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1. RESUMEN

INTRODUCCION: En México, el tema de la despenalizacion del consumo de marihuana es
controversial; por lo tanto, es necesario reunir las evidencias cientificas que permitan orientar
y fundamentar posturas a favor o en contra e identificar las posibles implicaciones en la salud

publica y en la violencia social que este cambio tendria en la poblacion mexicana.

OBJETIVO: Analizar las perspectivas en torno a la despenalizacion del consumo de
marihuana, considerando sus implicaciones en la salud y sociales, a partir de una revision

sistematica de literatura con el fin de aportar evidencias para el debate en México.

MATERIAL Y METODO: Para la revision sistematica de literatura, se realizé un estudio de tipo
descriptivo y retrospectivo sobre la despenalizacion del consumo de marihuana. Siguiendo los
criterios de inclusién y exclusion, se construyd una estrategia de busqueda en bases de datos
para la literatura convencional y para la literatura no convencional se consultaron centros de

informacién y documentacién especiales; cubriendo un periodo de 48 afios.

RESULTADOS: En la literatura convencional se encontr6 un panorama general de la
despenalizacion del consumo de marihuana en varios paises y sus implicaciones en la salud
publica y en la violencia social. La literatura no convencional permitié contextualizar el tema en
México. En los hallazgos se presentan una serie de argumentos a favor y en contra de la
despenalizacién del consumo de marihuana; los dafios y beneficios asociados a su consumo;
las implicaciones en la salud publica y la violencia social derivadas de la despenalizacion; las
posturas en las investigaciones, los organismos e instituciones, principalmente en México, asi
como las acciones que otros paises han realizado en torno a la despenalizacién del consumo

de marihuana y sus implicaciones en la salud publica y la violencia social.

Palabras clave: Despenalizacién, Marihuana, México



2. INTRODUCCION

Este documento presenta los resultados de una revision sistematica de literatura
sobre las implicaciones de salud y sociales de la despenalizacion del consumo de

marihuana.

Se describe el panorama de los usos de la marihuana en la historia, su estatus
legal, la evolucion de las politicas de drogas en el mundo y los efectos fisicos,
mentales y sociales asociados con su consumo. El trabajo se aborda desde la
perspectiva de la salud publica, que plantea el consumo como problema de salud.
Se incluye una serie de argumentos que enmarcan la controversia en torno a la

despenalizacion del consumo de marihuana en México.

Por ser una revision sistematica de literatura, se detalla la estrategia que guio la
basqueda de la literatura convencional y no convencional; asi como los ejes que
permitieron estructurar la informacién y analizarla de acuerdo con los dafios y
beneficios asociados al consumo de marihuana, las implicaciones que tendria la
despenalizacion en términos de salud publica y de violencia social, las acciones
que han realizado otros paises y las implicaciones que han tenido en la salud
publica y en violencia social, asi como las posturas sobre la despenalizacién del
consumo de marihuana gue se ha asumido en las investigaciones, los organismos

y las instituciones.

La finalidad de la investigacion es brindar informacién a los tomadores de
decisiones para apoyarlos en la toma de una posicion basada en la evidencia con
respecto a la despenalizacion del consumo de marihuana en México. El analisis
puede considerarse como un insumo para incidir en politicas publicas que

favorezcan la salud de la poblacién mexicana.



3. ANTECEDENTES

La marihuana en la historia

La cannabis (popularmente conocida como marihuana) es una planta que se ha
usado desde hace mas de 4000 afios con propositos religiosos, médicos y
recreativos’. En las civilizaciones antiguas, la marihuana se emple6 en la curacion
de multiples molestias como fiebre, insomnio, jaquecas, dolores reumaticos y
oculares, para aumentar el apetito y reducir el vomito, en calambres abdominales,

en enfermedades inflamatorias?, entre otras.

A lo largo del tiempo su consumo habia mantenido un perfil relativamente bajo; sin
embargo, este panorama cambié a partir de los afios 60, época en que su
consumo se asocio con la rebeldia y el clamor de la libertad de la cultura hippie.
Con este movimiento sociocultural se produjo un aumento en su consumo?. Los
estudios epidemioldgicos revelaron que el consumo de marihuana con fines
recreativos estaba muy extendido y que se habia constituido en un problema

social, en especial entre los adolescentes y adultos jévenes®.

Posteriormente, en los afios 80, con el aumento del consumo de la heroina se
produjo una estabilizacién del consumo de marihuana, e incluso disminuyé en
algunos paises. Este cambio fue temporal, ya que a principios de los 90 se registré
otra vez un importante aumento en el nimero de consumidores de cannabis y un
decremento en la edad de inicio de consumo?, situacién que se conserva. En la
actualidad, la marihuana es la droga ilegal con mayor indice de consumo en el
mundo®. La Organizaciéon Mundial de la Salud sefialé6 en 2009 que la marihuana
era consumida por 180.6 millones de personas, es decir, el 3.9% de la poblacion

mundial, de 15 a 64 afios de edad®.



La marihuana y su estatus legal en el mundo

Con la Convencién de Estupefacientes realizada en 1961, en Nueva York, se
decreto el uso de la marihuana como ilegal, por lo cual, el régimen internacional de
control de drogas (gestionado por la Organizaciéon de las Naciones Unidas)
estableciod las bases de Derecho Internacional sobre el control de drogas ilicitas, y
especific6 que solo pueden tener fines medicinales y de investigacion, lo que

implica calificar como crimen la produccién para todos los demés objetivos”.

En el estatus legal de la marihuana es necesario diferenciar entre legalizar y
despenalizar su consumo. La legalizacién se refiere a un régimen en el que tanto
la produccién como el consumo son legales, lo que significa que es posible para
un numeroso grupo de personas obtener drogas sin que haya una sancion y que
las drogas sean producidas y distribuidas por algunas entidades sin ninguna

sancion penal®.

La despenalizacion hace referencia a los cambios en las leyes para liberar a los
usuarios de las sanciones penales’. Con ésta, se mantiene la prohibicién de la
produccion y el consumo, y el registro de antecedentes penales, pero se incluyen
medidas como ofrecer tratamiento en lugar de carcel. Las estrategias pretenden
reducir la gravedad de las penas impuestas; implican sanciones no criminales,
tales como multas, intervenciones destinadas a disuadir a los usuarios de
continuar consumiendo drogas ilicitas®, la suspension de la licencia de conducir o
del porte de armas, o sélo una advertencia’. Se trata de una reduccién de los

niveles de sanciones formales por posesion de una droga para uso personal’.

En las ultimas décadas varios paises han desarrollado politicas para enfrentar el
problema del uso de drogas ilicitas, teniendo como pilares la despenalizacion
(también llamada descriminalizacion) y la politica de reduccion de dafios. Esta
altima comprende un cumulo de criterios para tomar decisiones con respecto a

como reducir los efectos adversos del uso de drogas. Se dirige a disminuir los
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dafios en la salud, sociales, econdmicos y legales asociados con el uso de drogas
legales e ilegales '°. Consiste en una estrategia que trata el consumo de drogas
como un problema de salud publica, donde el dependiente es visto como una
persona que precisa ser auxiliada; en contraste con la vision del usuario como un

criminal que debe ser castigado®.

Fue en los paises europeos donde se iniciaron los cambios en las politicas
nacionales con relaciéon a la marihuana. Holanda, desde 1976 despenalizé la
posesion de pequefias cantidades y su cultivo en pequefia escala para uso
personal. DescriminalizO su venta y uso en los llamados coffee shops
(establecimientos con licencia oficial para uso y venta de marihuana en pequefnas
cantidades), con lo cual, se ha observado que la oferta legal no ha producido tasas
de consumidores mas altas, a diferencia de varios paises europeos donde el

comercio permanece ilegal®.

El Ministerio de Justicia de Francia recomendd desde 1999 no procesar los casos
de uso individual de drogas ilegales, cuando no existan otras infracciones
agravantes, y determind que la prision debe ser usada s6lo como “Ultimo

recurso™.

En Luxemburgo, en abril de 2001, se descriminalizd el uso y portacion de
marihuana. Los problemas relacionados con el uso, la adquisicion y el cultivo de

marihuana son tratados con sanciones administrativas, no penales®.

Bélgica descriminalizé el uso de marihuana desde 2002; los procesos penales y la
prision solo suceden en casos de grave perturbacion social y del orden publico.
Una ley semejante esta siendo adoptada en el Reino Unido y rige desde hace

pocos afios en Irlanda’.



Rusia presentd una nueva ley en 2004, que sustituye la prision de usuarios por
multas administrativas para la posesidén de “hasta dos dosis” de cualquier droga

para uso personal’.

En Portugal, Espafa e Italia, la posesion de drogas para uso personal esta sujeta
a sanciones administrativas, que en algunos casos es retirada si el usuario
acuerda someterse a un tratamiento. En el caso particular de Espafia, esta

permitida la siembra de marihuana para uso personal®.

Por lo que se refiere a Suiza, fundamenta su politica de drogas en cuatro pilares:
prevencion, terapia, reduccién de los riesgos y represion. La posesion de cualquier
droga para uso personal es sometida a sanciones administrativas, sin embargo, la
marihuana es tolerada por la policia y puede ser adquirida practicamente en forma

abierta’.

Alemania despenalizé la posesion de pequefias cantidades de cualquier tipo de
droga y las cantidades son determinadas por los gobiernos regionales. Por el
contrario, Dinamarca sanciona la posesion de pequefas cantidades de acuerdo al
tipo de droga, si es marihuana se trata Unicamente con advertencia policial, pero si

es cocaina o heroina se considera también la aprehensién®.

Los paises del continente americano también han realizado algunos cambios en
sus politicas de drogas. Canada propuso la legalizacion de la marihuana, y la

realizacion de reformas importantes en la legislacién de prevencion y represion®.

En Estados Unidos varias legislaciones estatales y municipales garantizan
tratamiento diferenciado a los usuarios de drogas leves. Algunos estados
promulgaron leyes que redujeron a una multa la pena maxima por posesion de
marihuana®. Colorado y Washington legalizaron en el 2012 la produccién, venta y

consumo de esta droga®.



Ecuador sanciona penalmente la posesion de sustancias controladas para uso
personal, aunque constitucionalmente se establece que la drogadiccion es un

problema de salud publica y prohibe penalizar a un usuario drogodependiente”.

