mantener a la industria.

Entonces, si permitimos una industria de la marihuana, habré que vi-
gilar sus practicas de comercializacion, asi como su influencia politica,
a fin de asegurar que su enfoque no sea el de incrementar la prevalencia
de exactamente aquello que queremos desalentar: el uso frecuente que
se puede salir de control.

A medida que avancemos en la regularizacion del cannabis, en lu-
gar de su prohibicion, asi como en el desarrollo de un sistema legal
para la marihuana, tenemos que considerar si este sistema promovera
el uso moderado.

También podria establecerse una politica temporal no abocada a la
prohibicion o la legalizacion, sino que adopte un camino intermedio.
En otros contextos se le ha llamado a este modelo una politica de tole-
rancia, es decir, que no esta completamente permitido, pero tampoco se
establece como ilegal; el uso se desalienta, pero es tolerado. ;Como se-
ria esta situacion en términos politicos?

Una opcidn seria, por ejemplo, solicitando que todos los negocios de
cannabis adopten el modelo de las asociaciones sin fines de lucro, a fin
de permitir a ciertos consumidores el acceso a la marihuana, al modo de
los clubes de compradores en Espana. Con esta medida se limitaria el
tamano del negocio, ademas de que no habria incentivo para incremen-
tar el nimero de miembros de esos clubes.

La misma finalidad se podria lograr mediante la venta de marihua-
na a partir de monopolios estatales, como sucede en varios estados de
los Estados Unidos, en los que el alcohol s6lo es vendido por el Estado.
En estos casos habria funcionarios publicos responsables por contro-
lar el suministro, con ello se alentaria mucho menos el uso excesivo, en
comparacion con una empresa privada. Aun cuando se permitiera una
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industria de la marihuana, tendriamos que preguntarnos qué politicas
podrian desalentar el uso excesivo.

Claro que uno de los mecanismos de control seria el precio; para los
usuarios moderados o quienes fumen una vez por semana, el precio de
la marihuana no seria relevante. No estoy familiarizado con los precios
en México, pero con base en las cifras de los Estados Unidos, la mari-
huana ilegal cuesta alrededor de 10 dolares por gramo.

Una probada contiene cuatro décimas de un gramo, entonces, pagar
por ¢l aproximadamente cuatro dolares no es muy costoso. Para quien no
ha creado tolerancia a los efectos intoxicantes del THc, menos de una pro-
bada sera suficiente para lograr un estado de intoxicacion durante dos o
tres horas. Esto implica que dos personas se podrian intoxicar con cua-
tro ddlares; en otras palabras, es mas costoso un dulce que la marihuana.
Para los usuarios ocasionales, un aumento en el precio no es importante,
puesto que costaria dos dolares estar intoxicado por una hora.

Pero lo que es importante para la persona que consume tres proba-
das al dia es que, con los precios actuales, gastaria alrededor de cinco
o seis mil dolares al afio en marihuana, asi que para esas personas el
precio seria importante y podria representar una barrera. Para otras
personas un costo demasiado bajo podria propiciar que aumente el
consumo y que se conviertan en consumidores frecuentes. Esto efecti-
vamente constituye un problema.

Es por lo anterior que recomiendo un sistema de impuesto que evi-
te una disminucion en el precio de la marihuana. No debemos permitir
que baje el costo. Una vez que esté disponible legalmente, la mayoria
de los consumidores optaran por el producto legal, a menos que hubiera
una diferencia significativa en el precio.

Otro aspecto importante es el disefio del producto. Ha habido discusio-
nes en los Paises Bajos acerca de la conveniencia de limitar la potencia del
cannabis para uso ludico, que contiene entre 15 y 20 por ciento de THC.

AUn no contamos con la tecnologia para medir los cannabinoides y
establecer el nimero Optimo, pero este trabajo cientifico se podria rea-
lizar. Deberiamos preguntar qué tipo de productos podria consumir un
usuario para obtener el beneficio de la marihuana sin caer en la trampa
de un trastorno en el consumo.

Otra medida que puede conducir a un uso moderado es una buena
asesoria, lo cual nos obliga a considerar la siguiente interrogante: jquién
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debe vender el producto? ;Quién estara del otro lado del mostrador, in-
teractuando con el consumidor?

En Colorado, Washington, Oregén y Alaska (donde la venta de mari-
huana es legal), la gente que atiende en estos lugares usualmente no cuenta
con capacitacion en la materia, sino que Uinicamente tienen conocimientos
a partir de su propia experiencia en el consumo, ademas de que reciben un
sueldo minimo y carecen de educacion superior. Imaginen un gerente en
una tienda de electronicos dando consejos sobre qué producto comprar sin
contar con informacion técnica. Asi, pues, considero que no es el perso-
nal adecuado para brindar informacion en cuanto a qué comprar y cuanto
usar. Lo que yo sugiero es exigir que los vendedores de marihuana reciban
capacitacion en la farmacologia de los productos que vendan.

El cannabis es una molécula mucho mas compleja que el alcohol y
requiere mas conocimiento para brindar orientacion sobre su uso se-
guro. Por tanto, sugiero que se brinde formacion en farmacologia y
prevencion de trastornos de abuso de sustancias a los vendedores de
cannabis, para que puedan dar consejos adecuados en cuanto al uso
moderado de esta sustancia. Asimismo, sugiero que se establezca una
licencia profesional para la venta de cannabis, como en el caso de las
farmacias. Esta licencia deberia representar el compromiso con el
bienestar del consumidor, por encima del beneficio econdomico. Estos
establecimientos también deberian recibir supervision, especialmente si
se incrementa el volumen de ventas, ademas de que se les debe brindar
formacion para evitar conductas peligrosas en los consumidores.

Un enfoque mas radical para fomentar la moderacion seria la imple-
mentacion de una cuota fija mensual de compra. Bajo este esquema,
quien apruebe un examen sobre el riesgo de la marihuana y los benefi-
cios del consumo moderado podria solicitar la compra de una cantidad
fija cada mes. No tendria que ser una prueba muy dificil, sino como una
prueba de licencia de manejo y, una vez pasada la prueba, se otorgaria
un permiso para comprar marihuana en las tiendas legales. Y yo diria a
esta persona lo siguiente: ya cuenta con informacion suficiente sobre la
quimica de la marihuana y sabe que 10 miligramos de THc son una dosis
adecuada, ademds de que conoce el nimero de veces que desee consu-
mir en un mes, asi que quizé considere fijar una cuota mensual de 50
miligramos. Asi, cada vez que un consumidor se presente en una tienda
a comprar marihuana, el vendedor tiene que verificar su tarjeta, al igual
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que se verifica la tarjeta de crédito, para ver si todavia tiene disponibili-
dad y, en caso de realizar una compra, se resta esa cantidad de la cuota
mensual autorizada; y si tratase de comprar mas de lo que se establecid
como limite mensual, el vendedor rechazara la transaccion, como si no
se aceptara la tarjeta de crédito.

Ahora bien, esto no se ha implementado. En Suecia existia un sis-
tema similar para la compra de alcoholes destilados con buenos
resultados, pero la cuota era la misma para todos. Esto se aprobd tni-
camente en Suecia y seria muy dificil que funcionara en los Estados
Unidos, pero valdria la pena probar con esta idea. Cuando menos, se po-
dria evitar que el precio de la marihuana bajara demasiado y se podria
disefiar un sistema de impuestos correcto. Esto es algo que no se ha in-
tentado ni en Colorado, Washington, Oregon y Alaska.

Colorado y Washington tienen sistemas de impuesto que consideran
solo fracciones del precio del vendedor: 20, 30 o 40 por ciento del precio
se agrega como impuesto. Ahi el problema yace en que los precios de
los vendedores estan disminuyendo. De acuerdo con un colega mio, el
precio de la marihuana en los Estados Unidos ha caido en promedio dos
por ciento cada mes, a partir de que se dieran a conocer las propuestas
de legalizacion en Washington y Oregon.

A este ritmo, incluso un impuesto de 80 por ciento perderia su valor
rapidamente. Para poder mantener una barrera contra el uso excesivo
de marihuana, se podria establecer un impuesto por onza. Aunque qui-
74 exista una via mejor.

Hay un fomento para que los vendedores produzcan tipos mas po-
tentes de marihuana, lo cual puede conducir a un mayor consumo,
impactando negativamente sobre la salud publica. Entonces, la forma
correcta para establecer un impuesto seria medir el contenido activo del
farmaco —Ilo cual se deberia realizar de todos modos, puesto que una
etiqueta debe indicar al comprador el nimero de cannabinoides en el
producto— y definir el monto con base en este contenido. Esta medida
contribuiria a impedir la caida de precios que provocaria también una
reduccion de impuestos.

Otro aspecto importante es la educacion. Las drogas tienen una mala
reputacion, pero se debe brindar informacion a los nifios. No es efecti-
vo decir a los jovenes que se alejen de las drogas, pero tienen que saber
que, como cualquier droga, el cannabis debe usarse con moderacion;
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asimismo, deben conocer los parametros de un uso responsable. Con-
forme continte el proceso de legalizacion habra necesidad de redisefiar
los programas de prevencion del consumo de drogas hacia la ensenanza
sobre la moderacion.

Respecto del uso del alcohol, ha habido poca educacion sobre la res-
ponsabilidad. La industria patrocina una campana con el mensaje: «usar
de manera responsabley, pero han mostrado poco impacto. De hecho, si
mostrasen el impacto deseado, las ventas de alcohol se desplomarian,
afectando gravemente a esa industria. En el futuro tenemos que educar
a los jovenes centrandose en los graves problemas que puede provocar
cualquier sustancia cuando se utiliza sin restricciones.
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Introduccion

El consumo inapropiado® de drogas legales ¢ ilegales incide negativa-
mente sobre la salud de las personas que las consumen y sus familias.
En su dimension social y econdmica, el consumo de drogas genera ex-

! La ponencia fue presentada por la Mtra. Fernanda Cobo en sustitucion del Dr. Mau-
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no necesariamente representan la opinion del itam ni del INsp.

2 El término de uso indebido o nocivo se define cuando el consumo de drogas (lega-
les o ilegales) lleva a una persona a experimentar problemas sociales, psicologicos,
fisicos o legales relacionadas con la intoxicacion o el consumo excesivo regular o de-
pendencia. Es un consumo que causa dafio a la persona, sus parejas, la familia o a la
comunidad en general.
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ternalidades negativas de muy alto costo para el desarrollo nacional y la
salud de la poblacion.

La situacion actual del consumo de drogas legales e ilegales llama
de manera urgente a buscar un nuevo modelo de control de estas sus-
tancias. Se requieren politicas publicas que maximicen la salud de la
poblacion y la proteccion a grupos vulnerables, al mismo tiempo que se
protejan los derechos humanos y la autonomia de las personas. Desde
la optica de salud publica, se han documentado ampliamente los efec-
tos adversos que las drogas producen sobre la salud de la poblacion que
las consume y los que surgen como externalidades a la regulacion de los
mercados donde se comercializan, ya sean éstos legales o ilegales.

El presente articulo pretende esbozar una propuesta de politica pua-
blica del cannabis en México. Se considerard como punto de partida el
derecho a la proteccion de la salud y sus implicaciones en salud publica.
Desde la perspectiva de salud publica, uno de los principales temas de
interés es el de la reduccion del dafio relacionado con el consumo. Bajo
esa tesitura, los temas a analizar se relacionan de manera directa con el
proceso de elaboracion de las politicas publicas en salud y sus correlati-
vas normas en salud.

El andlisis de un tema tan complejo y con tanto debate nacional e in-
ternacional, como lo es la regulacion del cannabis, requiere plantearse
desde las diferentes aristas del problema. Este articulo se centrard en
tres puntos de andlisis fundamentales para la elaboracion de una pro-
puesta regulatoria en esta materia:

1. Derechoa 3. Modelo
lasaludy regulatorio
salud publica monopsonico

\/ \/ \/

2. Justificacion
de la accion
estatal desde
la perspectiva
ética
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Derecho a la salud y salud publica

El primer punto a tratar es aquél que hace referencia al derecho a la salud.
Por derecho a la salud se entiende, con base en lo establecido por la oms:
«al derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental» (1948). Sin embargo, los tribunales mexicanos han men-
cionado que el contenido especifico del derecho se debe estudiar como
una unidad normativa de lo establecido en los instrumentos internacio-
nales y nacionales. Entre estos instrumentos encontramos los articulos
primero y cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos. El articulo primero establece los criterios de promocion, respeto,
proteccion y garantia de los derechos humanos, asi como los principios de
interpretacion: universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progre-
sividad. A su vez, el articulo cuarto constitucional establece la proteccion
de la salud para todos aquéllos que se encuentran en el territorio nacio-
nal y que serd mediante la ley que se definan las bases y modalidades de
acceso a los servicios de salud en esta materia concurrente (salubridad ge-
neral) entre la Federacion y las entidades federativas (CPEum, arts. 1.° y 4.°).

Con base en nuestra jerarquia normativa se deben tener presentes los
tratados internacionales en materia de derechos humanos, de los cua-
les México forma parte o son considerados por los tribunales mexicanos
como costumbre internacional: un ejemplo para ilustrar lo anterior es el
articulo 12 del Pacto Interamericano de Derechos Econdmicos, Socia-
les y Culturales, que establece que el Estado debe tener un papel activo,
es decir, promulgar leyes a favor del derecho a la salud (pEsc).’ Igual-
mente, es importante contemplar la Observacion General 14, en la que
se reafirma el papel del Estado como un ente activo que debe promover
y emitir normas para proteger el derecho a la salud (ces.cpesc). Por ul-
timo, queremos mencionar el articulo diez del Protocolo Adicional de
la Convencién Americana, el cual sefiala que el derecho a la salud debe
ser visto como un bien publico de todas las personas (Protocolo de San
Salvador). Existen otros instrumentos internacionales igualmente impor-
tantes relacionados con el derecho a la salud, sin embargo, mencionamos
los que nos parecen indispensables para su cabal comprension.

3 ICESCR, por sus siglas en inglés. Fue adoptado por la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas mediante la Resolucion 2200A (XXI), del 19 de diciembre de 1966 y entro
en vigor el 3 de enero de 1976.
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Es importante explicar, aun de manera breve, que la salud publica
forma parte del derecho a la proteccion de la salud. Comtinmente, la re-
lacion que se tiene presente cuando se analiza el derecho a la proteccion
de la salud, es la de médico-paciente, es decir, aquélla que hace énfasis en
la atencion a la persona. Sin embargo, la salud publica (los servicios no
personales) no queda excluida del derecho a la proteccion de la salud. Al
contrario, es mediante la salud publica que se tienen los més importan-
tes avances en la salud de la poblacion y con ello de los individuos que
la conforman. En relacion al concepto de salud publica, aun cuando hay
importantes definiciones de la misma, para los efectos de este trabajo
partiremos de lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud
que define a la salud publica como: «Las medidas organizadas (publicas
o privadas) que se realizan para prevenir la enfermedad, promover la salud
y prolongar la vida de la poblacién como un todo» (2000).

En la regulacion juridica de problemas de salud publica, como en otros
casos, existe una constante tension entre los intereses publicos y privados.
La tension entre los intereses que se da en el derecho es asimilable a la que
se genera en salud publica cuando existe la necesidad de proteger la salud
de la poblacion considerada como un bien social, , frente a la libertad de
accion de otros individuos. Es importante tener presente el papel del Estado
como el garante de los derechos humanos. En el caso de la regulacion del
cannabis, el conflicto entre derechos se actualiza, por ejemplo, entre el de-
recho a la libre determinacion de la persona y el bienestar social deseado
desde la perspectiva de salud publica. Es en estos casos donde se requie-
ren mecanismos claros de ponderacion que consideren todos los aspectos
cientificos y sociales involucrados en la conducta a regular. Tal es el caso
de las regulaciones del uso del cinturon de seguridad en los automoviles
y la prohibicion de fumar en lugares publicos. En relacion con el primer
caso mencionado, seguridad en los automoviles, existié un conflicto entre
la libertad de las armadoras de proporcionar o no el cinturén en los vehi-
culos y de los individuos a usarlo o no frente a la regulacion que establece
la obligacion para las armadoras de proporcionar cinturones de seguridad.
En este caso, la intervencion del Estado pretende un mayor bienestar so-
cial evitando lesiones graves y muertes a nivel de la poblacion.

En relacion con el segundo caso mencionado, prohibicion de fumar
en determinados lugares publicos, existid un conflicto entre aquéllos
que desean fumar en todos los lugares, frente a la regulacion que bus-
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ca evitar dafios en la salud de los no fumadores, que son afectados por
el humo del tabaco de aquéllos que lo consumen y, por lo tanto, la regu-
lacion limita los espacios para los fumadores con el objetivo de lograr
un mayor bienestar social en salud. En estos dos casos, la regulacion por
parte del Estado ha sido un factor fundamental para proteger la salud de
la poblacion y promocionar hébitos saludables.

En la regulacion del cannabis, es importante considerar dos temas
fundamentales y con finalidades distintas; uno, su uso médico, y el otro,
su uso no médico o general. Esto, a su vez, implica cuando menos tres
obligaciones por parte del Estado: la primera, de no interferir injustifica-
damente en las actividades de los particulares; la segunda, la de proteger
a las personas de las actividades de terceros, y la tercera, de proteger a la
sociedad de los riesgos en salud. Estas tres obligaciones no son excluyen-
tes entre si y es importante identificar sus limites con claridad.

La justificacion de la accion del Estado desde la perspectiva ética

Para poder determinar cudl es la accion del Estado que debe llevarse a
cabo, es necesario, en primer lugar, contar con la evidencia cientifica dis-
ponible y conocer las caracteristicas del problema para poderlo analizar
dentro del sistema juridico en cuestion. Resumir en este texto los resulta-
dos sobre los multiples estudios publicados en relacion con los efectos del
cannabis en los humanos no seria factible, por esta razon haremos uso de
los estudios de revision que se han publicado al respecto en la literatu-
ra nacional e internacional. Una revision recientemente publicada por la
oMs (2016) sefiala que el consumo de cannabis tiene efectos adversos so-
bre diferentes funciones cognitivas ejecutivas como la memoria reciente,
la planeacion y toma de decisiones, velocidad, exactitud y latencia de las
respuestas. En el reporte se subraya que los usuarios de cannabis menos
experimentados tienen mayores efectos, mientras que en los usuarios ha-
bituales se desarrolla cierta tolerancia. Se menciona, igualmente, que el
consumo de cannabis disminuye de manera importante la coordinacion
motora e interfiere con las habilidades de operacion de vehiculos, lo que
aumenta el riesgo de accidentes, especialmente entre consumidores oca-
sionales. También se reporta que una minoria de los experimentadores
de cannabis tiene reacciones agudas de ansiedad y que pueden llegar a
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tener ataques de panico, alucinaciones y vomito. Como consecuencias a
largo plazo, en el reporte mencionado se destaca que el consumo regu-
lar de cannabis ocasiona dependencia al THc, siendo el riesgo alrededor
de uno en diez entre los que alguna vez usaron cannabis, de uno en seis
entre los que iniciaron su uso en la adolescencia, y de uno en tres entre
los que reportan consumo diario. La evidencia también sefiala que el uso
intenso de cannabis durante la adolescencia se asocia con resultados ne-
gativos en la vida adulta.

En diferentes estudios se ha documentado una relacion consistente de
tipo dosis-respuesta entre el consumo de cannabis durante la adolescen-
ciay el riesgo de desarrollar sintomas psicoticos o esquizofrenia. Ademas,
el uso de cannabis también se asocia con una aparicion mas temprana de
la esquizofrenia. Se menciona también de manera importante que el uso
diario de cannabis durante la adolescencia se corresponde con diferentes
resultados negativos psicologicos y de salud, como desercion temprana del
sistema escolar, disminucion del desarrollo cognoscitivo, aumento de sinto-
mas depresivos, comportamiento suicida, aumento de uso de otras drogas,
entre otros.

En segundo lugar, como parte de la justificacion de la accion del Es-
tado, es necesario conocer los factores econdmicos y sociales alrededor
del problema que se analiza. En relacion con lo econdémico, los puntos
principales serian: las externalidades negativas que el producto puede
generar, las posibles asimetrias de la informacion por el riesgo que tiene
en el mercado al incluir o prohibir este tipo de productos, y la planea-
cion econdmica en torno a las nuevas politicas publicas en relacion a la
situacion creada (Baldwin, Cave & Lodge, 2012). En cuanto a lo social,
algunos de los temas fundamentales serian la proteccion de los derechos
humanos considerando a las poblaciones vulnerables, conocer los crite-
rios de solidaridad social, asi como las situaciones legales imprevistas
que surgen a partir de la nueva situacion juridica que se da con la regu-
lacion del problema (Baldwin, Cave & Lodge, 2012).

Una vez establecidas las caracteristicas del problema, asi como los
factores econdmicos y sociales, se debe determinar el tipo de interven-
cion estatal que debe llevarse a cabo, y ésta debe justificarse de acuerdo
con los riesgos que la situacion conlleva. Existen diversas justificacio-
nes de la intervencion estatal aplicables a la regulacion del cannabis.
Una de ellas es el paternalismo, el cual se encuentra justificado debido
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a los efectos negativos y a los riesgos en salud que genera el consumo
de cannabis (Gostin & Gostin, 2009). Otro mecanismo es el principio
precautorio en salud publica. Este principio indica que, en situaciones
de riesgo en las que existan indeterminaciones o controversias en la
evidencia cientifica disponible sobre el dafio a la salud, se justifica la in-
tervencion del Estado para mantener el riesgo en su minima expresion
(Feria, 2012). En el caso del consumo de cannabis, el principio precau-
torio en salud publica es aplicable, ya que estamos frente a una situacion
en la que se requiere adoptar medidas preventivas y proactivas frente a
los riesgos generados, tal como la Organizacion Mundial de la Salud in-
dica, aun cuando el resultado no necesariamente sea el esperado en la
proyeccion de la decision de la politica publica (2000).

Adicionalmente, si se esté frente a una prohibicion del uso de canna-
bis y se pretende pasar a una nueva situacion juridica mediante la cual
se permita su uso general y medicinal, entonces la accion del Estado
queda, como anteriormente se menciond, justificada para intervenir y
disminuir al minimo posible los dafios en salud. La propuesta para re-
gular el cannabis ante el cambio de situacion juridica seria mediante un
modelo monopsoénico que se desarrolla en el siguiente apartado.

Modelo regulatorio monopsonico

Como se analiz6 anteriormente, la intervencion del Estado esta justi-
ficada para regular el cannabis por los riesgos que el consumo de este
producto implica para el individuo y la sociedad. Con base en lo anterior,
se propone un modelo regulatorio monopsonico como la mejor opcion
para regular todas las etapas inmersas en relacion con esta sustancia,
este modelo est4 basado en el propuesto por Borland (2003) para el con-
trol del tabaco. Para poder aplicar dicho modelo hay que conocer cuales
son los objetivos regulatorios en salud publica que se busca lograr. Desde
la perspectiva de salud publica, el objetivo mas importante es mantener
el dafio producido por el consumo inapropiado de cannabis en el nivel
minimo posible. Frente a esta problematica hay que conocer las capaci-
dades y recursos gubernamentales, como lo son la regulatoria, recursos
humanos, presupuestaria, supervision, sancion y evaluacion del cumpli-
miento de los objetivos de la regulacion. Al respecto, hay que determinar
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las acciones deseadas, entre las que se encuentran: la posible utilizacion
de la fuerza del Estado, el uso de mecanismos econémicos y disuasivos
para influir la conducta, la posible modificacion del mercado, la necesa-
ria informacion al consumidor, la disponibilidad de tratamientos para
abordar el uso inapropiado y sus consecuencias, asi como la posible mo-
dificacion de derechos y reglas para crear incentivos y barreras.

El modelo monopsonico propuesto consiste en la creacion de un
monopolio del Estado que abarque cultivo, produccién, importacion, dis-
tribucion, comercializacion y venta de cannabis. El modelo presupone el
establecimiento de una produccion controlada (cantidad disponible del pro-
ducto en el mercado) y precios de venta fijos que reflejen los costos de
produccion, transformacion, distribucion, los relacionados con la actividad
regulatoria y aquéllos asociados a las actividades de prevencion del con-
sumo y de los efectos negativos en salud publica. El modelo propone la
creacion de una agencia del Estado que, por medio de licencias o conce-
siones, compre o importe el producto que cumpla con estandares de salud
publica aceptables. De la misma manera, serd la agencia quien, por medio
de estos instrumentos, determine las empresas que transformaran la ma-
teria prima en una forma farmacéutica o en productos autorizados para su
uso general. Los productos autorizados en sus dos formas seran los ni-
cos que puedan ser distribuidos y vendidos a través de los concesionarios
autorizados. Para el mejor funcionamiento de este modelo, los concesio-
narios autorizados estaran sujetos a reglas que maximicen los objetivos de
salud publica. La mercadotecnia y la publicidad de estos productos se en-
cuentran, para el modelo, estrictamente prohibidos.
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Conclusiones

La propuesta de un monopsonio surge de la necesidad por regular de la
mejor manera posible el cannabis, para disminuir al minimo los dafios
en salud y mantener los objetivos de la salud publica. La legalizacion
de otras drogas, como son el tabaco y el alcohol, nos demuestran que
no hemos sido efectivos ni eficientes en su regulacion por diferentes ra-
zones, pero principalmente por no adaptar mecanismos sancionatorios
suficientemente persuasivos y por no contar con la verificacion de cum-
plimiento por parte de la autoridad de lo legalmente establecido.

Es importante tener presente que también existe una asimetria de infor-
macion en el mercado sobre alcohol y tabaco. Mientras que la informacion
que promueve el consumo es masiva y enganosa, la que indica sobre los
riesgos en salud asociados a su consumo es minima. Esto genera, como con-
secuencia, que los consumidores no cuenten con la informacion necesaria
y balanceada para tomar las mejores decisiones, y esto definitivamente
exige una intervencion del Estado para reparar esta asimetria en la infor-
macion del mercado.

Otro aspecto que genera vulnerabilidad de la poblacion frente a estas
drogas legales —tabaco y alcohol— es que en nuestro pais no contamos
con las politicas publicas efectivas para controlar el consumo inapro-
piado de estas sustancias. Esto toma mayor relevancia cuando se trata
de poblaciones vulnerables como los menores de edad y embarazadas,
entre otros. Tampoco hemos desarrollado una respuesta integral con ac-
tividades de prevencion y promocion de la salud, ni de atencion médica
que incluya consejeria para cesacion o tratamiento de las respectivas
adicciones. Incluso, hay grupos poblacionales, como aquellos afilia-
dos al seguro popular, que no cuentan con la cobertura necesaria para el
caso en que presenten alguna enfermedad relacionada con el consumo
de dichas drogas, tal como es el caso de cancer de pulmon.

Para concluir, quisiéramos reflexionar sobre las lecciones aprendi-
das de la regulacion de drogas legales. Una de las lecciones para nuestro
pais, si analizamos tabaco y alcohol, como ya se menciono, es la falta de
una regulacion coherente y la ausencia de mecanismos para vigilar el
cumplimiento de las obligaciones establecidas. Esto debilita las accio-
nes para controlar la problematica y sugiere que en el caso del cannabis
podriamos estar frente a una situacion similar.
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Otro tema que debemos tener presente es el de la influencia de la
industria, ya que en algunos casos, como en tabaco, alcohol o canna-
bis, sus objetivos suelen ser contrarios a la salud de las personas y a los
de salud publica, por ello contrarios al compromiso del Estado frente
al derecho a la salud. Este es un tema de gran importancia que debe-
mos tener presente ya que existe la posibilidad que, de despenalizarse la
produccion de cannabis, sea la industria del tabaco la que buscaria parti-
cipar en el mercado de este producto.

Desde la perspectiva de salud publica, es fundamental establecer de
inicio, con base en la mejor evidencia cientifica disponible y toman-
do en cuenta la perspectiva de salud de la poblacion, los mejores y mas
adecuados mecanismos regulatorios para prevenir el uso inadecuado
del producto manteniendo, a su vez, los objetivos de salud publica.