Recientemente en 2013, Uruguay aprobé la propuesta para crear un mercado de
marihuana legal y regulado por el Estado, quién asumird el control de las
actividades de importacion, produccién, adquisiciébn, almacenamiento,
comercializacion y distribucion de marihuana o sus derivados, en los términos y

condiciones que fije la reglamentacién®.

En funcién de las politicas que asumen los paises en torno al consumo de
marihuana, la Organizacion de Estados Americanos (OEA) clasifica a los paises
miembros en tres categorias®. En el primer grupo se incluyen los paises que
aplican sanciones no penales; en el segundo, aquellos que no aplican sanciones;
y en el tercero, los que al sancionar permiten el uso de la discrecién judicial o
algunas otras alternativas. En la siguiente tabla se muestran los paises que

pertenecen a cada uno de los grupos.

PAIS TIPO DE SANCIONES

Sanciones no penales
Bolivia | Envio a centro de tratamiento hasta que se le considere rehabilitado

Brasil | Sancién con medida de seguridad
México | Sin sancién cuando no excede los 5 grs.

No se sanciona
Argentina | Despenalizado el uso personal

Chile | Multa, envio a cursos de educacién y prevencién o servicio comunitario
Colombia | Sin sancién hasta los 20 grs.
Costa Rica | Cantidades no definidas
Paraguay | Sin sancién cuando no excede los 10 grs.
Perd | Sin sancion hasta los 8 grs.
Uruguay | La posesion de una cantidad razonable.

Sancion y uso a discrecién

Panaméa | Multa, carcel, servicio comunitario
Jamaica | Sancion a méas de 8 oz

Venezuela | Sancién a mas de 20 grs.
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La marihuana y su estatus legal en México

En México, en cuanto a las medidas de control y politica sobre la cannabis, hasta
el aflo 2010 se habian presentado ante el poder legislativo varias iniciativas: dos
en la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, una en el Congreso del estado de
México, tres en la Camara de Diputados y una en la Camara de Senadores. Las
propuestas al respecto se pueden agrupar de forma general en cuatro rubros: 1)
despenalizacion y descriminalizacion; 2) regulacion para uso medicinal y de
investigacion; 3) legalizacién para uso recreativo, y 4) uso industrial y para

exportacion'®. Dichos rubros se detallan a continuacién.

1) Despenalizacion y descriminalizacion

En este rubro se presentaron dos iniciativas de ley en 2008. En el mes de febrero
los diputados Jorge Carlos Diaz Cuervo y Enrique Pérez Correa del PSD,
propusieron la creacién de un Centro para atencién de adicciones en el Distrito
Federal. La otra iniciativa fue presentada en octubre por el diputado Victor Hugo
Cirigo Vasquez del PRD, en la que propuso eliminar la cannabis del Art 237 de la
Ley General de Salud®, en el cual se prohibe, en el territorio nacional, todo acto
mencionado en el Art 235 de esta ley, el cual especifica que la siembra, cultivo,
cosecha, elaboracion, preparacion, acondicionamiento, adquisicion, posesion,
comercio, transporte en cualquier forma, prescripcion médica, suministro, empleo,
uso, consumo Yy, en general todo acto relacionado con estupefacientes o con
cualquier producto que los contenga, queda sujeto a disposicion de esta la ley y

sus reglamentos™

En 2009 una propuesta de despenalizacion y descriminalizacion fue promovida por
varios grupos de la sociedad civil y por el ex presidente Ernesto Zedillo a través de
la Comisién Latinoamericana de Drogas y Democracia (conformada por los ex-
presidentes Fernando Henrique Cardoso de Brasil, César Gaviria de Colombia y
Ernesto Zedillo de México). La propuesta plantea que “el problema de la droga

debe ser contemplado, sobre todo, como una cuestién de salud publica y menos
11



como una cuestion policial”. Este grupo recomend6 modificar las politicas
nacionales y locales con el objetivo de despenalizar la portacién y el consumo, asi
como reorientar los presupuestos utilizados para la criminalizacion y persecuciéon
de personas encarceladas o0 procesadas, por ese motivo, a programas Yy

camparfias de prevencién, de reduccién de dafios y de tratamiento™®.

La propuesta anterior fue oportuna para las modificaciones realizadas a la llamada
Ley contra el Narcomenudeo que entré en vigor en 2009, la cual establece las
cantidades maximas de portacion de drogas ilegales, 5 grs. en el caso de la
marihuana. Lo cual estd asentado en el Diario Oficial de la Federacién en el
decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la
Ley General de Salud, del Cédigo Penal Federal y del Codigo Federal de
Procedimientos Penales®. Esta ley permite llevar consigo la marihuana; pero no
permite la compra-venta, ni el consumo. En lo referente al tratamiento, establece
que cuando un policia incaute a un portador droga por debajo de los limites
establecidos, un juez de un ministerio publico, sera el encargado de evaluar si el
individuo presenta un problema de adiccion. En caso de no presentar patrones o
indicios de consumo problematico, se le dara un aviso y se generard un archivo;
por el contrario, si se determina uso problematico o es la tercera ocasién que el
individuo es juzgado, el ministerio publico dara la posibilidad de acceder a

tratamiento, si el acusado no desea que se proceda de forma penal*®*2.

2) Regulacion para uso medicinal y de investigacion

La iniciativa de ley fue presentada en 2008 durante la LX legislatura, por la
diputada federal Elsa Conde del Partido Socialdemdcrata. En ella propone que los
enfermos que requieran de las propiedades terapéuticas de la planta de cannabis
puedan tener un acceso seguro Yy legal, bajo un esquema de supervision médica
profesional. La iniciativa proponia ampliar y garantizar la posibilidad de llevar a
cabo investigaciones médicas y cientificas de caracter formal sobre las
propiedades de la planta. Se pretendia considerar la despenalizacion del uso de la

marihuana como una herramienta con fines médicos y cientificos; sin embargo, la
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comision de salud de dicha legislatura rechazé su discusion en el pleno de la

Camara de Diputados™.

3) Legalizacion para uso recreativo

La iniciativa de ley propuesta en 2007 por la diputada Elsa Conde, reconocia el
uso industrial, médico, ritual y ladico de la cannabis; proponia que el uso
recreativo no fuera penado con céarcel y que a los consumidores se les sustituyera
la sancion por un programa de educacion e informacion. También propuso eliminar
la etiqgueta de farmacodependiente. Esta iniciativa esta congelada en la comision

de salud de la Camara de Diputados™.

4) Uso industrial y para exportacion

En este rubro también se presentaron dos iniciativas de ley en 2008. En junio el
Senador René Arce del PRD, propuso la iniciativa de ley para legalizar las
actividades relacionadas con la marihuana y sus productos derivados. La otra
iniciativa fue presentada en septiembre por la diputada Elsa Conde, la cual forma
parte de las Iniciativas Conde. En ésta se propone la legalizacion sélo de la
produccion de marihuana para desarrollar en el pais una industria de cafiamo que
aproveche el rubro de importacién y exportacion en productos como hilo, fibras,
papel y tela, planteado en el Tratado de Libre Comercio de América del Norte
(TLCAN)™ y el Tratado de Libre Comercio México-Unién Europea (TLCUE). Sin
embargo, México no puede producirlos porque la planta se encuentra prohibida en
su totalidad, con lo cual se desperdicia una oportunidad de desarrollo para

distintos sectores econdémicos®®.

Recientemente, en 2012, el diputado del PRD, Fernando Belaunzaran Méndez,
presentd ante el Congreso una propuesta de ley para regular la produccion,
distribucion, venta y consumo de la marihuana, asi como la formulacion de una
estrategia para combatir la adiccion. El proyecto contempla permisos para plantar

la marihuana de consumo personal permitiendo hasta cinco plantas. Los centros

13



de distribucidn autorizados de marihuana no podrian estar cerca de instituciones

educativas, y las licencias serian emitidas por la Secretaria de Salud®®.

Panorama epidemioldgico de la marihuana en México

En México, segun la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 coordinada por la
Secretaria de Salud, la marihuana es la droga ilicita de mayor consumo entre la
poblaciéon de 12 a 65 afios, lo que representa el 80% del consumo total de drogas.
En los adolescentes, el consumo de marihuana es el mas prevalente (1.3%), y es

3.3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres™.

Segun la Encuesta de Usuarios de Drogas llegales (EUDI) realizada en 2012 por
el Colectivo por una Politica Integral hacia las Drogas A.C., enfocada a poblacién
adulta que usa drogas ilegales en la Ciudad de México, la droga de inicio es la
marihuana, la edad promedio es 16.1 afios y de la poblaciébn que la usa

actualmente, la mitad (52.7%) se inicié antes de los 18 afios™.

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones (SISVEA), a través de
sus cuatro fuentes de informacion primaria: Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales, Concejos Tutelares para Menos, Servicios de
Urgencias Hospitalarias y Servicio Médico Forense; presentd un informe en 2012,
sobre las caracteristicas sociodemograficas y patrones de consumo de las

sustancias psicoactivas legales e ilegales.

Con relacién a la historia natural de la marihuana, el SISVEA observa que cuando
la marihuana es la droga de inicio, las sustancias consumidas como segunda
droga son el alcohol, la cocaina, el tabaco, los inhalables, el cristal y los

tranquilizantes, en ese orden®®.

Por lo que respecta a las poblaciones de consumo, los Centros de Tratamiento y

Rehabilitacion No Gubernamentales reportaron que la mayor cantidad de
14



registros se presentd en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios, con
predominio del sexo femenino, y que la droga ilegal de inicio fue la marihuana
(12.7%)*°.

Con relacion a las conductas delictivas, los Consejos Tutelares para Menores
reportaron que el 89.9% de la poblacién tenia entre 15 y 18 afios, con predominio
del sexo masculino. De los menores que cometieron algun delito bajo el efecto de
alguna sustancia, el robo (73.8%) fue el delito mas cometido, y la marihuana la

sustancia ilegal de mayor frecuencia (23.7%) al momento de delinquir*®.

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias reportaron que el 3% de los registros, de
acuerdo a sus datos clinicos, sugeria el efecto de alguna sustancia al momento de
ingresar, de estos, el 6.2% estaba asociado a la marihuana. Los motivos para

acudir se agruparon en accidentes y probables delitos™.