Es muy importante reconocer que la legalizacion del cannabis trae nue-
vos retos para el Estado en la proteccion de diversos derechos humanos,
pero probablemente su mayor reto es el de regular el producto de mane-
ra apropiada para evitar dafios sociales y en salud que se puedan generar
por el uso inadecuado del producto. El Estado tendra que hacer un enorme
esfuerzo para establecer una procedente regulacion del cannabis, ya que,
debido a que los estudios sobre el tema no son aun suficientes para logar
establecer una cabal evidencia en todos los rubros que su comercializacion
y uso implican frente a una poblacién como la nuestra, es posible que exis-
tan externalidades negativas del producto que todavia no conocemos, asi
como asimetrias de la informacion entre los productores y los ofertantes.
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BIOETICA Y POLITICAS PUBLICAS EN EL
CONSUMO DE CANNABIS

SiMON K awa K ARASIK

Como en cualquier discusion bioética, primero tenemos que ubicarnos
en el ambito y entorno en donde el dilema se esta planteando y el que
nosotros vamos a abordar se enfoca en nuestro pais, México.

Tenemos que partir del entendimiento de que somos una sociedad
con una composicion multicultural, lo que significa que existen en su
seno multiples identidades construidas en el ambito y la influencia de la
cultura, lo cual genera diferentes miradas acerca de la realidad.

Estas expresiones culturales tienen relacion con las transformacio-
nes historicas de nuestro pais, el avance cientifico, por supuesto, las ideas
dominantes de cada época, las percepciones religiosas, los procesos pro-
ductivos y tecnologicos y las costumbres particulares de cada grupo social.

" Médico cirujano egresado de la Universidad Nacional Auténoma de México, con
posdoctorado en genética humana por la Universidad de Texas y especialidad en
genética, avalada por el Consejo Mexicano de Genética, con posgrado en bioéti-
cay direccion y gestion de entidades de salud. Se ha desempefiado como profesor de
pregrado y posgrado en la unam, la Universidad de Texas, la Universidad Iberoame-
ricana y como investigador en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. Actualmente es Director General de Coordinacion de Institutos
Nacionales de Salud de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad de la Secretaria de Salud. Ha participado en diver-
sos cuerpos colegiados como Presidente de la Comision de Etica para la Investigacion,
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”; vocal del Comité de Etica del Macro-
proyecto Prevencion y Tratamiento de conductas adictivas de la unam, entre otros.
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En este contexto, la bioética se presenta como una toma de conciencia
de los grandes cambios que caracterizan la situacion social e historica que
actualmente constituye nuestra realidad, y da respuesta a las cuestiones
relacionadas con la diversidad moral, con el respeto por la diferencia, con
un énfasis en la tolerancia como un nuevo valor emergente, entre otros.

Entendemos que el hombre siempre ha sido un ser social que se en-
cuentra en constante movimiento produciendo cambios en su vida
cotidiana y en su entorno natural, lo que ha ocasionado que genere si-
tuaciones en las que se encuentra al limite de lo aceptado por su mismo
grupo sociocultural, quien se esta retando es el mismo ser humano.

Para entender estas acciones, la bioética representa una alternativa
para entablar un didlogo basado en el respeto de las diferentes opinio-
nes, en un sistema que dimensiona las decisiones y la conducta moral
empleando una ética de caracter multidisciplinario, en el entendido que
la sociedad, al igual que la bioética, depende de su evolucion constante
y no es algo estatico.

Este proceso evolutivo no es local ni superficial, por el contrario, des-
pliega un nuevo panorama de posibilidades para la vida y anuncia la
gesta de nuevas coyunturas sociales, por eso en la actualidad encontra-
mos que en nuestras sociedades tienen una conformacion diversa, que
buscan su crecimiento tomando en cuenta no solo factores economicos
y politicos, sino también éticos.

Asi, y desde esta perspectiva, es que nos planteamos el siguien-
te cuestionamiento: ;Cudles son los aspectos €ticos en torno al debate
sobre la regularizacion de la marihuana?

En los ultimos afios, hemos visto una serie de modificaciones que
han llevado al robustecimiento de demandas sociales como la defen-
sa de los derechos humanos, la expansion de programas de desarrollo
social, el apoyo a personas con discapacidad, la conservacion del me-
dio ambiente, equidad de género y muchos otros temas que han estado
en la mesa de debate y en los cuales hemos tenido muchos avances. En
este sentido, las sociedades modernas han dejado de concebirse como
un conjunto homogéneo de personas para dar paso a un conglomerado
que se caracteriza por la diversidad de pensamientos del mundo y de los
elementos que lo integran, por ello la sociedad se enfrenta al reto de ser
inclusiva, democratica y plural, pues el respeto y entendimiento de la vi-
sion del mundo desde la Optica del otro es la tnica via que nos garantiza
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el avance a la permanencia de nuestra vida en comunidad; no se puede
vivir sin reconocer que hay otros que piensan y acttian diferente a lo que
pensamos y actuamos nosotros, todo dentro de un marco de respeto por
medio de principios éticos.

La bioética pone énfasis en la importancia de que las discusiones se
realicen basadas en el respeto de las decisiones libres, soberanas y cons-
cientes de las personas, sin olvidarse de sus repercusiones a nivel social.
En un pais como el nuestro, lo que queremos todos es mas respeto y
menos violencia. La bioética, entonces, se desarrolla en el entorno de la
ética social y, por si misma, es una expresion de la sociedad democrati-
ca, asi constituye un instrumento a ser utilizado de manera sistematica
para atender las demandas sociales.

La bioética surgido como un campo de conocimiento resultado de los
conflictos suscitados por el rapido avance del conocimiento cientifico y
tecnologico en las diferentes ramas de las ciencias de la vida, asi como
su impacto sobre la existencia de todos los seres vivos y el planeta. Sin
embargo, en la actualidad la bioética abarca no solo estos aspectos y los
tradicionales de la ética médica, sino que incluye la ética ambiental, los
debates sobre los derechos de las futuras generaciones, el desarrollo
sustentable y, por supuesto, las politicas publicas en donde debe jugar
un papel preponderante para el analisis y establecimiento de ellas, las
cuales se deben establecer tomando en cuenta la autonomia de los ciu-
dadanos, preponderando el bien comin sobre lo individual, evitando
causar dafio, y con la aplicacion de normas justas que promuevan abatir
las brechas que existen entre los diferentes sectores de la sociedad. Esto
es considerado los principios bioéticos de: el respeto a la autonomia, la
veracidad, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, entre otros,
que se abordaran brevemente en torno al tema del debate actual.

El respeto a la autonomia es reconocer que las personas tienen
derecho a opinar, a tomar decisiones y a actuar con base en sus valo-
res y creencias personales; la autonomia expresa la capacidad para
establecerse normas uno mismo, sin influencia de presiones exter-
nas o internas. El principio de respeto a la autonomia tiene un caracter
imperativo y debe respetarse como norma, excepto cuando se dan si-
tuaciones en las cuales las decisiones no puedan ser autdbnomas o se
presente una autonomia disminuida. Las acciones autonomas tienen
una intencionalidad, existe un entendimiento de qué es y cudles son las
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repercusiones de las acciones que se van a tomar y existe la ausencia de
influencias controladoras.

En el caso particular del estudio de las politicas publicas a la reduc-
cion del dafio en el consumo de cannabis, la autonomia es uno de los
principios a ser analizados, ya que juega un papel determinante por su
relevancia. Se debe considerar que, para que exista una verdadera de-
cision autonoma, el individuo debe contar con informacion y opciones
sobre las cuales decidir de acuerdo con sus necesidades particulares, asi,
muchos de los ciudadanos en condiciones de vulnerabilidad no siempre
pueden ejercer el principio de autonomia, por falta de informacion o de
capacidad para entender la informacion.

Por otra parte, el principio de veracidad va muy de la mano con el
principio de autonomia ya que ayuda a poder ejercerla. Este principio
de veracidad habla de conocer la verdad, el derecho de obtener infor-
macion actualizada y completa, en términos que pueden expresarse
razonablemente, que se entienda y que la informacion esté disponible y
sea util para la toma de decisiones, pues existiran opciones para decidir.

Aqui un ejemplo con respecto al principio de la autonomia y al de la
veracidad. Cuando el Titanic se estaba hundiendo, habia diferentes tipos
de pasajeros en ese barco: los de primera clase, de segunda, de tercera y
para abajo. Los de primera clase tenian la informacion y sabian qué era
lo que estaba sucediendo, ademds tenian opciones para actuar porque
las lanchas salvavidas estaban disponibles tinicamente para ellos; por
eso los sobrevivientes fueron en su totalidad pasajeros de primera clase.
Los pasajeros de segunda, tercera y las clases inferiores, aunque vivian
la misma situacion no tenian la informacion, y cuando llegaron a tenerla
era demasiado tarde, ademas, no tenian opciones para actuar, por €so
fueron los pasajeros que murieron.

Eso es lo que pasa muchas veces cuando hablamos de como ejer-
cer la autonomia; tenemos que asegurarnos de que todos tengan la
misma informacion y €sta sea entendible, oportuna y que todos los
estratos de la sociedad tengan las mismas opciones para tomar deci-
siones y poder actuar.

También existen los principios de beneficencia y no maleficencia. El
principio de no maleficencia es un principio universal que establece el
no hacer el mal, y se debe aplicar a todos; mientras que el principio de
beneficencia es procurar hacer el bien, pero el bien que podemos hacer
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va a depender de las circunstancias. Algo muy importante del principio
de beneficencia es que el bien tiene que ser percibido como tal por quien
lo recibe, por eso hay muchos cuestionamientos acerca del paternalismo
y su supuesta beneficencia, ya que en las actitudes paternalistas, quien
define el bien es quien lo otorga y no quien lo recibe.

Asimismo, la no maleficencia, principio bioético y médico universal
desde Hipdcrates, establece el no realizar acciones que tengan el pro-
posito de causar dafio, sin embargo, debemos reconocer que en algunas
situaciones se corre el riesgo de hacerlo incluso sin intencion. Inevita-
blemente pueden existir acciones que acentian o generan un daio por
omision o negligencia, situaciones que no son ajenas a cualquier politica
publica en cualquier nacion, no pueden existir politicas publicas que es-
tén ajenas a ocasionar un dafio a alguien.

Por otro lado, el principio de beneficencia se resume en procurar el
bien, pero debemos reconocer que depende de las condiciones especifi-
cas de cada situacion y de la capacidad con la que contamos para poder
realizar acciones en beneficio de los demas; es imposible que le podamos
otorgar el bien a todos, por mas que lo procuremos, ya que los recursos
son limitados, las situaciones muchas veces son extremas, entonces €s
imposible lograrlo. Sin embargo, es responsabilidad del Estado velar por
que las politicas publicas que se establezcan tengan como una prioridad
el bien general sobre el particular, esto, asumiendo la responsabilidad
moral que le debemos a los miembros mas desprotegidos de la sociedad.

Respecto a la marihuana, una politica publica que garantice acceso a
la informacion, asi como a los servicios para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, en lugar de penalizar, es la via para hacer valer este prin-
cipio de beneficencia de forma cabal, y cumplir con lo que establece la
garantia del derecho a la proteccion de la salud para todos los mexicanos.

Esto si se puede garantizar, lo otro es imposible, entonces, una de
las premisas éticas de cualquier politica publica es llevar a cabo las
cosas posibles, ya que lo imposible, como su nombre lo indica, nunca
va a funcionar.

El principio de justicia es un principio muy relevante. Cuando se
habla de justicia, generalmente en el &mbito ético, se habla de justi-
cia distributiva, la distribucion equitativa y apropiada determinada por
normas justificadas en términos de cooperacion social. Hablando de po-
liticas publicas en materia de salud, el principio bioético de justicia debe
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considerarse como el elemento cardinal ya que la sociedad sera tanto
mas justa en cuanto se disponga de una mayor equidad y oportunidad
para compensar las desigualdades.

Las politicas se deben disefiar de acuerdo con ciertos principios ma-
teriales de justicia; en México el derecho a la proteccion de la salud
es un precepto plasmado en la Constitucion, por lo tanto de caracter
universal, y estd basado en el reconocimiento de su necesidad, pero
también los principios de igualdad y equidad social.

Este principio de justicia debe comprender el acceso a los determi-
nantes sociales de la salud, ya que son esos aspectos sociales los que van
a influir en las condiciones por las cuales se pone en riesgo la salud y
por los cuales una persona puede caer en el riesgo de una adiccion, pero
también incluyen la informacion relativa a las conductas que influyen de
manera positiva en la salud, asi como el acceso universal a los servicios
y bienes relacionados con una vida saludable.

Entonces, hay que trabajar en los determinantes sociales, en la infor-
macion y en el acceso a los servicios para la prevencion y el tratamiento
de las personas que estan en esta situacion de vulnerabilidad, en lugar de
penalizarlos, esto también es parte del principio de justicia.

El paternalismo, antes mencionado, es la limitacion intencionada de
la autonomia de una persona por parte de otra, cuando la persona que li-
mita apela exclusivamente a motivos de beneficencia. Esto es algo que
hoy en dia estd muy discutido, ;hasta donde alguien puede definir lo
que es bueno para el otro y en ese sentido limitar su autonomia?

(Qué vamos a hacer con todas las personas? Por ejemplo, a las
personas que nos gustan los deportes de alto riesgo, ;nos van a decir que
ya no los podemos hacer porque ponemos en riesgo la salud? ;Qué vamos
a hacer con todas las personas con sobrepeso y obesidad, que es el princi-
pal riesgo de salud producido por conductas nocivas a la salud en nuestro
pais? ;Qué vamos a hacer con ellos? ;Lo mismo? ;Qué vamos a hacer
con los adictos? ;Por qué con unas conductas si somos prohibitivos y con
otras conductas no? ;Quién va a determinar la frontera? Lo que se debe
hacer con todos es darles informacion, educarlos, prevenir y tratarlos.

No se debe generalizar ni permitir que se limite la autonomia de al-
guien en todas las conductas o acciones en las que existe un riesgo. Por
ejemplo, para mi el alpinismo, conozco el riesgo, me informo y deci-
do hacerlo. Entonces, ;cudl seria una politica publica bioética? Aquélla
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que brinda informacion para que las personas tengan opciones, ya que
también es responsabilidad de la politica piiblica generar estas opciones,
para que puedan ejercer su autonomia y tengan acceso no unicamente
informacion, sino también a los determinantes sociales que van a me-
jorar su salud. Ademas, se debe promover el acceso a los programas
de prevencion, es decir, que tengan acceso a todo aquello que los va a
orientar a tomar decisiones autbnomas.

Termino con esta reflexion de Leon Olivé: «La ética por una parte es
el analisis de la estructura axioldgica de ciertas practicas sociales y al
propio tiempo es la critica de las normas y valores que constituyen esa
estructura o plataforma axiologicay.
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BIOETICA Y POLITICAS EN SALUD PUBLICA
RESPECTO A LA REDUCCION
DEL DANO EN EL CONSUMO DE CANNABIS

CARMEN FERNANDEZ CACERES

En los multiples foros de debate que se han realizado en México durante
fechas recientes, cuyo tema central son las politicas publicas en mate-
ria de consumo de drogas, en especial de marihuana, todos los actores
manifestaron como uno de los principales consensos que el consumo
de sustancias psicotropicas debe enfocarse como un problema de salud
publica. Las convenciones internacionales fueron hechas para cuidar la
salud, para cuidar a la humanidad, para propiciar el bienestar comun y
elevar la calidad de vida. Justamente un enfoque de salud publica y no
criminalizacion de los usuarios de drogas, es la opinion general.

El respeto a los derechos humanos de los usuarios es otro de los im-
portantes consensos logrados en estos foros. Si alguna persona adulta

" Licenciada en psicologia por la Universidad Anadhuac y maestra en terapia familiar
por el Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia. Actualmente es Directora
General de Centros de Integracion Juvenil, A.C. (ci). Ha sido coordinadora de diversos
diplomados, maestrias y de la Catedra en Adicciones “Dr. Jesus Kumate Rodriguez”,
de la Universidad Anahuac; miembro de la mesa directiva de la Federacion Mundial
contra las Drogas (wraDp) y de diversas redes de Iberoamérica y América Latina. Entre
otros reconocimientos, recibi6 la Medalla al Liderazgo Anahuac en Psicologia 2009,
Premio a la Promocion de la Equidad de Género dentro de la Administracion Publica
Federal, asi como el Reconocimiento Excepcional del Grupo Pompidou del Consejo de
Europa, por su trabajo con jovenes.
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hace uso de cualquier sustancia sin causar dafio a ninguna otra persona,
su decision tendra que respetarse. El objetivo de la salud publica, en este
caso, sera otorgarle informacion de los riesgos y dafios que puede sufrir
a consecuencia de su consumo y que de esta forma pueda tomar la me-
jor decision. Este es un deber ético de los que trabajamos desde la salud, el
otorgar informacion certera, con datos veraces y no minimizar los dafos.

La salud publica cuida el bienestar social y la salud individual. Sus
acciones son la prevencion, la promocion de la salud y el desarrollo de
estilos de vida saludables. El Estado tiene la obligatoriedad de cuidar la
salud de la poblacion, a la que todos los mexicanos tenemos derecho. En
este sentido, la salud publica plantea cuatro intervenciones:

1) Cuando la conducta del individuo solo tiene riesgo para si mismo y no
afecta a la colectividad. En este caso se otorga informacion.

2) Cuando la actuacion del individuo es un riesgo para si mismo y re-
percute en la colectividad, o en su contexto inmediato.

3) Cuando hay riesgos ambientales que afecten la salud de la co-
lectividad.

4) Cuando hay fendmenos naturales que no tenemos manera de
controlar.

Enfoquémonos en el punto dos. Existe una responsabilidad del Estado
cuando el actuar del individuo afecta a su contexto, ya sea a su familia o
a la comunidad. Aqui el Estado interviene como garante de la proteccion
de la salud. Ademas, tiene la responsabilidad de cuidar el sano desarrollo
de nifios y adolescentes, y aqui esta el punto nodal de una postura no sélo
legal, sino también ética en la toma de decisiones. Las encuestas nos indi-
can que el inicio del consumo es entre los 14 y 16 afios de edad, es decir, lo
mas frecuente es el inicio en menores. La Encuesta Nacional de Adiccio-
nes y varios estudios indican que la primera vez que un menor consume
es a mvitacion de un amigo. Por otro lado, estd documentado que los es-
tilos de vida familiar influyen en todos sus miembros, especialmente si es
el padre o un adulto significativo en el entorno familiar. No hay manera
de no influir con ciertas conductas y decisiones en todo el sistema fami-
liar, entonces esto es lo que se tiene que proteger, es aqui donde actuan la
prevencion, el tratamiento y la reduccion del dafio.
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Cualquier decision que se tome, cualquier regulacion que se imple-
mente, debe tener la responsabilidad ética de contemplar estos aspectos.
Fortalecer la prevencion que proteja a los nifios y a los adolescentes.

Existen varios tipos de actividad preventiva: la primera y mas am-
plia es impulsar el desarrollo sustentable, mejorar la calidad de vida de las
poblaciones y, sobre todo, generar oportunidades de desarrollo para los jo-
venes: elevar su nivel educativo, darles alternativas laborales, deportivas,
culturales y recreativas. Sabemos que si un nifio crece con educacion
formal y, ademas, practica un deporte y logra tener una preferencia por
el arte, estara mas protegido del consumo, de igual forma un joven que
accede a la educacion superior y al empleo. En segundo lugar, esta la re-
duccion de conductas de riesgo como accidentes, sexualidad no protegida,
embarazo adolescente y actos antisociales; en este sentido hay medidas de
control pero también de informacion didactica, clara, veraz y oportuna.

Otro tipo de intervencion preventiva es fortalecer la capacidad de de-
cisién del individuo. Los programas que han resultado ser mas eficaces
para estos fines son los de Habilidades para la Vida y el de Desarrollo de
Competencias Socioemocionales, ambos con lineamientos de grupos de ex-
pertos de la owms. El cuarto tipo de accidon preventiva tiene que ver con la
reduccion del estigma a los usuarios en general, y a las mujeres usuarias
en particular, para que tengan la posibilidad de acceder al tratamiento.
En los centros de atencion acuden cuatro hombres por cada mujer a trata-
miento, y esto esta directamente relacionado con el estigma hacia la mujer
usuaria en su calidad de madre o de mujer, asi que no es ayudada a acudir
a tratamiento y esconde su consumo. Es decir, es necesaria una politica de
equidad y accesibilidad de servicios. Otras de las estrategias preventivas
tienen que ver con la deteccion temprana y la posibilidad de frenar el paso
hacia una dependencia con intervenciones oportunas.

Por ultimo, tenemos las acciones de reduccion del dano, como el re-
parto de jeringas y paquetes sanitarios en el caso de drogas inyectables.
Esto lo realizamos principalmente en la frontera y en los lugares de
altos consumos de heroina. Los paquetes que se entregan también con-
tienen informacion de acceso a tratamiento y el objetivo es motivar que
los usuarios soliciten atencion especializada, para lo cual contamos con
clinicas de tratamiento de sustitucion con metadona.

A ultimas fechas, se ha documentado el consumo simultaneo de alco-
hol con marihuana y tabaco, o incluso sustituyendo el consumo de tabaco,
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potenciando el dafio y el riesgo de psicosis por intoxicacion, sobre todo en
aquellos consumidores que tienen vulnerabilidad genética de esquizofre-
nia. Ante este panorama, es importante hacer un llamado a implementar
un programa de reduccion del dafio con el fin de informar sobre las con-
secuencias en la salud de quienes consumen combinadamente el alcohol
con la marihuana y desarrollen competencias para tomar decisiones.

La mejor prevencion es no aumentar la disponibilidad de las sustan-
cias por lo que debe continuar la prohibicion del uso de drogas para los
menores de edad, ya que sabemos que el uso cronico les causard mayo-
res estragos, dado que su cerebro esta en pleno desarrollo.

Hablar de ética en la regulacion nos lleva a considerar muchos campos
y escenarios, donde es preciso tomar medidas legislativas y regulatorias
desde los distintos ambitos de responsabilidad. Uno de ellos es, sin duda,
la inversion en salud: fortalecer los presupuestos en prevencion.

Quienes trabajamos en el sector salud, debemos transmitir claramen-
te que la marihuana hace dafio; esto sin ningiin miedo y sin sentirnos
criticados, ya que es un hecho real y demostrado. Multiples investiga-
ciones publicadas en revistas cientificas dan cuenta de la comorbilidad
psiquiatrica y médica, asi como de los diversos dafos psicosociales aso-
ciados a su consumo.

La marihuana tiene un alto potencial adictivo, con una probabili-
dad de que nueve por ciento de los usuarios que experimentan con
ella se vuelvan dependientes, lo que aumenta a 17 por ciento si se
inicia en la adolescencia y a 50 por ciento si el consumo es diario
(Volkow et al., 2014).

El delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), principal componente de la
marihuana, causa un efecto euforico, distorsiones en la percepcion,
deterioro de la coordinacion y dificultad para pensar y resolver pro-
blemas. Se ha demostrado que estos sintomas pueden continuar aun
después de que los efectos agudos de la droga desaparecen, y pueden
persistir incluso por afios si el consumo comienza en la adolescencia,
periodo en el que tienen un impacto negativo y de larga duracion so-
bre la estructura y la funcién cerebral, y afectan de manera especial el
aprendizaje y la memoria (Volkow et al., 2016).

El consumo de cannabis provoca un deterioro agudo del aprendiza-
je, la atencion, las emociones, la memoria, la memoria de trabajo y la
toma de decisiones (Sewell ef al., 2010; Sustaeta, 2010; Torres & Fies-
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tas, 2012; Tziraki, 2012), sobre todo en la adolescencia (Monckeberg,
2014; Tziraki, 2012).

Datos epidemioldgicos del estudio en poblacion general denomina-
do Epidemiologic Catchment Area (Eca) (Regier et al., 1990) refieren
psicopatologias relacionadas con el consumo de sustancias: los suje-
tos estudiados presentaron un riesgo cuatro veces mayor de sufrir otro
trastorno mental asociado, y las personas con una enfermedad mental
tuvieron 4.5 veces mas riesgo de padecer una dependencia. Los tras-
tornos mentales de mayor prevalencia fueron trastornos de ansiedad
(28 por ciento), trastornos afectivos (26 por ciento) y esquizofrenia (sie-
te por ciento). La informacion de la National Comorbidity Survey (NCS)
(Kessler et al., 1994) senala incluso una mayor comorbilidad, puesto
que estima que hasta 42.7 por ciento de los dependientes de sustancias
presentan un trastorno psiquiatrico comorbido.

Si bien el sistema nervioso central (SNC), al contener una mayor canti-
dad de receptores cannabinoides, es el mas afectado por el consumo de
marihuana, el uso de esta droga tiene también repercusiones a nivel or-
ganico que varian dependiendo de la cantidad, el tiempo de consumo
y la combinacion con otras drogas, entre otros factores. Al carecer de
filtros, los cigarrillos de marihuana inducen a los fumadores a inhalar
de forma brusca, profunda y durante un tiempo largo, lo que crea una
corriente de humo de altas temperaturas ocasionada por la combustion,
que impacta a gran velocidad las estructuras de las vias respiratorias
superiores e irrita las mucosas implicadas. De manera adicional, el
contenido de alquitran en un cigarrillo de marihuana es cuatro o cinco
veces mayor que en uno de tabaco (Rodriguez-Reyes & Pérez-Padilla,
2013; Alvear, 2015); ademas de contener de dos a cuatro veces mas
cantidad de material cancerigeno (Rodriguez-Reyes & Pérez-Padilla,
2013; Moir et al., 2007). El consumo se ha relacionado con un incre-
mento en la incidencia de cancer de pulmon y otros tipos de cancer del
tracto respiratorio digestivo (Hashibe et al., 2006).

Se ha sefialado que los usuarios de cannabis presentan mayores proble-
mas respiratorios como sibilancias, tos, opresion del pecho, expectoracion
y sintomas de bronquitis crénica, que los no usuarios (Alvear, 2015;
Owen, Sutter & Albertson, 2014; Tashkin, 2013).

De hecho, en Centros de Integracion Juvenil estamos impulsando la
realizacion de investigaciones con los distintos institutos de salud; por
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ejemplo, con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias ya
iniciamos un estudio comparativo entre fumadores monousuarios de
marihuana y de tabaco, para analizar las distintas afecciones en el sis-
tema respiratorio. También se ha hablado de riesgo de cancer y estamos
impulsando estudios en poblacion mexicana con el Instituto Nacional
de Cancerologia, en lo relativo a alteraciones cromosdmicas en fumado-
res de marihuana.

El consumo de cannabis también puede llevar a otras consecuencias
psicosociales: afecta la toma de decisiones, lo que favorece conductas
sexuales de riesgo y enfermedades de transmision sexual (Volkow et
al., 2014). Los efectos que aparecen bajo el estado de intoxicacion por
cannabis, como las alteraciones de la percepcion del espacio y el tiem-
po retardado de reaccion (Cottencin, Bence, Rolland & Karila, 2013),
interfieren con la capacidad para conducir (Hall ez al., 2016; Hall, 2015;
Karila et al., 2014).

La marihuana es la segunda droga mas detectada en conductores
de vehiculos, solo después del alcohol (Li, Brady, DiMaggio, Lusar-
di, Tzong & Li, 2012). Asbridge, Hayden y Cartwright (2012) llevaron
a cabo un metaanalisis para determinar si el consumo de esta sustancia
incrementa el riesgo de sufrir un accidente vial. Realizaron una busque-
da sistematica e identificaron nueve estudios individuales en los cuales se
realiz6 medicion de tetrahidrocannabinol en sangre o reporte verbal del
consumo, en conductores que habian sido tratados por lesiones en algin
accidente de automotor. Los resultados de este metaanalisis muestran
que: a) el consumo agudo de marihuana incrementa practicamente al do-
ble el riesgo de sufrir choques con vehiculo motorizado que resulten en
heridas o inclusive la muerte; ) cuando se combina con alcohol el riesgo
de accidentes es mas elevado que solo consumiendo marihuana.