En relacién al reporte del Servicio Médico Forense, de las 9 489 defunciones
registradas en 2012, el 82% pertenecia al sexo masculino. En todos los registros
que tenian especificado como causa de muerte: accidente, homicidio, suicidio o
muerte no violenta; se confirmé por datos clinicos o toxicolégicos el consumo de
drogas. La prevalencia de marihuana y tranquilizantes fue menor en comparacion

con la del alcohol (80%)*°.
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4. MARCO CONCEPTUAL
Implicaciones del consumo de marihuana

Los efectos del consumo de marihuana varian de acuerdo al tipo de planta y su
concentracion de tetrahidrocannabinol (THC) que es el principal componente
psicoactivo de la cannabis®’, de la dosis consumida, la experiencia del usuario, el
ambiente que lo rodea y sus expectativas™®. La razén principal para consumirla es
experimentar su efecto e incluye sensaciones de bienestar, locuacidad,
disminucién de la ansiedad, del estado de alerta, de la irritabilidad y aumento de la
sociabilidad®.

La intoxicacion aguda puede implicar ansiedad, alucinaciones, ataques de panico,
aumento de la frecuencia cardiaca y cambios en la presion arterial®'®. La
intoxicacion crénica se puede reflejar en fallas consistentes en la atencidn,
memoria, habilidad de procesar correctamente la informacién y alteracion de las

percepciones®*®

gue puede perdurar por semanas, meses e incluso afos
después de suspender el consumo. También se atribuye la generacion del
sindrome “amotivacional”’, que se caracteriza por abandonar actividades sociales y

disminucién del interés por la escuela, trabajo u otras actividades productivas®.

Las consecuencias del consumo cronico implican: bajo rendimiento escolar,
problemas legales, falta de empleo, desajustes sexuales, incapacidad para
enfrentar nuevos retos, hostilidad y grados diversos de ansiedad, depresion y
riesgo de brotes psicéticos™*#182° Entre los adolescentes y adultos jévenes, por
su desarrollo cerebral, aumenta de dos a cuatro veces el riesgo de padecer
esquizofrenia y otros trastornos psiquiatricos en la edad adulta, lo cual también

puede depender de las variaciones genéticas®.

La marihuana contiene varios carcinégenos; por ello su consumo crénico esta

asociado con el cancer pulmonar. Ademas, el consumo durante el embarazo se
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asocia con un bajo peso al nacer, diversos defectos en el desarrollo cerebral y

grave déficit cognitivo™ *°.

El consumo de esta droga se asocia con la pérdida de coordinacion y accidentes
automovilisticos, incluyendo el nivel de severidad y sus consecuencias™®. Sin
embargo, existe evidencia de que aunque los fumadores de cannabis tienes dos
veces mas probabilidades de ser responsables de un accidente, esto es menor en

comparacién con quienes estan moderadamente intoxicados con alcohol**2°.

Por lo que se refiere al consumo de marihuana y violencia, la evidencia no ha
podido establecer una asociacion significativa, a diferencia del uso de alcohol y
cocaina, sustancias asociadas con un aumento significativo en la probabilidad de

agresion fisica diaria de los hombres hacia las mujeres®.

Aunque es posible la sobredosis y la toxicidad, la marihuana entrafia un riesgo
muy bajo de causar la muerte, la probabilidad aumenta cuando se combina con
otras drogas®’. En este sentido, algunos autores mencionan que el uso de la
marihuana se asocia, y precede, al consumo de drogas duras como cocaina,
metanfetaminas, heroina, entre otras™®. Otras evidencias indican el hecho de que
muchos usuarios de otras drogas informan primero el uso de cannabis, lo cual no
demuestra una relacion causal entre los dos comportamientos, e incluso la

mayoria de las personas que prueban el cannabis no van a usar otras drogas™®.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 205
millones de personas en todo el mundo consumen algun tipo de droga ilegal; y que
su efecto en las condiciones de salud, reflejadas en mortalidad y en afios de vida
perdidos por discapacidad, es mucho menor que el de las sustancias legales como
el tabaco y el alcohol. Es decir, un 12% de los fallecimientos que suceden cada
afio se debe a las drogas autorizadas (8.8% al tabaco y 3.2% al alcohol), frente a

un 0.4% debido a las sustancias ilegales como cannabis, éxtasis, cocaina y
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opiaceos. Por lo cual, las drogas legales causan 30 veces mas muertes que las

drogas ilegales®.

Perspectiva desde la Salud Publica

Por las implicaciones que el consumo de drogas tiene en la salud, es necesario
definirlo desde un enfoque de salud publica. Esta perspectiva permite reconocer
diferencias entre las drogas y sus riesgos, e identificar a las personas que las usan
o tienen mayor probabilidad de hacerlo porque viven en contextos con mayor o
menor riesgo, son mas o0 menos vulnerables a la experimentacion y pueden pasar
del uso a la dependencia debido a una combinacion de factores heredados y

adquiridos®.

El enfoque de Salud Publica permite analizar el consumo de sustancias y sus
variaciones en frecuencia y cantidad, considerando como factor de riesgo para
sufrir lesiones o para centrarse en el estudio de la dependencia como una
enfermedad. Permite reconocer variaciones entre las sustancias y sus efectos,
favorece el desarrollo de politicas acordes, identifica diferencias en las
necesidades de atencion entre hombres y mujeres, y posibilita integrar el papel de

la cultura y del contexto para entender la forma en que se manifiesta el problema®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha expresado que abordar el
consumo de marihuana desde la perspectiva de Salud Publica, implica hacerlo en
un marco de proteccién a los derechos humanos, centrado en la prevencion, el
diagnéstico y la intervencion temprana, el tratamiento y la rehabilitacion integral.
Considera que la marihuana es una sustancia que conlleva riesgos y dafios
minimos, en comparacién con otras sustancias, y que tiene escasa peligrosidad
social, por lo que sugiere que el foco de atencion sea la salud y el bienestar social,
para poder evaluar riesgos y ventajas de las diferentes medidas y orientar la

accion, minimizando costos® 23,
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque no existe evidencia contundente, el consumo de marihuana puede tener
consecuencias en diferentes areas. En salud mental se asocia con la concurrencia
de estados de animo negativo, ideacidon suicida, reacciones agudas de panico y
ansiedad, asi como el desencadenamiento de trastornos psiquiatricos®*. El
consumo a edades tempranas puede predecir, en el area escolar, el bajo
rendimiento® y la deserciéon®®; en el area social, las conductas agresivas, de

contacto sexual de riesgo y delictivas®.

En nuestro pais, el tema de la despenalizacion del consumo de la marihuana no
es algo nuevo. Desde hace varias décadas algunas agrupaciones civiles han
realizado campafias y otros actos publicos para manifestar su interés®*
considerando la importancia del tema, merece la atencion de diferentes disciplinas
y andlisis a fondo?’. Recientemente se han comenzado a realizar foros tanto
nacionales como internacionales para promover la discusion de ideas y el
intercambio abierto e informado de opiniones y propuestas de interés publico,
integrando actores sociales, politicos, académicos, cientificos, intelectuales,
funcionarios publicos, legisladores y periodistas nacionales, asi como lideres y

2

expertos de otras partes del mundo, buscando enriquecer enfoques 2 y la

creacion de politicas alternativas hacia las drogas?°.

El Foro Sociedad de Derechos: Despenalizacion de la Marihuana, se realizé en
septiembre de 2013 en Cuernavaca, Morelos, promovido por el gobierno del
estado, y se fijé como objetivo participar en la busqueda de una politica alternativa
hacia las drogas, que sea menos costosa en términos de violencia y desajuste
institucional que la actual, que ha resultado poco provechosa en materia de salud

y disminucién del consumo de sustancias®.

El Foro Internacional de Politica de Drogas, se realizd en julio de 2014 y fue

organizado por la Camara de Diputados del Congreso de la Union, buscando un
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intercambio abierto e informado de opiniones y propuestas que permitan

enriquecer sus enfoques sobre el tema de las droga®.

De manera general, en el debate por la despenalizacion del consumo de
marihuana, algunos grupos proponen que se permita el consumo y posesion de
pequefias cantidades de marihuana para uso personal, argumentando que se trata
de una droga segura, relativamente benigna, mal clasificada, perseguida por su
venta y posesion, y con menores costos sociales (por ejemplo en la economiay la
salud), en comparacion con el alcohol y el tabaco. Otros grupos sefialan que no es
una droga benigna, que produce dafio irreversible en los jévenes, que comparte
muchas de las caracteristicas de las drogas ilegales, que es muy probable que su
legalizacién y despenalizacidon dispare su consumo entre adolescentes y jovenes

adultos, y que los costos sociales, econémicos y de salud serfan muy altos®.

Sin embargo, para poder sostener una u otra postura, hace falta reunir evidencia
sobre las posibles implicaciones que la despenalizacion del consumo de
marihuana tendria en el contexto mexicano. Por lo cual, las preguntas de

investigacién que se proponen para esta revision sistematica de literatura son:

- ¢ Cuales son los dafios y beneficios asociados al consumo de marihuana?

- ¢Cudles son las implicaciones de la despenalizacion del consumo de
marihuana en la salud publica y la violencia social?

- ¢ Cuales son las posturas en las investigaciones, los organismos e instituciones
hacia la despenalizacion del consumo de marihuana, en particular en México?

- ¢Qué se ha hecho en otros paises en torno a la despenalizacion del consumo
de marihuana y qué consecuencias han tenido en la salud publica y la violencia

social?
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6. JUSTIFICACION

El Informe Mundial de Drogas 2012, sefiala que el incremento en el nimero de
consumidores de marihuana en paises en desarrollo como México se debe, entre
otros factores, al crecimiento demografico, especialmente de su poblacion joven, a
la rdpida tasa de urbanizacion, y al cierre de brecha de consumo entre hombres y
mujeres como consecuencia de la desaparicion de barreras socioculturales y de
una mayor igualdad de género. Entre los determinantes macrosociales que han
contribuido al aumento del consumo destacan la globalizacion, el desarrollo
econdémico, migracion, cambios en los roles de género y composicion familiar,
pocas oportunidades de educacion y empleo; asi como crisis econémicas

recurrentes que han repercutido en la calidad de vida®.

Algunos estudios han presentado evidencias de que el consumo de marihuana
produce efectos adversos fisicos, mentales, emocionales y conductuales; y que el
consumo en adolescentes puede tener un impacto negativo sobre su desarrollo y
generar adiccion®. Contrario a esto, otras evidencias refieren que el consumo de

marihuana no se caracteriza por generar una adiccion psicolégica y fisica *.

En el debate de la despenalizacion del consumo de marihuana en México se
tendrian que analizar las ventajas y desventajas de su uso. Entre las desventajas,
se ha sefialado que de aprobarse, podria implicar una significativa disminucion de
la percepcion de riesgo en adolescentes y jovenes®®, un aumento en el nimero de
adictos y en el costo de su atencion integral, una actitud permisiva de la sociedad
hacia el consumo de otras drogas’, el deterioro del tejido social y de los vinculos
familiares®. En contraste, algunas ventajas que se han planteado son la reduccién
del desorden en los mercados y la violencia penal, la disminucion de la corrupcion
en el sistema de justicia y de las autoridades politicas en general®. Ademas, se
tendrian aportaciones en la medicina, al emplear sus propiedades en los

tratamientos de diversas enfermedades®?.
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7. OBJETIVOS

General:

Analizar las perspectivas en torno a la despenalizacion del consumo de

marihuana, considerando sus implicaciones en la salud y sociales, a partir de

una revision sistematica de literatura con el fin de aportar evidencias para el

debate en México.

Especificos:

O Identificar los principales argumentos a favor y en contra de la
despenalizacion del consumo de marihuana

O Identificar los dafios y beneficios asociados al consumo de marihuana

O Identificar las implicaciones en la salud publica y la violencia social,
derivadas de la despenalizacién del consumo de marihuana

O Identificar las posturas en las investigaciones, los organismos e
instituciones hacia la despenalizaciéon del consumo de marihuana, en
particular en México

O Revisar qué se ha hecho en otros paises en torno a la despenalizacion del

consumo de marihuana y sus implicaciones en la salud publica y la

violencia social
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8. MATERIAL Y METODOS

Para la presente revision sistematica de literatura® se realizé un estudio de tipo
descriptivo y retrospectivo sobre la despenalizacion del consumo de marihuana,
mediante una revision que cubrié el periodo de 1966 a la fecha, periodo a partir del

cual se ha publicado sobre el tema.

Dicha revision se realizé a través de una serie de busquedas en linea, en bases
de datos, centros de informacion y documentacion especiales, de marzo a mayo
de 2014.

Estrategia de busqueda

Se consultaron 11 bases de datos: Medline-PubMed, Embase, Cochrane, Lilacs,
Artemisa, Scielo, Dialnet, Redalyc, UNAM; Portal de evidencias, Portales BVS y se
incluyé una busqueda libre en internet a través de Google y Google Académico.
Se consultaron también paginas oficiales de instituciones como: Organizacion de
las Naciones Unidas (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Secretaria de Salud (SSA), Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC),
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz (INPRFM), Oficina de

las Naciones Unidas contra la droga y el crimen (UNODC) y Congreso de la Union.

La busqueda de tesis de nivel licenciatura y posgrado se realizé en acervos
institucionales, en bases como TesiUnam, Teseo, Banco de México, Biblioteca
Virtual de Recursos para la Investigacion Econdémica (BVRIE) y Red Mexicana de

Repositorios Institucionales (REMERI).

Los términos utilizados para realizar las busquedas fueron: “marijuana”,

” [T ”

“‘cannabis”, “Marijuana Legalized”, “Impacts on Health”, “Marijuana Abuse”, “Public

” “®

Health”, “Social Violence” , “Legislating Drug”, “Government Regulation”, “Public

Policies”.
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Criterios de inclusion:
- Idioma: solo fueron incluidos los estudios publicados en inglés y espafiol
- Periodo: se buscaron documentos de 1966 a la fecha, por lo que el periodo
fue de 48 afios

- Evidencia: sélo se consideraron las investigaciones realizadas en humanos

Criterios de exclusion:
- Tipo de investigacion: se excluyeron los analisis de casos clinicos y

estudios de cannabis asociado con enfermedades especificas

9. CONSIDERACIONES ETICAS

El Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica otorgd
el dictamen de “Exento de Revision” debido a que esta investigacion no incluyo el
trabajo con sujetos humanos. La presente revisidn sistematica de literatura
cientifica y literatura gris (reportes internos, tesis, documentos de trabajo, etc.), se
realiz6 en fuentes nacionales e internacionales de informacion, en bases de datos,

instituciones educativas y organizaciones.
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10.RESULTADOS

Mediante los criterios de busqueda mencionados en el apartado de material y
meétodo, se identificaron 340 documentos (Anexol), de éstos se seleccionaron
aguellos que cumplieron con los criterios de inclusion. En total quedaron 40
documentos para analizar: 30 fueron de literatura convencional (articulos) y 10 de
literatura gris (tesis).

Literatura Convencional

De los 30 articulos encontrados (Anexo 2), tres se publicaron en la década de los
ochenta, siete en la década de los noventa, diez en la primera década del afio
2000, y diez mas de 2010 a la fecha.

Se encontraron 27 articulos en idioma inglés (90%) y 3 en espafol (10%). La

mayoria de los articulos fueron publicados en Estados Unidos, en la figura 1 se

muestra la proporcion de articulos publicados por pais.

Figura 1. Publicacion por pais
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El tipo de documentos encontrados fueron predominantemente descriptivos, de
andlisis, de revision y exploratorios, como se muestra en la figura 2. Solo uno de
los articulos es de consenso, éste tipo de documento es emitido por un grupo de
investigadores y clinicos de diversas especialidades reunidos por una institucion

de salud para analizar una determinada situacion de salud.

Figura 2. Tipo de publicacién
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Los articulos fueron encontrados en diferentes bases de datos, la mayoria se

concentraron en Lilacs y Medline, como se ilustra en la figura 3.

Figura 3. Articulos por base de datos
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Los articulos se obtuvieron de diferentes revistas de varias disciplinas, como se

muestra en la figura 4.

Figura4. Articulos por revista
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Considerando que el tema de la despenalizacién del consumo de marihuana es
controversial, de los articulos encontrados se extrajo una serie de argumentos a
favor y en contra (tabla 1) que permiten resaltar las posturas existentes y el tipo de

argumento que las sustentan.

La postura a favor considera las implicaciones que ha tenido la ley prohibicionista,
la importancia de integrar el enfoque de salud publica y la investigacion, la
necesidad de crear estrategias para reducir la oferta, la demanda y los dafios. Se
resalta el impacto en la esfera econdmica, la disminuciéon de mercados negros y
de dafios asociados a la corrupcion y la violencia; y la contribucién en el uso
controlado entre los jovenes. La postura en contra considera que esta droga es la
‘puerta de entrada” para el uso de otras sustancias, que su despenalizacion
incrementara el consumo en los adolescentes, se le asocia con el fracaso escolar
y la delincuencia; y por los problemas derivados de las sustancias legales, como el

alcohol y el tabaco, aseguran que no es conveniente legalizar una droga mas.

27



Argumentos a favor Argumentos en contra

1) El prohibicionismo ha resultado contraproducente, tanto por
fracasar en sus objetivos de erradicar los mercados ilicitos y
reducir la prevalencia de consumo, como por generar un cimulo

de imprevistas consecuencias negativas (Sanjurjo, 2013; Reinarman,
2009; Single, 1989).

2) La tendencia apunta a concebir el consumo de drogas como

una cuestién que atafie fundamentalmente a la salud publica
(Sanjurjo, 2013; Room, 2014).

3) Las estrategias para hacer frente a la cannabis han incluido
una combinacion de reduccién de la oferta, reduccién de la
demanda y minimizar el riesgo (Sully, 1998).

4) Desde una postura econ6mica implicaria aumentar los
ingresos fiscales, eliminacion de detecciones; disminucion de
mercados negros y dafios asociados a la corrupcién y la
violencia (Caulkins, 2012; Cerda, 2012; Single, 1989).

5) Se rescatarian las propiedades médicas para diversas
enfermedades (Svrakic, 2012; Cerda, 2012; Clark, 2000).

6) Contribuira al uso controlado de la marihuana entre los
j(’)venes (Caulkins, 2012; Carroll, 1891).

7) La marihuana no es una droga de entrada para otras drogas
(Clark, 2000).

1) La marihuana puede actuar como “puerta de entrada” al uso de
otras sustancias (Dingelstad, 1996; Del Bosque, 2013; Clifford, 1993).

2) La edad de mayor riesgo para el inicio del consumo y de mayor
riesgo para sus efectos, es la adolescencia, por la etapa de
crecimiento y la susceptibilidad neuronal (Del Bosque, 2013).

3) Los efectos a largo plazo son dafinos, sobre todo cuando se
utiliza en etapas tempranas de la vida (villanueva, 2010; Clark, 2000).

4) Tiene potencial para causar problemas en la vida cotidiana o
empeorar los problemas existentes de una persona, ademas de
afectar su vida social y su estatus (Del Bosque, 2013).

5) El uso prolongado puede llevar a la adiccién (Del Bosque, 2013).

6) Tiene consecuencias negativas en la salud y no existen

elementos que justifiguen su legalizacion con fines de uso médico
(Del Bosque, 2013; Moore, 2005; Bostwick, 2012).

7) Su legalizacion facilitaria el acceso, transmitiéndole a la
poblacién el mensaje de un menor riesgo; lo que a su vez se ha
asociado a un mayor consumo (Del Bosque, 2013; Clifford, 1993; Joffe,
2004).

8) Se asocia el fracaso escolar y la delincuencia (Bostwick, 2012).

9) Debido a los problemas con las drogas legales (alcohol y
tabaco), no es conveniente legalizar una droga mas (Sully, 1998).

Tabla 1. Argumentos en torno a la despenalizacion del consumo de marihuana recuperados de la literatura convencional
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Como se puede observar, las posturas se contraponen, por lo tanto, es necesario
detallar los elementos que las sustentan. Para ello, y tratando de contestar las
preguntas de investigacion, se plantean cuatro ejes de andlisis en torno a la
despenalizacion del consumo de marihuana. Los ejes son: 1) dafios y beneficios
asociados al consumo de marihuana; 2) implicaciones en la salud publica y la
violencia social; 3) acciones de otros paises y sus implicaciones en la salud
publica y la violencia social; y 4) posturas en las investigaciones, los organismos e

instituciones. Dichos ejes se detallan a continuacion.