Por lo mismo, deben plantearse medidas regulatorias, por ejemplo en la
conduccion de todo tipo de vehiculos automotores para que se exija tole-
rancia cero, debido a que hay tareas o funciones que, por su naturaleza, no
pueden realizarse bajo el efecto de la marihuana y de ninguna otra droga.

Por otra parte, diversos estudios indagan una posible asociacion
entre consumo de marihuana y la comision de algunos delitos, las Coa-
liciones Comunitarias Antidrogas de América (CADCA, por sus siglas en
inglés, 2006), senalaron que durante el ciclo escolar 2005-2006, de las
y los estudiantes que declararon llevar un arma a la escuela, 63.9 por
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ciento dijo también ser consumidor de marihuana; de quienes acepta-
ron haber herido a otros con un arma en la escuela, 68.4 por ciento habia
usado la sustancia; y de quienes informaron haber tenido «algiin proble-
ma con la policiay, 39 por ciento afirmé consumir la droga.

En México, del total de jovenes en consejos tutelares para menores
(3,682), 22.2 por ciento cometid un delito bajo el efecto de alguna sus-
tancia; marihuana en 31.8 por ciento de los casos (el cannabis ocupo el
segundo lugar, solamente después del alcohol) (ss, 2015).

Otra serie de medidas regulatorias a considerarse deben estar influi-
das por los dafios que ocasiona seglin la edad de inicio del consumo,
pues no debemos olvidar que hay mayor dafio si se inicia el consumo a
menor edad, cuando se esta desarrollando el sistema nervioso central.

La encuesta en estudiantes de la Ciudad de México (2014-2015) confir-
ma que el uso de marihuana ha tenido un crecimiento acelerado: aumenté
3.7 puntos porcentuales entre 2012 (15.9 por ciento) y 2014 (19.6 por ciento),
pero si se analizan los resultados desde 2009 —afio en el que se despenali-
76 el consumo de drogas y se admitid la portacion para consumo personal
de cinco gramos—, el aumento en hombres y mujeres es de 8.2 por ciento
entre estudiantes de secundaria y preparatoria. Esta cifra aumenta a 30.1
por ciento en estudiantes del nivel bachillerato; es decir, casi la tercera par-
te de quienes estudian preparatoria han fumado marihuana.

Existen encuestas en nuestro pais que revelan las tendencias epi-
demiologicas. En el caso de los pacientes atendidos en Centros de
Integracion Juvenil, ha aumentado el consumo de la marthuana en mas
de 17 puntos porcentuales de 2008 a 2015. En algunas entidades fede-
rativas se consume mas que el tabaco o el alcohol (c1, 2015), y cada vez
llegan mas consumidores con problemas relacionados con su consumo.
Es decir, el uso de esta droga si genera problemas y si hay mas demanda
de servicio terapéutico por su consumo.

Otras medidas a tomar desde la salud publica tienen que ver con la
atencion especializada. Un usuario de marihuana y de cualquier droga
debe atenderse en tratamiento no en una prision, no debe ser llevado a la
carcel, sino informado de las posibilidades de tratamiento.

Para la atencion a usuarios es necesario considerar:

a) Accesibilidad para el mayor nimero de personas, lo mas cercano
a su domicilio. Actualmente existen 330 Centros de Atencion a las
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Adicciones por parte de la conapic y 117 Centros de Integracion
Juvenil, una de las redes mas amplias del mundo y, sin embargo,
se atiende solo al 10 por ciento de los consumidores.

b) Certificacion de los Centros de tratamiento, esfuerzo que im-
pulsa la conapic, revisando que se cumpla la Norma Oficial
Mexicana NoM028-ssA2-2009 Para la Prevencion, Tratamiento
y Control de las Adicciones, con todos los aspectos de sanidad
y respeto a los derechos humanos de los usuarios.

c) Atencion a la comorbilidad médica y psiquiatrica relacionada
con el consumo de drogas.

d) Atencion con perspectiva de género; actualmente no se cuenta
con unidades residenciales de atencion a mujeres embarazadas
o con menores. De igual importancia es atender toda clase de
violencias que se suscitan articuladas a la adiccion.

Otro de los aspectos que se ha discutido es el uso médico de la mari-
huana. La oms no reconoce la utilidad de ningiin medicamento fumado.
Existen diferencias entre la llamada «marihuana o cannabis medicinal»
y los fArmacos cannabinoides. La primera corresponde al consumo de
la planta como tal —con sus mas de 400 componentes y variabilidad
quimica—, de manera fumada o en productos comestibles con canti-
dades variables de cannabinoides (principalmente de THC que va desde
una concentracion de cuatro hasta de 30 o 40 por ciento), cuya produc-
cion generalmente carece de controles de calidad.

Por otra parte, se encuentran los firmacos cannabinoides utili-
zados para propositos medicinales —todos ellos para el alivio de
sintomatologia asociada a varias enfermedades—, productos estan-
darizados que se obtienen por métodos como sintesis o purificacion,
que permiten una dosificacion estable; son presentados en formas far-
macéuticas, cuentan con controles de calidad y su efectividad ha sido
estudiada con resultados diversos.

A la fecha existen dos farmacos cannabinoides aprobados por la Food
and Drug Administration (FpaA) para su uso médico en humanos: el pri-
mero, Dronabinol (Marinol), contiene una molécula sintética similar a la
del THC disuelta en aceite de sésamo contenido en una capsula de gelatina;
este farmaco ha sido aprobado para dos indicaciones: /) nausea y vomito
inducidos por quimioterapia y 2) anorexia asociada con pérdida de peso en
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pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El segundo far-
maco, la Nabilona (Cesamet) es un cannabinoide sintético que imita las
funciones del THC y ha sido aprobado por la Fpa para tratar las nduseas y
el vomito inducidos por quimioterapia. Ambos estan disponibles en forma
de capsulas. La Nabilona esta enlistada en el grupo II de sustancias contro-
ladas, mientras que el Dronabinol se encuentra catalogado en el grupo I1L

Otro cannabinoide farmacéutico notable es el Nabiximols (Sativex),
un extracto de la planta de marihuana que contiene THC y cannabidiol
(cBD) en una proporcion de 1.08:1.00; es administrado como espray oral
y estd siendo evaluado en ensayos clinicos en los Estados Unidos para el
tratamiento del dolor; ha sido aprobado en Canada y Europa como coad-
yuvante para el tratamiento de la espasticidad en la esclerosis multiple.
Hoy se encuentra en la fase III de ensayos clinicos en los Estados Unidos.

Cabe sefialar que recientemente se han reportado estudios multi-
céntricos y abiertos, especialmente sobre el Sindrome de Dravet y el
Sindrome de Lennox Gastaut, los cuales evaliian la tolerabilidad y efi-
cacia del farmaco cannabidiol (Epidiolex) como otra opcion terapéutica
para casos de epilepsia resistente, principalmente en poblacion pedidtri-
ca (Hussain, 2015; Devinsky et al., 2016).

Centros de Integracion Juvenil, A.C. aplaude el interés de que se pro-
mueva la investigacion clinica y pueda ser comprobada la potencial
seguridad y eficacia de las cualidades terapéuticas de los farmacos can-
nabinoides en poblacion mexicana sometida a protocolos debidamente
aprobados por comités de investigacion y bioética.

Dentro de los principales desafios para la regulacion estan la preven-
cion del consumo inicial temprano, el aumento de consumo en mujeres,
la tendencia de consumo simultaneo de marihuana y alcohol, y el forta-
lecimiento de los programas de prevencion y el uso de tecnologias de la
informacion, la mayor accesibilidad a tratamiento del consumo de drogas
con mayor numero de centros de atencion, con inversion en el presupues-
to para ello, como también para la investigacion y formacion de recursos
humanos especializados.

Un reto en las medidas regulatorias es que no solamente tendria que
prohibirse el uso de drogas a los nifios y adolescentes, sino que debemos
pensar como vamos a hacer para proteger los espacios comunes. Por
ejemplo, si una persona llega intoxicada a la secundaria o preparatoria,
,se le va a expulsar? Si llega intoxicada a su trabajo jse le va a despedir?
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ASPECTOS BIOETICOS EN LA
REGULACION DE LA MARTHUANA

Davip R. KOEPSELL'

A manera de introduccion, resulta interesante la historia de la marihua-
na, puesto que se utilizd en medicina durante miles de afios, pero sélo
recientemente —desde el punto de vista historico— se ha vuelto ilegal.

Una de las razones por las cuales la marihuana es ilegal, casi en todo
el mundo, tiene que ver con el fendmeno del racismo en los Estados
Unidos. Las primeras leyes contra la marihuana en este pais fueron
escritas en 1913 y 1914, en California y Utah. Lo que motivo que se ge-
neraran estas leyes es que el consumo de la marihuana se relacionaba
con inmigrantes mexicanos.

En el sureste estadounidense, el uso de la marihuana, en general, se
asociaba con dos poblaciones, la poblacion afroamericana y la mexi-
cana. Vale la pena hacer notar que en 1925 se desarrolld6 un acuerdo
internacional contra el opio, y parte de ese convenio prohibia la
marihuana de origen indio.

* Escritor, filosofo, abogado (retirado) y educador, cuya investigacion reciente se enfo-
ca en el nexo de la ciencia, la tecnologia, la ética y la politica publica. Ha participado en
diversos medios, como The Guardian, The Washington Times, Associated Press, entre
otros, para brindar sus opiniones con respecto a la ética, la sociedad, la religion y la tec-
nologia. Ha sido profesor titular asociado de filosofia en la Universidad de Tecnologia
de Delft, en la Facultad de Tecnologia, Politica y Gestion en los Paises Bajos, y profesor
visitante en la uNam, en el Instituto de Investigaciones Filosdficas y la Unidad de Pos-
grado. Actualmente funge como Coordinador de investigacion e iniciativas estratégicas
de la Comision Nacional de Bioética y es Asesor del Rector de 1a uam Xochimilco.
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En general, la marihuana sigue siendo una sustancia ilegal a nivel
mundial por diferentes cuestiones, sin embargo, los intereses sociales
parecen estar cambiando en tiempos recientes.

El uso ha sido controlado y penado en muchas partes del mundo,
incluso en algunos paises europeos en donde se ha descriminalizado, en-
contramos personas extranjeras que son criminalizadas por consumir
demasiada marihuana, excepto algunos casos que se van a mencionar aqui.

Quimicamente, la marihuana es complicada y puede tener decenas
de productos activos dignos de estudio. Considerando que las caracte-
risticas activas e interesantes del opio son pocas, la investigacion con
cannabis plantea un estudio a gran escala para que su uso pueda ser es-
trictamente delimitado.

Hay mucho que tenemos que hacer todavia para comprender como la
marihuana funciona desde el punto de vista médico y recreativo, y hay
muchos estudios que estan en curso actualmente.

. Cuales son algunos de los riesgos?

Si bien es casi imposible consumir dosis fatales o letales de marihuana,
su uso se vincula con algunos riesgos. En un metaestudio de 31 ensa-
yos en humanos relacionados con el cannabis médico, 96 por ciento de
los eventos adversos que fueron reportados como no graves general-
mente involucraban mareos, nauseas y, en algunos casos, recaida en las
condiciones originales.

Los medicamentos derivados del cannabis a menudo llevan con-
traindicaciones para personas con cardiopatias, ya que puede haber
taquicardia u otros efectos, asimismo, puede presentar interacciones
con otros fArmacos y efectos psicotropicos problematicos.

Hay mucho que aprender todavia sobre la farmacodinamia del canna-
bis y sus derivados, hay una serie de receptores cerebrales que participan
por lo menos en los efectos psicotropicos, y hay mucho por investigar
acerca de como funciona esto, de hecho, uno de los objetivos de la investi-
gacion médica actual con cannabis es precisamente la farmacogendmica.

Hay también algunos riesgos psiquiatricos vinculados con el uso del
cannabis. En adolescentes parece estar correlacionado con una mayor
incidencia de trastornos psiquiatricos, incluyendo esquizofrenia de ini-
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cio temprano. Hay muchos aspectos desconocidos sobre el desarrollo
genético de enfermedades como la esquizofrenia, que es una enferme-
dad sumamente complicada y que incluye cientos de diferentes genes.

Los efectos adversos del cannabis en sujetos mentalmente sanos pue-
den incluir paranoia y otros malestares, usualmente sin recurrencia.
Algunos estudios han demostrado la utilidad del cannabis y derivados
para el tratamiento de ciertos trastornos psiquiatricos, incluyendo el tras-
torno bipolar, que por su complejidad requiere un estudio muy cuidadoso.

Entonces, ;cudles son algunas de las oportunidades que ofrece el
cannabis a nivel médico? Se ha hecho investigacion médica y se ha en-
contrado que presenta posibilidades muy alentadoras para desarrollar
tratamientos. En el ultimo afo fiscal, los Institutos Nacionales de Sa-
lud de los Estados Unidos apoyaron 281 proyectos por un total de mas
de 111 millones de dolares en investigacion con cannabinoides. Dentro de
esta inversion, 49 proyectos (21 millones) examinaron las propiedades
terapéuticas de los cannabinoides, y 15 proyectos (nueve millones) se
centraron en el cpB (cannabidiol), que es un derivado del cannabis.

El cannabis es de dominio ptblico, como también algunos de sus de-
rivados —un aspecto conveniente para algunos tratamientos—, ademas
de que no tiene patentes, por lo que su estudio es de bajo costo y presen-
ta menos impedimentos a la investigacion.

Encontramos estudios de cannabis en los que se ha mostrado alguna
promesa en el tratamiento de varias enfermedades y dolencias, incluido
el alivio de los sintomas de la quimioterapia —que es uno de los be-
neficios que se han documentado—, el tratamiento de tumores, paliar
los sintomas del sindrome de abstinencia y la adiccion a opioides —un
problema creciente en todo el mundo, como en los Estados Unidos y el
sudeste de Asia—, asi como aliviar algunos de los sintomas de la escle-
rosis multiple, entre otros.

. Cuales son algunas de las consideraciones en sujetos humanos?
Debido a su potencial terapéutico, la investigacion con cannabinoides
debe continuar. En la mayor parte de los estudios que se han realizado

con seres humanos se han presentado una cantidad minima de even-
tos adversos, de eventos no serios. Por supuesto, hay que hacer un buen
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tamizaje de los sujetos y establecer con estudios la asociacion farma-
cocinética y farmacodindmica. Por otra parte, encontramos numerosos
estudios que demuestran que los usuarios que inician mas tarde mues-
tran poco riesgo de dependencia o de presentar dafios.

Desafortunadamente, para fines recreativos, la marihuana plan-
tea otros riesgos, por ejemplo, regularizar una sustancia que es ilegal y
crear programas para cultivo y distribucion, de acuerdo con niveles de
calidad aceptables.

La mayor parte de la marihuana médica que viene a México proviene
de cultivos legales en los Estados Unidos, principalmente de California.
Hay también algunos productores en México que operan bajo los mis-
mos estandares de control.

Regular la produccion de cannabis para el uso recreativo y médico
puede ayudar a aliviar algunos de los riesgos asociados tanto con el uso
ocasional como con asegurar el control de calidad de las dosis utilizadas
en los estudios médicos. Esta medida estaria en linea con las recientes
propuestas del gobierno mexicano para despenalizar pequeas cantidades
de la droga y la legalizacion para uso médico. Ademas, el financiamiento
para los estudios con cannabis medicinal en México podria aprovecharse
mejor si se eliminara la necesidad de importar suministros regulados.

Algunas consideraciones cientificas

Debido a que el cannabis es quimicamente complejo, con numero-
s0s quimicos activos y compuestos potenciales para estudio, deben
ser explorados profundamente los factores de riesgo de su uso sobre
la base de propensiones genéticas, con el fin de ayudar a reducir los
riesgos en los estudios.

Se cree que los genes de rRBc asociados con los receptores de cannabi-
noides guardan relacién con una serie de problemas cognitivos, como el
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, la dependencia a drogas,
la depresion y la obesidad; por tanto, se debe tener cuidado para entender
estas relaciones y explorar la farmacogenomica del cannabis a fin de en-
tender como afecta a la salud, y establecer su uso en diversos tratamientos.

La mayoria de las investigaciones actuales relacionadas con el cannabis
implican un riesgo minimo. Los datos de los estudios en curso, mas alla de
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una muestra muy baja de incidencia de resultados adversos, dan cuenta de
numerosos beneficios médicos potenciales que necesitan ser explorados.

Un régimen legal regulatorio, tanto para uso recreativo como
médico, proporcionaria opciones para supervisar los controles de
calidad y una mayor vigilancia de los resultados adversos.

El cannabis ha sido usado en medicina desde la antigua Grecia y
es de gran interés para la comunidad médica por sus usos terapéuticos
potenciales. El tabu social contra el consumo de cannabis parece estar
cambiando, y los esfuerzos politicos en México y en otros lugares estan
eliminando o reduciendo las prohibiciones.

Las leyes deben considerar los aspectos sociales y médicos de uso re-
creativo; hay algunos esquemas legales en los Estados Unidos que vale
la pena considerar. Asimismo, debemos tener presente que la incidencia
en el consumo de marihuana en adolescentes ha disminuido en los pai-
ses en que se ha legalizado.
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SiLvia Cruz MARTIN DEL CAMPO"

Mi discurso es enunciado desde la farmacologia. Trabajo en un laborato-
rio investigando los efectos de sustancias aisladas, en cantidades precisas
y sobre blancos especificos, como c€lulas, personas y modelos animales.
Los efectos de un firmaco o cualquier sustancia que se ingresa al
organismo dependen de la persona a la que se le da; no es lo mismo un
Jjoven, un nifio o un anciano. Son determinantes el sexo, la edad, la cantidad
de grasa, el metabolismo y el tipo de cuerpo, asi como el sustrato genético.
Es importante también el compuesto que se tiene, la dosis, la cantidad,
el lugar donde se une en el organismo y el efecto predecible y mesurable
que produce. Asimismo, hay diferencias entre la via de administracion
oral, inyectada o fumada. En el caso de la marihuana, cuando se

" Licenciada en biologia de la unam con estudios de maestria y doctorado en farma-
cologia en el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico
Nacional (Cinvestav). Ha sido profesora de especialidades en adicciones en la unam
y en diferentes instituciones, y becaria del Instituto Nacional de Abuso de Drogas de
los Estados Unidos. Es coordinadora académica del programa de posgrado en neuro-
farmacologia y terapéutica experimental, y jefa del Departamento de Farmacobiologia
del Cinvestav. Actualmente es investigadora titular 3D en el Cinvestav. Cuenta con
mas de 80 publicaciones especializadas, dos libros, articulos de investigacion y ca-
pitulos de libros. Es revisora frecuente de las principales revistas internacionales de
farmacologia y toxicologia y ha recibido varias distinciones a sus trabajos. Pertenece al
Sistema Nacional de Investigadores desde 1987.
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consume de forma oral es mas lenta la absorcion y mayor la duracion en
el organismo, y es mas eficiente si se fuma.

Para saber los efectos de la marihuana, debemos considerar que es
una mezcla muy variable de mas de 400 compuestos, sin contar los que
se producen por la combustion, que son los del humo. Para determinar
sus efectos psicoactivos es importante la proporcion que existe entre dos
compuestos principales, el delta 9 tetrahidrocannabinol o THc, que es el
compuesto activo, y el cannabidiol, que no lo es.

Hace poco, un estudiante tom¢ muestras de marihuana en la Ciudad de
México, las analizd quimicamente y detectd inexistencia de cannabidiol
y presencia Unica de delta 9 THc. Esto es fundamental para comprender
los efectos que pueden presentarse en funcion de las caracteristicas de la
planta. La que se utiliza con fines psicoactivos generalmente tiene alto
contenido de delta 9 THc.

Un farmaco no produce funciones nuevas, solo modifica las ya existentes.
En este sentido cabe mencionar que el sistema endocannabinoide que
existe en nuestro organismo es complejo, estd compuesto por sustancias
enddgenas que llamamos endocannabinoides, por enzimas que las degradan
y sintetizan y por receptores sobre los que actian. A pesar de que es muy
técnico, no olviden el término FAAH, que es la enzima que degrada uno de
los endocannabinoides que producimos en el organismo.

Los endocannabinoides son importantes porque activan naturalmente
los receptores donde posteriormente actian los fitocannabinoides derivados
de la planta de la marihuana, en especial el delta 9 THC. Estos receptores
estan en muchas partes del sistema nervioso central, en zonas relacionadas
con el proceso de la memoria, del aprendizaje, de las funciones cognitivas,
del control motor —incluido el refiejo del vomito— y del dolor, incluso del
control del apetito.

Las sustancias endogenas se producen cuando se requieren, tienen
una vida media muy corta, es decir, se metabolizan rapidamente por las
enzimas, entre ellas la FaaH. Funcionan para la coordinacion motriz, el
aprendizaje, la memoria, la modulacion del dolor y el desarrollo cerebral.
Durante la adolescencia tenemos una gran cantidad de estimulos,
algunos de ellos estan mediados por sustancias excitadoras cuya
actividad estd modulada, a su vez, por los cannabinoides endogenos.

Mantener un tono adecuado de estos ultimos es fundamental para la
maduracion optima del sistema nervioso central, en particular de algunas
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zonas que tienen que ver con la toma de decisiones. De esta manera,
alterar el sistema endocannabinoide; inundandolo de exocannabinoides,
como el delta 9 THc, puede modificar el desarrollo cerebral.

El delta 9 tHC produce alteraciones de la percepcion de la distancia,
del espacio, disminuye la coordinacion motriz y el tiempo de reaccion;
estos efectos se asocian a los riesgos de manejar o utilizar maquinaria.

Aunado a lo anterior, estan la resequedad de la boca, el aumento del
apetito y de la frecuencia de los latidos del corazon, asi como la disminucion
de la presion arterial. Se acelera el corazon y los vasos dilatados se aprecian
en los 0jos rojos, por ejemplo. A quienes tienen problemas cardiovasculares
el consumo de cannabis se los puede aumentar.

Hay que agregar la disminucion de la motilidad intestinal, que puede
producir interacciones con otros medicamentos, la disminucion de la
respuesta inmunolédgica inflamatoria y la disminucion de la memoria de
eventos recientes.

En este sentido, entre mds joven se inicia el consumo de marihuana,
es mas facil que se presente deterioro cognitivo. Los menores de 18
afios son una poblacion de mayor riesgo, aunque la posibilidad de
generar dependencia la tenemos todos.

Si tenemos un sistema nervioso central que funciona y receptores
cannabinoides y sistemas dopaminérgicos, cualquiera puede desarrollar
dependencia a las drogas, pero es mucho mas facil que suceda en jovenes.

Cuando las personas empiezan a consumir cannabis antes de los
15 afos, uno de cada seis desarrolla dependencia, cuando inician mas
grandes, esta cifra baja a uno de cada nueve; por eso se dice que los
adolescentes son una poblacion vulnerable.

(Hablamos de que la marihuana sea medicina o de medicamentos
basados en cannabinoides? Hay un consenso en que la mejor experiencia
y las mejores expectativas estan en las sustancias individuales de las que
podemos conocer qué dosis, en qué presentacion, por qué via y para qué
persona.

Por lo tanto, la marihuana no se considera por ninguna instancia
internacional como un medicamento, sino, en el mejor de los casos,
como una planta con propiedades medicinales. Lo que se considera como
medicamentos son algunos compuestos individuales como el dronabinol
y otros cannabinoides naturales y sintéticos. En este momento se
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realizan mas de 250 estudios clinicos con moléculas aisladas con grandes
posibilidades terapéuticas.

En la fase uno, los estudios clinicos se realizan en voluntarios sanos
para ver como se metabolizan los medicamentos de prueba y si no tienen
efectos negativos. Después, se hacen estudios en pacientes para saber si
la molécula en estudio es igual o mejor a lo que ya existe, si sirve para
un trastorno en particular y si es mejor que una sustancia inerte llamada
placebo. En la siguiente etapa, se hace un estudio multicéntrico en
grupos grandes de pacientes de diversas partes del mundo y finalmente se
lleva a poblacion abierta en donde ya comercializada la sustancia, se observa
si no hay casos adversos raros (poco frecuentes) que no se observaron en
poblaciones mas chicas.

Sabemos que los cannabinoides, que se espera tengan utilidad médica
—y algunos ya la tienen—, actian directamente sobre los receptores
especificos a cannabinoides. A partir de ese conocimiento se han desarrollado
estrategias de desarrollo de medicamentos con algunos casos de éxito. Entre
los cannabinoides con potencial terapéutico encontramos analgésicos y
anticonvulsivos muy interesantes para el tratamiento de la esclerosis multiple.

Por otra parte, sabemos que consumir delta 9 THc produce mucha hambre.
Por eso una de las estrategias ha sido ;qué tal si bloqueamos los receptores
sobre los que acttia el THC para que las personas no tengan hambre y
puedan bajar de peso? Otra estrategia ha sido inhibir las enzimas que
degradan los endocannabinoides para lograr que duren mas los efectos de los
compuestos endogenos porque se metabolizan menos.

Les resumo rapidamente lo que ya esta aprobado y tiene utilidad: el
dronabinol o marinol es un isémero sintético del delta 9 THc. Por via oral
y en cantidad baja no produce el efecto psicoactivo que produce fumar
THC. No esta mezclado con otros compuestos y se utiliza para la ndusea
intratable (es decir, como antiemético), para gente que tiene tratamiento
con quimioterapia y que no responde a otros tratamientos. También
para esto se utiliza el nabinol o sesamet.

El nabiximol, o sativex, es una mezcla en proporcion casi uno a uno
de dosis bajas de THC por via oral y cannabidiol. Este ultimo no tiene
efectos psicoactivos, no produce riesgo de dependencia y tiene efectos
muy interesantes. El nabiximol se esta utilizando como espray para el
tratamiento de la espasticidad asociada a la esclerosis multiple cuando
otros fArmacos no funcionan.
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Consideramos al cannabidiol como una sustancia util para el
tratamiento de la epilepsia. Es necesario aclarar que no es correcto afirmar
que la marihuana cura la epilepsia. La marihuana no cura el padecimiento
y puede producir dependencia, es el cannabidiol, por via oral, el que ayuda
al tratamiento de los sintomas. Desde luego, en ciertas poblaciones deberia
ser una alternativa terapéutica, aunque la formulacion no esta aprobada
aun por todos los sistemas regulatorios. Existe cannabidiol en aceite con
grandes posibilidades terapéuticas y no hay razon para que no entre al pais.

De hecho, en términos de regulacién en México, vale la pena comentar
que el cannabidiol no est4d mencionado en la iniciativa de ley referente al
cannabis, pero jdeberia estar? Si no es una sustancia psicoactiva jpor qué
la habriamos de regular como tal? Se han descrito 60 blancos moleculares
donde actuia el cannabidiol. No esta descrito que produzca adiccion y es,
en este momento, de los mejores componentes derivados del cannabis
que tenemos. La marihuana es una droga con posibilidades de generar
dependencia en ciertos grupos vulnerables y aunque puede ser una planta
con propiedades medicinales, dependiendo de la composicion; lo que se
vende en México practicamente no tiene cannabidiol, solo delta 9 Thc.

En la investigacion de desarrollo de medicamentos, no es facil
anticipar cuales son las posibilidades terapéuticas y los posibles efectos
adversos, a pesar de que tengamos un conocimiento claro de los
receptores sobre los que actiian las moléculas potencialmente ttiles. Un
ejemplo es el de un compuesto que bloqueaba receptores cannabioides
y lleg6 a fase cuatro porque quitaba muy bien el hambre. Se llamaba
rimonabant, yo pensaba que iba a ser una maravilla y de hecho resultd
util para el tratamiento del sindrome metabolico. Sin embargo, al llevarlo
a poblacion abierta se encontrd que aproximadamente 20 por ciento de
los consumidores desarrollaban problemas psiquiatricos fuertes, entre
ellos depresion mayor, incluso hubo algunos casos de suicidio que
no habia manera de anticipar. Por eso, se tuvo que retirar del mercado.
Todavia nos falta mucho por investigar en ese sentido. Asimismo,
en enero de 2016 un inhibidor de la FAAH, en fase uno, tuvo efectos
extraordinariamente nocivos en voluntarios sanos, por lo que se retird
ya que caus6 muerte cerebral en un voluntario sano. Esto muestra que, a
pesar de los casos de éxito y de lo promisorio del campo, el desarrollo de
medicamentos cannabinoides no es sencillo y hay que tener cuidado.
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Por tltimo, quisiera concluir que la marihuana no esta desprovista de
riesgos para la salud y que hay poblaciones mas vulnerables, como los
adolescentes, las personas que tienen cierta carga genética, en particular
los que tienen factores de riesgo para presentar trastornos mentales y en
las mujeres embarazadas.