1. Dafios y beneficios asociados al consumo de marihuana

En torno a los dafios asociados al consumo de marihuana se encontré que,
debido a su disponibilidad, la marihuana es generalmente la primera droga
recreativa que se usa, lo que facilita el uso posterior de otras drogas ilicitas, y por

esto se le conoce como la droga “gancho” 3% 3°:3¢.37. 38,39,

Los efectos secundarios agudos causados por el consumo de cannabis se
relacionan principalmente con euforia, ansiedad, cambios en la percepcion
sensorial, deterioro de la memoria y el rendimiento psicomotor, aumento de la
frecuencia cardiaca y cambio en la presion arterial, lo que puede tener

consecuencias graves en las personas con enfermedades del corazon®" 4% 442,

El consumo  crénico  de marihuana  puede  desencadenar en

dependencia37,40,41.42,43,44

y estd asociado con pensamientos paranoicos, episodios
psicoticos**%** depresién y suicidio. En relacién a la depresion y el suicidio no

hay investigaciones concluyentes®®.

Otras implicaciones del consumo crénico se relacionan con déficits cognitivos mas
duraderos, que parecen ser reversibles después de la abstinencia, pero no en los
usuarios de uso excesivo crénico** o que iniciaron el consumo en la

adolescencia®. Se observan alteraciones del sentido del tiempo y, debido a la
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disminucién temporal en la memoria a corto plazo, reduccién de las habilidades
para hacer tareas que requieren concentracion, reaccionar rapidamente y

coordinacién®44+4°4®: e| consumo de marihuana se relaciona no sélo con los

36, 38, 44,45,47

accidentes automovilisticos , Sino también con la severidad de éstos y

sus consecuencias, incluyendo la muerte®.

El consumo cronico también se asocia con enfermedades respiratorias y dafio a
los pulmones debido a la inhalaciéon®®#2. Aunque por la cercana relacién con el
tabaco®, se han encontrado cancerigenos al fumar ambas. La Agencia
Internacional para la Investigacion de Cancer no ha encontrado datos
epidemiologicos concluyentes con relacion al riesgo de incrementar cancer

después de consumir marihuana*!, a diferencia de los fumadores de tabaco®.

Durante el embarazo puede ocasionar bajo peso del bebé al nacer®, ademéas de
tener consecuencias negativas en el desarrollo cerebral, con deterioro sutil de las
capacidades cognitivas en la vida posterior®” 4% 4% 42 43 5or ejemplo, que durante
la adolescencia haya un peor desempefio en tareas que requieren memoria visual,

anélisis e integracién en quienes fueron expuestos durante la gestacion®”.

Se ha observado que el consumo de marihuana tiene un incremento en la
mortalidad de usuarios de cannabis VIH-positivos, es un factor de riesgo para el
progreso de la fibrosis y aumenta la incidencia de tumores de células germinales

de testiculo®.

En relacion a los beneficios asociados con el consumo moderado de marihuana,
se encuentran las sensaciones de "euforia y relajacidon”, es decir, que su uso
ocasional provoca efectos psicolégicamente placenteros*®, sin llevar a la

adiccion®.

Algunas de sus propiedades analgésicas y medicinales®, empleadas desde hace

cinco milenios en la medicina alternativa®, se han comprobado para el uso médico
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en la inhibicién de la ndusea y el vdmito en pacientes que reciben quimioterapia
anticancerosa®; y se han empleado exitosamente en la lucha contra las

enfermedades terminales, para reducir el dolor *°.

La despenalizacion del consumo de marihuana, daria paso a su reclasificacion, de
la Lista | a la Il, aceptando su uso médico y permitiendo la investigacion a largo
plazo®. Lo anterior contribuiria a maximizar sus efectos terapéuticos y minimizar

sus efectos adversos®”*®

, desarrollar nuevos tratamientos farmacolégicos®® y
comprobar sus efectos en diferentes enfermedades como Parkinson, Alzheimer,
Huntington, esclerosis multiple, fibromialgia, cancer, inflamacién, osteoporosis,

glaucoma y en el dolor maltiple®.

2. Implicaciones identificadas en la salud publica y la violencia social

derivadas de la despenalizacion del consumo de marihuana

Las implicaciones en Salud Publica que tendria la despenalizacion del consumo
de marihuana, se enfocan en la poblacién adolescente, debido a que la
marihuana, aunque no es la sustancia psicoactiva mas potente y peligrosa usada
entre ellos, se ha convertido en un ritual de paso al final de la infancia*®. Los
adolescentes que aun no han probado la marihuana o estan en fase de
experimentacion, se verian mas afectados con la despenalizacién, ya que la edad
del primer consumo es, a su vez, un factor de riesgo para el consumo

problematico en el futuro®.

Segun algunos autores, estudios recientes han demostrado que la prevalencia del
consumo de marihuana en esta poblacion es inversamente proporcional a la
percepcion de riesgo asociado con el uso** *®; por lo que es probable que con su
despenalizacién aumente el uso, la adiccién y los problemas que conlleva®. En
relacion a la adiccion, se menciona que aunque no es tan severa como la

producida por otras drogas (por ejemplo la cocaina), si refuerza su uso®.
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Otra de las implicaciones significativas*® por el periodo crucial del desarrollo, es
que el consumo temprano interfiere en el aprendizaje*®, se pueden presentar
pobres resultados escolares®, problemas de conducta en la infancia y rebeldia en
la adolescencia®®. Se ha observado que los adolescentes que abandonan
prematuramente la escuela son mas probables de estar desempleados y
dependientes en su bienestar social, estdn menos satisfechos con sus vidas y en

sus relaciones**,

En relaciéon a la implicacion que tendria la despenalizacion del consumo de
marihuana en la violencia social, se menciona que el uso crénico moderado de
marihuana no causa dafios severos, sin embargo, algunos autores mencionan su
relacion con la violencia interpersonal, debido a la afectacion de las habilidades
para resolver problemas, es decir, los consumidores bajo la influencia de la
marihuana no encuentran argumentos para establecer una conversacion; lo cual,
se ha observado que es mas comun en el periodo de abstinencia. Por esta
situacion, se sigue investigando si dicha relacién existe o es cuestion de la

personalidad de los consumidores®.

Ademas, se menciona que con la despenalizacion se evitaria el crimen
organizado, los problemas de delincuencia, la corrupcibn y el uso de
medicamentos adulterados; debido a que el consumo de marihuana no causa

tantos dafios, comparados con los que se originan de conseguirla ilegalmente®.

3. Acciones de otros paises en torno a la despenalizacién del consumo de

marihuanay sus implicaciones en salud publicay violencia social

En la literatura convencional se citan ejemplos concretos de los efectos que ha
tenido la politica de despenalizacién del consumo de marihuana en algunos
paises. En Holanda dicha politica se aprobé en 1976, desde entonces se permite
la posesion de pequefias cantidades de marihuana y su venta en tiendas de café;

se menciona que no hay evidencia del incremento en los niveles de uso de
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cannabis y que la asociacion del consumo de marihuana con otras drogas no es
causal. Sin embargo, es posible que los efectos relacionados al consumo de
marihuana sean un factor de riesgo asociado con el aumento de accidentes,

lesiones y problemas mentales®’.

En Estados Unidos, con la politica de despenalizacién se observaron diferentes
panoramas. En 1989 se observd una disminucion de los encarcelamientos e
incremento de los ingresos provenientes de las multas®’. Hacia 1993, se presenta
una contradiccién en la investigacion, algunos autores mencionan que los estados
que ya habian despenalizado el consumo de marihuana, no habian sufrido
epidemias de consumo en relacion a los que seguian aplicando sanciones penales
a la posesion de pequefias cantidades®®. Otros autores mencionaron que la
despenalizacion habia tenido poco o ningun impacto en la prevalencia del uso de
marihuana®?. Para 2009 se observé que tal politica ha contribuido a la separacion
de mercados (entre drogas ilicitas); pero no parece probable que las politicas

encaminadas a aumentar los precios de marihuana afecten el consumo®3.

Reino Unido aprobd la despenalizacion en un contexto con tendencia a la
disminucién de los niveles de consumo y un nimero de jurisdicciones en todo el
mundo que adoptaron procedimientos civiles y no penales para hacer frente a los

delitos de posesién de cannabis®.

En Australia, la estrategia de despenalizacion dejé las sanciones por consumo a
los gobiernos estatales. Abogd por campafias de educacién publica para
desalentar a la juventud a consumir y reducir la progresién del uso regular entre
los jovenes que ya habian consumido. Se apoyaron los esfuerzos para reducir la
disponibilidad de la marihuana y de mejorar el tratamiento para consumidores
problematicos®®. La politica nacional de cannabis se basé en la evidencia que
arrojaron las investigaciones hechas en adolescentes, sin embargo, con la
despenalizacion se observé un incremento en la prevalencia del consumo de

cannabis®.
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Uruguay nunca criminalizd6 el consumo ni la posesion de drogas para el uso
personal, porque siempre fue considerado una violacién a la libertad protegida por
las normas constitucionales. El debate politico se caracteriz6 por la
desinformacion y el predominio de posiciones claramente adversas y polarizadas,

con frecuencia carentes de base tanto teérica como empirica®®.

4. Posturas en las investigaciones, los organismos e instituciones hacia la

despenalizacion del consumo de marihuana

La evidencia encontrada sugiere que el abordaje de la despenalizacion del
consumo de marihuana ha evolucionado con el paso de los afios. Se reconoce

que la cannabis ha sido objeto de debate internacional®’

, Y que existen una serie
de mitos®’ en torno a este tema, por lo que su abordaje requiere de una cuidadosa

consideracion.

En Estados Unidos, en el periodo de 1993-2001 la postura gubernamental estaba
sustentada en la idea de que la marihuana al ser una droga ilegal y en vista de
que las drogas ilegales no deben ser usadas, no debia ser utilizada por ningun
motivo>®. Situacién que ha cambiado a nivel estatal, aunque a nivel federal se

conserva.

En las investigaciones se han identificado una seria de lineas en torno a la
despenalizacion del consumo de marihuana. Se menciona la importancia de
fundamentar la parte legal, a través de un programa dirigido a la investigacion
planeada para responder preguntas criticas acerca de la marihuana®. También se
enfatiza, que previo a la despenalizacion, se deben implementar programas de
educacion para la prevencion del abuso de marihuana que permitan distinguir
entre uso y abuso; se debe reconocer y aceptar el abuso de marihuana como la
base legitima para el tratamiento y trabajar el concepto de uso responsable o

controlado de la misma®.
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Se considera que una politica sobre el cannabis planeada desde la perspectiva de
salud publica puede lograr la reduccion del consumo en la poblacion y de los
costos sociales y de otra indole que la misma politica implique®®; debido a que las
medidas de control son diferentes, incluyen limitar o prohibir la publicidad y la
promocién, lo que disminuye el nimero de puntos y horarios de venta y mantiene

el precio relativamente alto®.