Hay formulaciones farmacéuticas de cannabinoides, aprobadas como
medicamentos, que ya tienen indicaciones especificas. Todavia no tenemos
a la estrella ni al que sea mucho mejor que los medicamentos que ya
existen, pero en algunas poblaciones especificas producen un efecto que
es esperanzador y si esas poblaciones lo necesitan, no hay razén para
que no lo tomen.

Hay muchisimos estudios técnicos que estan evaluando el efecto de
sustancias especificas a dosis y preparaciones determinadas para que
lleguen a la poblacion general, siguiendo las regulaciones de salud.

No estamos hablando de que la marihuana cure; al contrario, su consumo
puede ser nocivo para la salud, pero este lenguaje que se esta utilizando,
con mucha ligereza, llega a los adolescentes, quienes lo interpretan de
forma equivocada por lo que es comin escuchar que nos digan: ;como
va a hacerme dafio fumar marihuana si es medicina? La marihuana no es
medicina, pero hay cannabinoides que, con la investigacion adecuada, son o
podrian ser buenos medicamentos y seguramente habra cada dia mas.
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ETICA DE LA INVESTIGACION EN EL
USO MEDICO DE CANNABINOIDES

JOrGE EsSPINOSA FERNANDEZ

Al hablar de ética en investigacion y el uso médico de cannabinoides de-
bemos referir que, efectivamente, no se trata de un medicamento. No hay
dilemas éticos en esta regulacion farmacéutica, hay una concurrencia
y una clara complementariedad entre lo juridico, lo ético y la evidencia
cientifica porque se trata de garantizar la seguridad, eficacia y calidad
en los medicamentos. Tiene que ver con acceso, pero para que haya ac-
ceso tiene que haber disponibilidad, y para que haya esa disponibilidad
de medicamentos deben ser productos seguros, eficaces y de calidad. El
modelo normativo de México y del mundo en materia farmacéutica tiene
apenas unos 60 afios y es un prodigio de disefio y de funcionamiento, por
eso me refiero a la regulacion farmacéutica moderna.

" Licenciado en derecho por la uNam, con maestria en administracion y finanzas publi-
cas por la Universidad de Nueva York y miembro de la Barra Mexicana, del Colegio de
Abogados. Es socio fundador del Grupo Asesoria Estratégica con experiencia en liti-
gio mercantil, amparo administrativo y consultoria en derecho publico y regulacion.
Fungié como Director de Legislacion y Normas en la Coordinacion General Juridica
del Departamento del Distrito Federal y como Director General de Asuntos Juridi-
cos de la Secretaria de Salud, asi como miembro del Consejo Juridico Consultivo de la
Presidencia de la Republica.
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Etapas de desarrollo, evaluacion, comercializacion y los
elementos del sistema regulatorio

La investigacion preclinica es un tema de investigacion y conlleva elementos
regulatorios, propiamente juridicos, €ticos y cientificos; la investigacion
clinica consta de tres fases, porque la cuarta es practicamente la farma-
covigilancia; el régimen de autorizaciones previas es el control directo
que ejerce la autoridad sobre los productos, ahi esté el tema del acceso.
Mientras no se demuestre seguridad, eficacia y calidad, no hay una auto-
rizacion, y sin esa autorizacion no hay producto.

En investigacion, igual que en la revision de los medicamentos, es
claro que participan comités cientifico-médicos y comités €ticos, asi
esta en la ley y en los reglamentos. En la fase de evaluacion, desde luego
la seguridad, eficacia y calidad; los temas de etiquetado; la informacion
e indicaciones terapéuticas; y la tendencia a los comités de expertos.

En México tenemos un Comité de nuevas moléculas; en el tema de
biotecnologicos, que son mas sofisticados, tenemos un subcomité cienti-
fico; es parte de la responsabilidad ética en la valoracion de la aprobacion
de los medicamentos. También hay reglamentacion en la comerciali-
zacion, farmacovigilancia, inspeccion, buenas practicas, controles y
prescripcion.

Estos son los ingredientes del modelo que funciona, esta en la ley, en
los reglamentos, en las normas y es lo que opera.

En cuanto a la regulacion de la investigacion en seres humanos,
es materia de salubridad general y eso quiere decir que el Congre-
so de la Unidn legisla sobre el tema. Se requieren protocolos que sean
autorizados, hay todo un régimen normativo con bases y criterios fun-
damentales y el establecimiento, requisito, regulacion y funcionamiento
de los comités. No solamente son instancias administrativas o burocra-
ticas, es la actividad multidisciplinaria de los especialistas.

La regulacion de la investigacidon en México se caracteriza por-
que corresponde a estandares internacionales, hay armonizacion sobre
evidencia cientifica, derechos humanos y principios éticos escritos.
La declaracion de Helsinki y todas sus revisiones son un instrumen-
to fundamental, es una buena muestra de cémo lo ético y lo juridico se
complementan: lo juridico establece la obligacion de cumplir lo ético.
Hay autoridades, régimen de autorizaciones y normatividad, en esta

128



ultima hay integralidad y exhaustividad, no pretende cubrir ciertos as-
pectos, sino ser integral.

La ley tiene una definicién de medicamento, una sustancia o mez-
cla de sustancias, su origen natural o sintético, efecto terapéutico, forma
farmacéutica, y se identifica por su actividad farmacologica y sus ca-
racteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas. De acuerdo con lo anterior,
la marihuana no tiene una forma farmacéutica ni retine las demas
condiciones. Un farmaco es el principio activo que tiene que ser eva-
luado para poder resolver las condiciones especificas del medicamento,
porque éstos son por indicacion especifica.

En nuestra ley, las clasificaciones se dan segun el origen quimico,
biologico o biotecnoldgico, lo importante es que estos medicamentos
tendrian que ser especialidades farmacéuticas y ser alopaticos, que son
los que estan contemplados en la legislacion, y vienen en presentaciones
farmacéuticas. Desde luego, en el reglamento de insumos estan los me-
dicamentos herbolarios y otras aproximaciones, pero no con caracter de
medicamentos, donde no aplica el conocimiento cientifico estricto y la
comprobacion, sino Unicamente existencia de literatura.

Pero, ;qué aplica en particular a estupefacientes y psicotropicos para
los cuales hay un capitulo especifico de cada uno en la ley?, desde lue-
go, la Constitucion. No es cualquier cosa decir que estan regulados y
que son de competencia federal, convenciones y tratados internacio-
nales, acuerdos de Naciones Unidas, que no solamente establecen los
controles y son la base para las prohibiciones que establecen las legis-
laciones nacionales, sino que claramente tienen el propdsito de asegurar
que haya un uso efectivo en la investigacion y en la medicina.

No son restrictivas ni prohibitivas para la investigacion y para la
medicina, mas bien, establecen los controles para tener este tipo de
productos y sus derivados. En nuestra ley hay disposiciones, hay lis-
tas de psicotropicos, algunos estan definidos en la ley y otros en listas
por cuestion de complejidad de los procesos legislativos, reglamentos y
normas oficiales. Los estupefacientes y los psicotropicos tienen algunos
elementos comunes que son reveladores de lo que hablamos.

Primero, no tienen una definicion conceptual, se definen por listas.
No podrian estar delimitados, el lenguaje es necesariamente riguroso.
Las listas son la clasificacion de las sustancias que dan sustento a la per-
secucion de delitos, la Constitucion dice que los delitos se cometen por
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infracciones a la ley, no a los reglamentos o a cualquier otra norma, por
eso estan en la ley y eso lo hace muy restrictivo.

Todo acto esté sujeto a regulacion y es explicita la ley con fines mé-
dicos y cientificos, lo que se requiere es una autorizacion. Lo ilicito es
manejar esos productos sin autorizacion, no estan prohibidos per se,
lo que se requiere es tener la autorizacion sanitaria que la propia ley
establece. Hay disposiciones especificas sobre su adquisicion, los pro-
fesionistas habilitados para prescribirlos y todo el régimen de recetas
y controles, concretado en la ley y en nuestros reglamentos a partir de
tratados internacionales.

Entre los estupefacientes esta el cannabis o marihuana, resina, pre-
parados y semillas, y esto no se ha modificado, esta, tal cual, desde
1984. Hay provisiones mas amplias de toda la cadena econdmica que
tiene que ver con opio, cannabis y cocaina. En psicotropicos estamos
hablando de los cannabinoides y estan estructurados por grupos, de
acuerdo con convenciones.

El punto clave es que en el primer grupo se ubican las sustancias
donde el valor terapéutico es escaso o nulo y ahi ha estado el tetrahidro-
cannabinol, eso es lo relevante.

Concluyo compartiéndoles lo que ha pasado con las clasificaciones
de psicotropicos en el articulo 247. Desde que se expidio la ley esta en
el grupo uno; en 1987 quedo el tetrahidrocannabinol en ese grupo y se
reacomodaron por disposiciones legales pero tiene la misma condicion.
Hace dos afios se reform¢ la ley para incluir también los cannabinoides
sintéticos. La iniciativa que ahora se discute en el Congreso de la Union
distingue que dejen en fraccion uno los cannabinoides sintéticos y que
diga en fraccion dos «con reconocimiento de mayor potencial para uso
médico, el tetrahidrocannabinol y los isdmeros que describey. Este es el
paso que se esta dando y que se discute, dado el reconocimiento de las
cualidades terapéuticas de la sustancia, que no es la planta, porque no
estariamos hablando de este régimen especifico de medicamentos.
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CONCLUSIONES DEL GRUPO DE EXPERTOS:
BIOETICA Y SALUD PUBLICA
EN LA REGULACION DE LA MARIHUANA'

La regulacion del uso y consumo de marihuana tiene diversas afecta-
ciones, tanto en la esfera privada de las personas como en el &mbito de
la salud publica. El tema, por su complejidad, merece ser encarado en
forma interdisciplinaria para generar los argumentos cientificos que
permitan construir un nuevo modelo de control de esta sustancia. Se re-
quiere de politicas publicas que maximicen la salud de la poblaciéon y la
proteccion a grupos vulnerables, al mismo tiempo que se protejan los
derechos humanos y la autonomia de las personas.

En Meéxico, el tema cobrd especial importancia a partir de la
resolucion del amparo en revision 237/2014 emitida por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, en la que se determin6 otorgar el ampa-
ro a los quejosos para la realizacion de los actos de consumo personal
con fines recreativos: sembrar, cultivar, cosechar, preparar, poseer y
transportar en relacion exclusivamente con el estupefaciente cannabis y
el psicotropico THC, sin que ello implique la autorizacion para realizar
actos de comercio, suministro o cualquier otro que se refiera a la enaje-
nacion o distribucion de dichas sustancias.

I'El dia 6 de julio de 2016 se llevo a cabo una reunion de trabajo con un grupo de ex-
pertos en la sala “Guillermo Soberén”, del edificio sede de la Secretaria de Salud, para
analizar propuestas especificas para generar las estrategias, mecanismos y politicas
publicas fundamentadas en los principios éticos, el respeto de los derechos humanos y
la salud publica, en torno a la regulacion de la marihuana.
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A partir de esta sentencia, las instituciones gubernamentales y aca-
démicas del pais han anunciado y llevado a cabo debates importantes
en torno a la regulacion del consumo de marihuana y uso medicinal de
cannabinoides.

Uno de los grandes retos para el Estado en torno a la regulacion de la
marihuana, es acompaiar estas determinaciones de un esquema de pro-
teccion y operacion regulatoria que otorgue proteccion a la salud.

Es necesario plantear las estrategias institucionales en salud para la
reduccion del dafio en el consumo del cannabis, lo que comprende mi-
nimizar el acceso, disponibilidad y uso entre los jovenes, asi como su
consumo entre poblaciones vulnerables, analizar y reducir la carga de
enfermedad que se asociaria con el incremento, o no, del nimero de con-
sumidores, atender los riesgos a la salud en la adolescencia e instrumentar
acciones efectivas para el tratamiento a las adicciones. Sin un esquema de
atencion a la reduccion del dafio y la atencion a la salud en el consumo
de drogas, se corre el riesgo de que el problema del consumo tenga conse-
cuencias importantes a la salud publica.

Incorporar el enfoque bioético en las politicas publicas en la materia es
fundamental para garantizar condiciones de equidad, justicia y respeto a
los derechos humanos en todos los ambitos de la salud, al brindarnos mar-
cos de analisis interdisciplinario para hacer frente a la compleja realidad
social del ser humano, partiendo de un didlogo multicultural e incluyente.

Salud publica y autonomia en la regulacion de la marihuana

El ejercicio de andlisis encabezado por la Comision Nacional de Bioé-
tica en la regularizacion de la marihuana es un paso importante porque
pone sobre la mesa los puntos a tomar en cuenta en la conformacion de
una ley, al plantear el marco de referencia de lo que estaria permitido y
lo que estaria prohibido; no obstante, no debe perderse de vista que la
aprobacion de un nuevo marco normativo no implica la resolucion del
problema de la adiccion a la marihuana y otras drogas.

El nuevo marco normativo tendré que poner énfasis en el hecho de
que estamos ante un fenémeno de salud publica, por lo que no deben
excluirse dos grandes capitulos, aunque muy probablemente no estaran
escritos en la ley: la prevencion y el tratamiento.
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Al hablar de bioética y salud publica, estamos refiriendo necesaria-
mente una relacion dialéctica entre los derechos individuales y los deberes
del Estado, esto es, entre derechos individuales y libertad personal de de-
cidir. No obstante, existe también una responsabilidad estatal y, en este
caso, institucional, como en el caso de la Secretaria de Salud, entre otras.

En el contexto de la regulacion del consumo de la marihuana, y de
las drogas en general, el argumento paternalista absoluto persigue el
objetivo de penalizar la posesion de drogas para consumo personal, in-
tentando, mediante el uso de la ley, preservar la salud fisica y mental,
para evitar que el individuo se provoque un dafio a si mismo. En este
sentido, siempre existe la posibilidad de caer en conductas autoritarias y
generar nuevas formas de criminalidad.