Algunas investigaciones sefalan que las politicas de prevenciéon de consumo de
cannabis deben ser evaluadas con evidencias en relacion a la eficacia con que
logran los beneficios, en comparacion con lo que cuestan en términos humanos y
sociales*®. Ademas, asumir que con la despenalizacién aumente el consumo es
incierto, ya que depende de las opciones del disefio de la politica y la curva de

demanda de cannabis®.

Otras investigaciones resaltan la postura en contra de la despenalizacion del
consumo de marihuana al mencionar que el alcohol y el tabaco, al ser drogas
ilegales para los adolescentes y debido a que ellos las consumen, no encuentran

l6gico que una tercera droga psicoactiva sea legalizada®®.

Por lo que se refiere a los organismos, diversas agencias de salud en Estados
Unidos, entre ellas el Departamento de Salud y Servicios Humano (HHS), la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), Abuso de Sustancias y
Administraciéon de Servicios en Salud Mental (SAMHSA) y el Instituto Nacional
contra el Abuso de Drogas (NIDA); sefialan que no existen estudios cientificos
sélidos que apoyen el uso médico de la marihuana, y ningun dato de animal o ser
humano apoya la seguridad o eficacia para uso médico general, y que la gente no
ha sido informada acerca de los hallazgos cientificos que demuestran que fumar

marihuana produce dafios fisicos y mentales™.
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Literatura No Convencional

De la literatura gris (Anexo 3), se encontraron 10 tesis, 8 en el repositorio de la
UNAM y 2 en REMERI, de la Universidad de las Américas Puebla y de la

Universidad Michoacana.

Relacionado al afio de publicacion se encontré una tesis de 1996, y el resto de
2001 a 2013.

Las tesis fueron realizadas en su mayoria por estudiantes de Licenciatura (90%), y
solo una de Posgrado, de la Especialidad en Epidemiologia. En relacion a las tesis
de Licenciatura, el 78% fue en la disciplina de Derecho, tal como se muestra en la

figura 5.

Figura 5. Tesis por disciplina
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La literatura no convencional, por ser elaborada en México, permite enmarcar el
panorama en torno a la despenalizacion del consumo de marihuana en nuestro

pais. Los hallazgos de literatura se presentan en los 4 ejes de andlisis.
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1. Dafos y beneficios asociados al consumo de marihuana

Por lo que se refiere a los dafios asociados al consumo de marihuana, se
destaca que la marihuana es una de las sustancias mas conocidas que alteran el
estado de animo por su accion sobre la quimica cerebral; ademas de sus efectos
fisicos y psicolégicos debido a sus componentes, siendo el principal el
tetrahidrocannabinol (THC), el cual al ser liposoluble, su proceso de eliminacion
organica resulta bastante complejo, y algunas particulas se alojan en tejido blando
organico como pulmones, rifiones, higado y corteza cerebral®.

Los efectos psicologicos varian entre relajacion, tranquilidad, disminucion de la
ansiedad, euforia, placer, lentitud de los reflejos, incluso alucinaciones, delirios y
pérdida de identidad®:; lo que varia, de acuerdo al grado de intoxicacion, la

predisposicién psicoldgica del sujeto y las condiciones ambientales®.

Sus efectos a corto plazo son cambios fisicos como taquicardia, 0jos enrojecidos,
sudoracién, desinhibicién, alteraciones sensoriales, etc. A largo plazo implican una
afectacion a la memoria y la capacidad de concentracion, debido a que disminuye

los niveles de motivacion y afecta el sistema respiratorio®”.

Los efectos sobresalientes de la marihuana se observan el desarrollo sexual de
los adolescentes. En los varones disminuye el ndmero y la movilidad de los
espermatozoides y en las mujeres aparecen grandes desordenes menstruales. El

consumo durante el embarazo afecta el producto®.

Los beneficios asociados al consumo de marihuana hacen referencia a su uso
en la medicina tradicional, desde las civilizaciones antiguas, por sus efectos
analgésicos y sedantes, para multiples problemas de salud®®. Se han comprobado
las propiedades curativas® para bajar la presién ocular en caso de glaucoma,
controlar la nausea y el vomito causados por la quimioterapia en personas que

padecen cancer, disminucion de dolores por reumas, y también se reporta su uso
37



en la esclerosis multiple y el VIH-Sida. En este ambito, la despenalizacion

favoreceria el estudio integral de las cualidades de la marihuana®.

2. Implicaciones en salud publica y violencia social que tendria la

despenalizacion del consumo de marihuana en México

Por lo que se refiere a las implicaciones en Salud Publica se menciona que
despenalizar el consumo en México tendria una serie de implicaciones positivas,
sobre todo en el area médica, porque a largo plazo se podria contar con un

tratamiento mejor y més eficaz para los padecimientos que la requieran®.

En relacion a la violencia social, la despenalizacion del consumo de marihuana
traeria como beneficios debilitar al crimen organizado, ya que los consumidores

dejarian de tratar con la delincuencia organizada para acceder a la sustancia®.

3. Posturas en las investigaciones, los organismos e instituciones hacia la

despenalizacion del consumo de marihuana en México

En la literatura no convencional se destacan elementos que permiten identificar
algunas de las posturas en México. Considerando que las tesis encontradas son
de la disciplina de derecho, éstas hacen sefialamientos a las politicas de drogas

de nuestro pais.

Algunos autores indican que la politica de drogas en México ha sido represiva, y
qgue la legislacion penal no ha logrado controlar el problema del narcotréfico, al
contrario, sigue causando problemas politicos, sociales y economicos. Consideran
gue una solucion a este problema social seria la legalizacion de las drogas
blandas (aquellas que por sus efectos no causan pronta adiccion y que relajan el
caracter del individuo, como el cannabis y el peyote)®, lo que implicaria una
reduccion de la inseguridad, la delincuencia organizada y la poblacion en

carceles®,.
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También sefialan que el Estado prohibe el consumo de narcoéticos, planteamiento
basado, fundamentalmente, en la preocupacion por mantener la salud publica; sin
embargo, dicha prohibicién genera que la relacion del hombre con los narcoticos
sea considerada como delito y se produzcan una serie de efectos macrosociales,
como el mercado negro, la corrupcion y la delincuencia. Plantean la necesidad de
reconocer que el ser humano no dejara su relacion con las drogas, y que por lo

tanto deberfa discutirse el papel de la ley en la regulacién del consumo®

Ademas, se hace énfasis en que la prohibicion ha inhibido la investigacion
cientifica de las propiedades y beneficios de las sustancias psicoactivas, a pesar

de la autorizacién que le otorgan las convenciones internacionales®.

En la literatura se menciona que en México la Secretaria de Salud es el organismo
encargado de establecer las verdades cientificas y médicas acerca de las drogas,
efectos y consecuencias de su consumo, verdades que han de ser explicadas
clara y detalladamente en su totalidad. Con base en esas verdades el derecho
penal, apoyado en ciencias como la sociologia y criminologia, crearia normas
apoliticas, adecuadas a la realidad social, con miras a mejorar la situacién social
del pais en relacion a la drogadiccion y narcotréfico, asi como de las causas,

efectos y consecuencias en la salud y seguridad®’.

Aunque se seflala que México ha seguido los criterios internacionales para la
clasificacion de estupefacientes, algunos autores consideran que no deberia
limitarse a seguirlos, sino que debe realizar sus propios estudios, los cuales,
ademas del area médico-cientifica, también deben considerar el campo social y
criminal, lo que permitiria enriquecer los resultados aportados en el ambito

internacional en materia de drogas®*.

En la disciplina de Derecho se considera que en México se necesita una ley
acorde a la realidad actual, respetuosa de los derechos humanos®, con

programas especificos para los usuarios y enfocados a evitar nuevos
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consumidores®. Se menciona que una politica que busque obtener resultados
reales tiene que ser flexible. Consideran que la mejor politica trazada en la
actualidad apunta a continuar la politica holandesa, orientada hacia la integracion
social de los consumidores de drogas y a poner un limite al lavado de dinero y a

otros fenomenos®’.

Otra postura que se encontré en la literatura no convencional corresponde a la
disciplina en ciencias de la comunicacion, en ésta se observan elementos a favor y
en contra de la despenalizacién del consumo de marihuana. Entre los argumentos
a favor se sefiala el efecto favorable que tendria en la economia del pais, en
términos de reduccion de la corrupcién y la violencia del crimen organizado,
ademas se propone que los recursos publicos dedicados a la persecucion de
organizaciones delictivas sean destinados a la educacién y la salud. Los
argumentos en contra consideran que con la legalizacibn el consumo de
marihuana aumentaria y no habria disminucion de la violencia, sefialan que la
legalizacidon tendria un efecto relevante en México cuando ésta ocurra en Estados
Unidos, debido a que el negocio de trafico depende del mercado

estadounidense®®.

4. Acciones de otros paises en torno a la despenalizacion del consumo de

marihuanay sus implicaciones en salud publicay violencia social

En la literatura gris se citan dos ejemplos concretos de paises que han
despenalizado el consumo de marihuana. Se menciona que Espafia y Holanda
establecieron una reforma para la clasificacion de las drogas segun su potencial
adictivo, en la cual se hizo una distincion entre drogas duras y drogas suaves, de
acuerdo al dafio que provocan. En Espafa el consumo no esta penado, pero si la

posesion por arriba de los 30 grs’.

En Holanda, el primer objetivo que persigue la politica de drogas es la proteccion

de la salud, buscando reducir riesgos para los consumidores y para la sociedad.
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Los principios de esta politica incluyen una red multifuncional de servicios médicos
y sociales, un mayor acceso a la ayuda, la rehabilitacion social de adictos y ex-
adictos, la optimizacién de los servicios y la prevencion del consumo. El Ministerio
de Bienestar, Salud Publica y Cultura es el responsable de la coordinacion de las

politicas de drogas’.
En los paises europeos donde se ha creado y desarrollado una politica de

tolerancia a las drogas, el consumo de estas sustancias y los problemas sociales

derivados han disminuido favorablemente *°.
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11.DISCUSION

La literatura convencional y la no convencional presentan una serie de elementos
que permiten comprender la complejidad del debate en torno a la despenalizacion
del consumo de marihuana, la cual involucra diversos ambitos, tanto politicos
como sociales, culturales, de salud, econdémicos, entre otros. Ademds, dichos
elementos sustentan algunos de los argumentos del debate y en otros casos

sugieren la necesidad de mayor investigacion

Por lo que se refiere a los dafios y beneficios asociados al consumo de
marihuana, la literatura analizada muestra evidencias que fundamentan la idea de
que el consumo de marihuana es perjudicial para los adolescentes, porque el
cerebro aun estd en desarrollo. Al respecto, otras investigaciones aportan
elementos de apoyo, al especificar que la adolescencia esta caracterizada por
cambios drasticos en el crecimiento del cerebro y la conectividad neuronal, por lo
que se describe como un periodo critico para el desarrollo neurolégico de los
I6bulos corticales, principalmente el frontal, y otras regiones especificas del
cerebro. Debido a estos cambios excesivos, los adolescentes son susceptibles a
alteraciones en el desarrollo inducidas por sustancias exdgenas’* como lo son las

drogas.

En México, una investigacion realizada por la Asociacion Mexicana de Psicologia,
encontr6 que el consumo de marihuana, a largo plazo, puede provocar
deficiencias neuropsicolégicas debido a un funcionamiento anormal de las
regiones prefrontales, lo cual influye en las habilidades de toma de decisiones que
involucran un balance entre recompensas y castigos. Lo que implica, que los
consumidores de marihuana continlen consumiéndola a pesar de las

consecuencias potencialmente dafiinas asociadas a su uso’?.

Si consideramos que en México el inicio en el consumo de marihuana es alrededor

de los 12 afos, es relevante tomar en cuenta estos hallazgos como aspectos
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fundamentales para el debate, para la toma de decisiones en salud y para la
creacion de politicas de drogas que permitan mayor énfasis en la prevencion del
consumo de adolescentes, el tratamiento y la rehabilitacion.

Por lo que se refiere a los elementos de debate que requieren mayor
investigacion, debido a la inconsistencia de sus datos, se menciona la relacion
entre el consumo de marihuana y el incremento del riesgo de padecer problemas
psiquiatricos, debido a que existen una serie de factores involucrados’. Otro
aspecto, es la relacion entre fumar marihuana y desarrollar a largo plazo
enfermedades respiratorias e incluso céancer de pulmén, debido a que las
evidencias son contradictorias y ademas carecen de contundencia, como las que

presentan las afectaciones por consumo de tabaco.

Un elemento mas a investigar es, si la marihuana causa adiccion, pues hasta el
momento, las evidencias se contradicen, lo cual dificulta tener argumentos

sustentados para el debate.

Sobre las implicaciones en la salud publica y la violencia social que podria
tener la despenalizacion del consumo de marihuana en México no hay suficiente
investigacibn en nuestro pais, lo que limita hablar de estos aspectos, pues
carecemos de evidencias contundentes para analizar las implicaciones a largo
plazo. Sin embargo, es necesario resaltar algunos de los datos reportados por el
SISVEA que se podrian retomar como elementos para el debate en México.

Por un lado, aunque se reportd la relacion entre el consumo de marihuana y las
conductas delictivas, los hallazgos son menores, comparados con las
implicaciones que tiene el alcohol; lo que se podria considerar en los argumentos
a favor. Por otro lado, segun el curso natural de la marihuana, cuando ésta es la
droga de inicio, las sustancias que continla en el consumo son el alcohol, la
cocaina y el tabaco, entre otras; lo cual, permite aportar evidencias para

argumentar que la marihuana puede ser la “puerta de entrada” hacia el consumo
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de otras drogas. Sin embargo, en ambos casos, se requiere mayor investigacion

que permita profundizar al respecto.

Otra de las implicaciones que se sefala en la literatura, es la relacion entre el
consumo de marihuana y los accidentes automovilisticos, por un lado se habla de
la severidad de los mismos, pero por otro, se dice que son menores en
comparacion con los registrados por el alcohol. Por lo cual, también es un aspecto
gue se necesita investigar a detalle, para implementar las medidas preventivas

necesarias

En la literatura analizada, se puede observar, que la literatura gris asume una
postura mas “liberal” al hablar de las implicaciones que tendria la despenalizacion
del consumo de marihuana en México, en comparacion con la literatura
convencional, que es mas minuciosa al argumentar con base en las evidencias

encontradas.

Ademas, es necesario mencionar, que la informacion de la literatura no
convencional aunque no sigue los mismos criterios de rigurosidad que la literatura
convencional o cientifica, es relevante porque provee una serie de elementos a
considerar en el debate de la despenalizacion. Ademas, puede ser una guia para
las lineas de investigacion que se requieren en nuestro pais y para orientar el
desarrollo de iniciativas integrales de prevencién, que sea culturalmente
apropiadas para los adolescentes, en las que se puedan desarrollar y encauzar las

fortalezas que esta poblacién posee”.

En relacion a las posturas en las investigaciones, los organismos e
instituciones hacia la despenalizacion del consumo de marihuana en México; una
de las criticas que se presenta sobre todo en la literatura no convencional es que
las politicas prohibicionistas no han dado respuesta satisfactoria al problema de la

drogadiccién, aun cuando se basan en la preocupacion por la salud publica.

44



En México son pocas las instituciones que han asumido abiertamente una postura
en relacion a la despenalizacion del consumo de marihuana. Por lo que se refiere
a la literatura convencional, no se encontraron elementos que permitan hablar con
mayor detalle sobre este aspecto. Sin embargo, es necesario mencionar que los
Centros de Integracién Juvenil han sido contundentes al mostrar su negativa hacia
la legalizacién, asegurando que el consumo de marihuana produce dafios y
riesgos a la salud. Para ellos, la propuesta de despenalizacion carece de una
vision integral centrada en la oferta y la demanda y no es interdisciplinaria
(juridica, farmacoldgica, social, médica, econdmica, etc.). Ademas, afirman que no
hay una participacion activa de la sociedad en este tema y que hacen falta
argumentos solidos para considerar dicha propuesta’®.

Por otro lado, también existen una seria de asociaciones civiles y organizaciones
no gubernamentales como CUPIHD, Espolea, AMECA, Causa en Comun, entre
otras; que han asumido una postura a favor de una nueva cultura politica centrada
en una ciudadania participativa. Entre sus argumentos destacan su interés por
difundir informacioén sobre la cannabis, sus usos y aplicaciones en otros paises, su
presencia en México, y la relacion con los derechos de los usuarios. Dichas
asociaciones y organizaciones han empezado a generar evidencia que permite
tener un mayor acercamiento con este fendémeno. Si bien, no es evidencia
cientifica, es de remarcar que se esta trabajando para aportar elementos que

propicien y sustenten el debate en nuestro pais.

En relacion a las acciones de otros paises en torno a la despenalizacién del
consumo de marihuana y sus implicaciones en la salud publica y la violencia
social, ambas literaturas (convencional y no convencional) coinciden en citar la
politica de despenalizacién de Holanda por la estructura que posee’®. Sin
embargo, en la literatura convencional se hace mayor énfasis en las acciones que
Estados Unidos ha realizado en torno a este tema, alun cuando hay
contradicciones entre el gobierno federal y el estatal. De forma contraria, la

literatura no convencional ha remarcado la postura prohibicionista de Estados
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Unidos y ha sugerido que la legislacion de drogas holandesa podria guiar la
politica mexicana®’. Por lo cual, y luego de la investigacion realizada, se ha podido
concluir que de acuerdo a las caracteristicas de los paises, son las acciones que
se toman y que no se pueden hacer solo adaptaciones, sino que se requiere de
una planeacion detallada considerando los diferentes contextos, en este caso, la
propuesta para México tendria que considerar a la poblacion adolescente, el
consumo de hombres y mujeres, las caracteristicas socioculturales, el desarrollo
econdémico, oportunidades de educacion y empleo y otros aspectos que

repercuten en la calidad de vida de la poblacion mexicana.

Finalmente, se puede observar que el debate de la despenalizacion del consumo
de marihuana en México no es tan objetivo porque existe conflicto entre
ideologias, las posturas asumidas a favor y en contra varian de acuerdo al
sustento de los argumentos, y que falta mayor participacion de otras disciplinas
(Medicina, Psicologia, Sociologia, Economia, Educacion, entre otras) ademas del
Derecho, que retomen los diversos aspectos involucrados (de salud, sociales,

econdémicos, etc.) en el abordaje de éste tema.
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Limitaciones

En relaciéon a las limitaciones que se tuvieron para la elaboracion de esta revision
sistematica de literatura, se destaca que la seleccion de articulos fue Unicamente

en inglés y espafiol.

Los articulos encontrados fueron publicados en diversas revistas y los argumentos
tenian un sustento diferente, algunos basados en investigaciones realizadas, y
otros de opinién. Por lo cual, no todos los articulos proporcionaron elementos para

ser analizados en los mismos aspectos.

Otra limitante que se tuvo al realizar esta investigacion es que en México no hay
suficiente evidencia cientifica del tema, lo que dificulta realizar un andlisis mas
profundo sobre las implicaciones de la despenalizacion del consumo de marihuana

en nuestro pais.

En México, el tema de la despenalizacion del consumo de marihuana ha sido
abordado predominantemente por la disciplina de derecho; lo que deja fuera a las
demas disciplinas y de cierta manera se dificulta el abordaje desde la salud

publica, porque no hay suficiente evidencia al respecto.
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12.CONCLUSIONES

Entre las conclusiones que se derivan de este trabajo destaca que la
heterogeneidad de los articulos encontrados y que las investigaciones no sean
concluyentes, dificulta asumir una postura basada en evidencias, sin embargo, se
aportan elementos en el panorama general sobre todo en lo referente a las
implicaciones que tendria en los adolescentes la despenalizacion del consumo de
marihuana y a entender la complejidad del disefio de politicas publicas acordes a

las diferentes poblaciones.