Para prevenir lo anterior, las politicas en torno al consumo de la ma-
rihuana deben desarrollarse bajo el principio de proporcionalidad, la
cual refiere que el grado de intervencion estatal debe ser proporcional al
beneficio de los sujetos.

Es necesario ponderar entre la libertad individual (derecho a la libre
autodeterminacion) y el interés colectivo o bien comun. En este senti-
do, cualquier politica publica centrada en el esquema de ponderacion de
derechos tiene que involucrar aquellos determinantes sociales que pro-
pician el consumo en la poblacion.

La penalizacion no es una politica que ha funcionado, sino que la ac-
cion estatal debe dirigirse hacia la esfera social, a nivel del acceso de
informacion, de medidas de prevencion, tratamiento para quienes pa-
decen de adicciones, pero también intervenir sobre los determinantes
sociales que inciden en el fendmeno de la adiccion.

De este modo, existe la responsabilidad estatal e institucional en
materia de salud publica, que no se constrifie inicamente al aspecto
legalista, pues si bien la ley es el marco de referencia de lo permisible o
prohibitivo, se requiere de las politicas necesarias para atender el tema
de la prevencion, tratamiento, uso médico e investigacion, entre otros.

Se ha exagerado considerablemente el dafio de la marihuana al clasifi-
carla en la misma categoria que otras drogas fuertes. Ha habido una gran
estigmatizacidn —a partir de diversas politicas prohibicionistas y campa-
nas difamatorias, que relacionaban el consumo con toda clase de trastornos
de la conducta—, sin embargo, no hay evidencia cientifica acerca de los
riesgos a la salud o la relacion con ciertas afecciones neurologicas.
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El fenomeno de consumo empieza en edad temprana, por lo que las
politicas de salud en materia de prevencion deben estar directamente di-
rigidas a los jovenes, no bajo la politica tradicional de prohibicion del
consumo, sino bajo un esquema de prevencion con informacion veraz
y confiable, basado en una relacion dialéctica entre la educacion de la
poblacion mas vulnerable, y una regulacion estatal responsable, sin dis-
minucion de la capacidad individual de autodeterminacion.

Bioética y politicas en salud publica respecto de la reduccion del
dario en el consumo de cannabis

En el establecimiento de politicas publicas para la reduccion del daio
en el consumo de drogas, y en especifico de la marihuana, resulta ne-
cesario partir de informacion cientifica y veraz respecto del riesgo real,
alcances y efectos del consumo de esta sustancia, para poder sefialar de
manera concreta las estrategias de prevencion y tratamiento.

La evidencia cientifica en torno al consumo de marihuana ha de-
mostrado que no todos los consumidores se convierten en adictos y que
tampoco, necesariamente, esta sustancia es el portal de entrada a otras
drogas mas potentes. Asimismo, debe sefialarse que equiparar la mari-
huana con otro tipo de drogas mas peligrosas, ha sido un error, ya que el
problema se ha abordado desde generalidades en torno a las drogas y no
por el tipo de droga de manera particular.

En Francia, por ejemplo, las estadisticas dicen que debe haber alrede-
dor de dos millones de usuarios habituales de marihuana, sin embargo,
las clinicas de tratamiento de drogas no estan llenas, son usuarios que lle-
van afios y a veces décadas usando marihuana y no tienen problemas, son
gente estable, que tiene su trabajo, que tiene sus ocupaciones y que no tie-
nen problemas particulares y no requieren ni reciben ninglin tratamiento.

Kofi Annan, ex Secretario General de la Organizacion para las Na-
ciones Unidas, dijo hace casi 20 afios que las politicas de drogas han
hecho mas dafio que las drogas mismas; eso hay que tomarlo en cuen-
ta, es una afirmacion muy seria y es importante para el caso que ahora
se analiza. Aunque se prohiba la marihuana, siempre estara disponible
en el mercado, y los nifios y jévenes tendran mas facil acceso que si es-
tuviera regulada estrictamente. Ademas, la colectividad sufrird otras
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consecuencias de esa prohibicion, como el crimen organizado, esos as-
pectos no se pueden ignorar

Tratamiento, prevencion y reduccion del dafio

El marco normativo que se establezca en torno al consumo de marihuana,
debe hacer énfasis en el hecho de que estamos ante un fenomeno de
salud publica, por lo que no deben excluirse dos grandes capitulos de ésta:
la prevencion y el tratamiento.

Respecto del tema de la reduccion del daiio, en el caso del consumo
de marihuana, no se ha logrado consenso, incluso en la Giltima reunion de
Naciones Unidas no hubo muchos cambios, no se cree en las terapias de
sustitucion que son para reduccion de dafio, ni siquiera en la metadona.
Ha habido una polémica en torno a que se daba mensajes equivocados,
por lo tanto se tendrian que desmitificar. En algunos casos esas politi-
cas eran efectivas si se consideraban dentro de un programa global. Por
ejemplo, en algunos paises se les dio jeringas nuevas a personas adictas
que se inyectan, con el fin de prevenir el viH.

Ciertamente, esta demostrado que el consumo de la marihuana afecta
la memoria, eso es un hecho, y mientras mas jovenes sean los consumi-
dores el grado de afectacion es mayor; aunque afecte la memoria sélo
temporalmente, la afecta cuando estan en la escuela, y esto se asocia con
un bajo rendimiento escolar. El desarrollo de una persona que empieza a
consumir a edad temprana no va a ser el Optimo, y va a tener un riesgo,
por ello es mejor no hacerlo, pues todos tenemos el potencial de desarrollar
la adiccion y la marthuana tiene el potencial de hacer auténtico dafio en
ciertos sistemas, en ciertos momentos; sin embargo, es necesario con-
textualizar y delimitar esos dafios. No todos poseen el mismo nivel de
riesgo, ni el mismo nivel de dependencia.

La falta de tratamiento para los adictos graves es una de las fallas
mas importantes en México. No todos los consumidores de marihuana
requieren o tienen que ir a tratamiento; existen modelos, como el portu-
gués, que define en cada caso el curso de accion para la persona, desde
la no necesidad de un tratamiento, hasta un tratamiento prolongado, de-
pendiendo de las caracteristicas de la persona. Muchas veces hacemos
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situaciones de todo o nada, y en materia de prevencion este paradigma
debe ser modificado.

Para los casos en los que el consumo constituya una adiccion, las
politicas de tratamiento deben orientarse para asumir la problemati-
ca como afectacion y no como delito a perseguir, asi como considerar
en el tratamiento que el uso ludico o recreativo de estas sustancias no
es necesariamente la busqueda del placer, sino que es derivado de otros
factores socioculturales, de falta de autonomia, autodeterminacion, so-
bre los que debe actuarse.

En las politicas encaminadas a la prevencién, mas que prohibir y
obligar, tienen que informar y educar, y con base en esa informacion
los individuos deberdn tomar decisiones; ahi es cuando los grupos
vulnerables tienen que ser atendidos porque son los que no reciben
informacion, y la que les llega no esta en un lenguaje que puedan enten-
der, no es accesible para ellos, entonces, es en ese aspecto en el que hay
que poner atencion.

En el caso de la marihuana también seria importante la regulacion para
evitar la contaminacion con otras sustancias que estan afectando a los
usuarios. Estudios en Chile han encontrado que segtin la manera como se
cultiva puede contener particulas de pesticidas, también encontraron vi-
drio triturado con el fin de sacar mayor provecho econémico. Ha habido
reportes de que se mezclan medicamentos y no se trituran bien, los dafios
pulmonares pueden estar asociados mas con el contaminante que con la
droga. En consecuencia, es necesario hacer analisis para ver qué conta-
minantes estan usando; en los medios han sonado casos extremos como
cuando se mezclo con veneno para ratas y esto afectd a muchas personas.

Otra situacion que seria interesante analizar a fondo es, tomando el
caso de Holanda, ver si para el uso ludico se podria dar el acceso a la ma-
rihuana en lugares controlados, esto garantizaria el control de calidad de
la sustancia y el que llegara solo al ptblico que estuviera autorizado.

Si bien limitar el uso en el &mbito privado es complicado, se cuenta
con evidencia de que es en el hogar (a través de padres, hermanos, et-
cétera) donde nifios y jovenes estan accediendo al alcohol, el tabaco, la
marihuana y otras sustancias que son dafiinas, sobre todo en las prime-
ras etapas de la vida.

Por otro lado, toda ley debe garantizar su correcta aplicacion y esto in-
cluye que los cuerpos del Estado reciban la adecuada capacitacion. Un
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ejemplo son los casos en los que usuarios de heroina provocan problemas
y los policias no conocen el protocolo para su intervencion. Entonces, en la
regulacion también se deberia incluir como evaluar, como ver, como tratar.
En algunos casos, no sdlo no se ayuda a las personas, muchas veces
los mismos policias se ponen en riesgo; por su adiccion muchos usuarios
sufren diversas enfermedades y los cuerpos de seguridad les tiran sus me-
dicamentos porque creen que son drogas, ademas les quitan las jeringas y
a veces los policias las rompen con las manos sin proteccion. Un estudio
mostrd que entre 94 y 95 por ciento de una muestra de mil 800 policias,
habian estado en riesgo de infeccién por viH por no saber como actuar.
Muchas veces no es mala la ley, sino la manera como se instrumenta.

Etica de la investigacion y uso médico de los cannabinoides

Para plantear las politicas en torno a la investigacion y uso médico de
los cannabinoides es necesario plantear la discusion en sus verdaderas
proporciones, y en el caso de la marihuana, desmitificar.

El analisis sobre este tema debe iniciar con la aclaracién de que la
marihuana no es un medicamento y no es medicinal. Son algunos com-
ponentes de €sta los que podrian ser utiles en el uso terapéutico, pero
para validar su uso médico se necesita hacer toda una serie de procesos
de investigacion, verificacion, comprobacion de efectos secundarios, de
solidez de lo que se tiene, como se hace sistematicamente para cualquier
medicamento; hay reglas cientificas muy estrictas que hay que seguir
para validar su utilidad, asi como para comparar riesgos y beneficios.

El mensaje de que la marihuana es medicinal es uno muy riesgoso
ya que lleva a una disminucion enorme de la percepcion de riesgo y a
un aumento en su consumo. Estamos en ese proceso de un cambio de
paradigma. Hay muchas cosas que no se saben porque en México, y
en muchas partes del mundo, la investigacion no se ha facilitado. Sin
embargo, hay algunos estudios en proceso y eso dara, a futuro, mas
respuestas. Existen reglas cientificas y principios éticos muy estrictos
que deben, igualmente, seguirse para validar el uso terapéutico o médi-
co de la marihuana en sentido estricto.

Muchos de estos datos o de estas conclusiones tal vez carecen de evi-
dencia actualmente, y sin duda es obligacion ética de nuestra sociedad
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generar esa evidencia para poder usarla y tomar decisiones adecua-
das. Una prohibicion general del uso de la marihuana impactaria en la
realizacion de proyectos de investigacion que estudian el uso de la mari-
huana o de sus productos derivados.

La regulacion para estos efectos en México seria muy buena, pero
habria que pensar hacia donde orientarla, qué se podria hacer. Si la in-
vestigacion puede llegar hacia analgésicos que tengan otra via como la
opiacea, es una promesa muy importante, y por muchas evidencias pro-
bablemente asi sea.

Hay elementos que deben discutirse, todas las politicas tienen difi-
cultades; quizas podria replicarse el modelo canadiense en el que el
ministro de salud da permiso a una persona especifica de usarlos cuan-
do su condicion de salud lo requiera. Otro elemento que parece muy
importante es la parte de incorporar la reflexion en los derechos hu-
manos, porque ademas es lo que detond todo este proceso de poder
reflexionar sobre la regularizacion de la marihuana.

Sobre el uso ludico de la marihuana en el analisis bioquimico, no que-
da la menor duda de que afecta la memoria, eso es un hecho, y en los mas
jovenes el efecto es peor, aunque afecte la memoria sélo temporalmente,
entonces, eso se traduce en bajo rendimiento escolar. Hay estudios epi-
demiologicos al respecto. Actua directamente en la zona del hipocampo.

Otras cosas de las que no se habla es del efecto en el sistema inmune;
no a cualquiera se le puede dar THc, aunque esté permitido, porque hay
organismos comprometidos para los que pudiera ser fatal (eso se ha de-
mostrado en su uso en animales). Si se hiciera la investigacion clinica,
realmente habria que ajustar muchos puntos sobre qué se puede hacer y
qué se debe hacer.

Pero cuando se esté trabajando con sustancias que se pegan directa-
mente al receptor CD2 en las células del sistema inmune, esas células
no responden, o sea, hay ahi algo que, desde el punto de vista fisiologi-
co, seria muy bueno, cuando s6lo queremos que no haya inflamacion, y
de ahi que se use la marihuana en emplaste en la rodilla, lo cual no tiene
efecto psicoactivo y no llega al cerebro. Pero no es tan bueno cuando es-
tamos hablando de una inmunosupresion en jovenes.

La edad de 21 afios en la regulacion es una buena propuesta ya que a esa
edad el proceso de maduracion cerebral se ha alcanzado en la mayoria de
los casos. Si bien, afectar ese proceso no es fatal, ciertamente su desarro-
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1lo no va a ser el Optimo; entonces, para algunos individuos habra un riesgo
menor, mientras que para otros serd prohibitivo hacerlo, como la gente que
tiene ciertas variantes genéticas que predisponen la esquizofrenia.

Otra dificultad para la regulacion es la inexactitud de medir cuanta
marihuana se trae en el cuerpo, como se hace con el alcoholimetro (has-
ta este momento no es posible); se tendria que hablar de la deteccion en
fluidos bioldgicos de una sustancia que te impide manejar, que te pone
en riesgo a tiy a los demads, no es tan facil porque es liposoluble y podria
dar falsos positivos, permanece en el organismo dos semanas, pero ob-
viamente no se esta impedido para manejar en esas dos semanas. Otro
punto importante para tomar en cuenta es la combinacion con alcohol
que genera una muy alta probabilidad de tener un accidente.
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