Considerando que hay escasa evidencia cientifica generada en México, esta
revision sistematica de literatura encontrd que las lineas de investigacion que se
favorecerian con la despenalizacién del consumo de marihuana tienen que ver,
entre otras, con el analisis de las diferentes plantas de marihuana y sus efectos en
poblacién mexicana, asi como el uso en tratamientos médicos; las implicaciones
gue el consumo a temprana edad puede tener en los adolescentes y su impacto
en la edad adulta; la relacion del consumo de marihuana con la violencia y los
trastornos del estado de animo y otros problemas psiquiatricos; la relacién entre el
consumo de marihuana y las conductas delictivas y de riesgo; y aportar datos mas
sélidos en relacion a considerar a la marihuana como la puerta de entrada a otras

drogas.

Es necesario hacer mayor investigacion sobre la relaciéon entre el consumo de
drogas y la salud mental, debido a las implicaciones en la vida productiva de los
adolescentes y de la poblacién en general, lo cual tendria que ser considerado
también para orientar los programas de prevencion e intervencion en las

adicciones.

Entre los argumentos en contra de la despenalizacion del consumo de marihuana,
la afectacion que ésta tiene en los consumidores adolescentes, es el que mayor
fuerza tiene. Ademas, se relaciona con la baja percepcion del riesgo y que el
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consumo interfiere con el aprendizaje. Sin embargo, aun cuando se menciona que
las implicaciones en salud fisica y mental son menores, en comparacion con las
originadas por el alcohol y el tabaco, es necesario determinar qué afectaciones

estan asociadas unicamente al consumo de marihuana.

Es evidente que el tema de la despenalizacion del consumo de marihuana es
controversial, y en México se ha trabajando con mayor énfasis desde la disciplina
de Derecho por tratarse de los cambios en las politicas y su implicacion en los
articulos constitucionales, sin embargo, al ser un tema de multiples repercusiones,
abordarlo desde la parte penal no es suficiente. Se requiere discutir entre las
diversas areas involucradas (sector salud, sociedad, politica, cultura, economia,
tomadores de decisiones, investigadores, académicos, entre otros) y esto

permitiria fundamentar argumentos y reorientar posturas.

Que se trabaje el tema de la despenalizacién del consumo de marihuana desde la
perspectiva de salud publica, implicaria integrar el papel de la cultura y del
contexto para analizar la situacion, debido a que este panorama permite
considerar los determinantes sociales como educacion y empleo, desarrollo
econémico, migracién, cambios en los roles de género y composicién familiar,
entre otros; y de esta manera entender la necesidad de disefiar politicas
orientadas a buscar la calidad de vida de la poblacion y proponer iniciativas de ley
integrales, porque trabajar solo la prevencion y el tratamiento de adiciones no es

suficiente.

Luego de realizar esta investigacion, considero que resulta fundamental entender
que no todo el que prueba una droga se vuelve adicto, debido a que intervienen
una serie de factores individuales y sociales para que esto ocurra. Asimismo, es
necesario generar mayores oportunidades de educacién y empleo, y promover su
participacion en actividades gratificantes libres de consumo que contribuyan a

reducir la probabilidad de iniciar y continuar el uso de drogas. Ademas, los
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resultados de la politica prohibicionista sugieren que esta estrategia no es una

solucién, ya que en tantos afios no ha conducido a la disminucion del fenémeno.

Con base en esta revision sistematica de literatura, se hace una critica hacia las
posturas en contra de la despenalizacion del consumo de marihuana en México
que tienen un cardcter moralista, ya que se requiere de una recopilacién de
informacion soélida que brinde elementos para tomar decisiones, y también,
permita una mayor apertura a dialogar con las posturas a favor. Si bien, hace falta
mayor investigacion en nuestro pais, considero importante que se empiecen a
realizar foros abiertos en los que se reunan diferentes actores, y se tenga la
voluntad y la disposicion para el intercambio de opiniones y conocimientos acerca
del tema y que esto permita evaluar si la despenalizacion del consumo de
marihuana es una opcion para México, considerando sus implicaciones en la salud

y sociales, principalmente.

Se ha mencionado que México necesita generar su propia evidencia cientifica en
torno a las implicaciones que la marihuana tiene en la poblacién mexicana, con el
fin de dimensionar el problema de salud publica. No es suficiente con desarrollar
campafias de prevencion, o conocer los datos epidemioldgicos; se necesitan
programas acordes a cada poblacion de consumo y hacer accesibles los
tratamientos requeridos. Una alternativa para contextualizar las politicas publicas
mexicanas basadas en evidencias es hacer una redireccion de los recursos
econdémicos destinados actualmente a la lucha contra el narcotréfico, para

orientarlos a los sectores de salud e investigacion.

Finalmente, es innegable que el rol de los tomadores de decisiones sera decisivo
para optar o no por la despenalizacion del consumo de marihuana. Ademas, es
fundamental reconocer que la despenalizacidon implicard al estado un mayor
compromiso y responsabilidad para hacer que dicha propuesta de ley funcione en

nuestro pais.
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13.RECOMENDACIONES

Considerando que en Meéxico ha cobrado fuerza el debate sobre la
despenalizacion del consumo de marihuana y las iniciativas de ley que se han
propuesto ante el congreso de la union en épocas recientes, se decidié realizar
una investigacion sobre las implicaciones de salud y sociales que dicha
despenalizacion tendria en nuestro pais. Sin embargo, una vez disefiada la
estrategia de busqueda no se encontraron investigaciones realizadas en México
que estuvieran disponibles en las diferentes bases de datos cientificas. Ante la

insuficiente evidencia en el tema fue necesario replantear la estrategia.

La nueva estrategia se orientd hacia las publicaciones de otros paises sobre el
tema de la despenalizacién y sus implicaciones en términos de la salud publica y
la violencia social. Los principales hallazgos destacan que el consumo de
marihuana se asocia con una serie de dafos fisicos, mentales y sociales; sobre
todo cuando el consumo se inicia a temprana edad. También, se habla de los

beneficios que la marihuana tiene, sobre todo en el &rea médica.

Se encontr6 que algunos de los argumentos a favor de la despenalizacion del
consumo de marihuana estan orientados a considerar la creacion de tratamientos
y programas de prevencion, y en términos de las implicaciones en violencia social
se espera un descenso en la corrupcion y la disminucion de muertes como

consecuencia de la guerra contra las drogas.

En México se estd trabajando, sobre todo en las organizaciones y asociaciones

civiles para aportar evidencias que permitan generar elementos para el debate.
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Las recomendaciones derivadas de la presente revision sistematica de literatura

son las siguientes:

- Se considere la necesidad de generar investigacién en torno a los efectos de la

marihuana en poblacion mexicana.

- Mientras se generan evidencias en Meéxico, una alternativa para guiar los
debates sobre la despenalizacion es considerar los argumentos basados en
evidencia cientifica, con relacién a los dafios en los adolescentes, encontrados

en investigaciones de otros paises.

- Que para argumentar en el debate, se recupere la historia de la marihuana en
el pais para considerar las areas de oportunidad que tendria su

despenalizacion, sobre todo en términos de uso médico.

- Que se trabaje con la poblacién acerca de los conocimientos que posee sobre

el temay de las implicaciones que se esperarian con su despenalizacion.

- Que se propicien mayores espacios de intercambio entre los diferentes actores

involucrados que permitan la apertura al dialogo sobre el tema.

- Que se consideren y apoyen las aportaciones que tanto las organizaciones no
gubernamentales, como las asociaciones civiles estan realizando en México en

términos de evidencias para basar o sustentar posturas.
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15.ANEXOS

Anexo 1
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a Convencional

Referencias

Resultados

Argumentos
afavor o en contra
de la despenalizacién
del consumo de marihuana

Ejes de andlisis en torno a la despenalizacién del consumo de marihuana

a. Dafios y beneficios asociados
b. Implicaciones en salud publicay violencia social
acorto, mediano y largo plazo
c. Acciones de otros paises y sus implicaciones
en salud publicay violencia social
d. Posturas en las investigaciones, los organismos e instituciones

Autor:

Bostwick M.
Titulo:

Blurred
boundaries:  the
therapeutics and
politics of medical
marijuana.
Referencia:

Mayo Clinic
Proceedings 2012;
87(2): 172-186 pp.
Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Lilacs

Objetivo: Explorar las controversias, con la intencién de
orientar a los médicos a decidir si la marihuana es
veneno, remedio, o ambos.

Resultados: Desde hace 5 milenios, Cannabis sativa ha
sido utilizada en todo el mundo de forma médica,
recreativa y espiritual.

Conclusiones:

La aprobacion publica impulsa los esfuerzos de
legalizacion de marihuana medicinal sin los datos
cientificos que normalmente se necesitan para justificar
la introduccion de un nuevo medicamento. Debido a la
prohibicién, se desperdician oportunidades para estudiar
aun mas los riesgos y beneficios de la marihuana y el
desarrollo de nuevos tratamientos farmacolégicos.
Dependiendo del contexto, la marihuana puede ser el
veneno, el remedio o ambos. Al obligar a la marihuana a
permanecer como droga de Clase | con un "alto
potencial de abuso, ninglin uso médico aceptado, y no
hay seguridad aceptada para su uso en el tratamiento
con supervision médica”, el gobierno federal obstaculiza
los avances terapéuticos y se opone a la opinién
publica. Con la reclasificaciéon seria un primer paso
hacia la conciliacion de la ley federal y estatal, y
permitiria la investigacion a largo plazo.

Argumentos en contra:

El cannabis es una diversién agradable para la mayoria,
estd vinculado a la automedicacién, la adiccion o
enfermedad mental en unos pocos, sobre todo los que
empiezan jovenes

Un creciente cuerpo de evidencia vincula en un pequefio
pero significativo nimero de usuarios, a la adiccion y la
induccién o el agravamiento de la psicosis.

Efectos que resultan sensaciones agradables para los
usuarios recreativos pueden limitar su uso en un entorno
médico.

En cuanto al cannabis como una droga "de entrada”, su uso
regular o fuerte en la adolescencia se asocia claramente
con un mayor riesgo de abuso y dependencia de otras
drogas ilicitas.

En 1970 el Congreso de EE.UU. la clasificé como sustancia de la Lista |, ilegal
y sin valor médico. Simultdneamente con esta prohibicién, la marihuana se
convirtié en la droga ilicita mas usada recreativamente en los Estados Unidos,
una sustancia generalmente considerada como placentera y relajante sin los
peligros adictivos de los opiaceos o estimulantes. El cannabis nunca perdié su
prestigio en los circulos de la medicina alternativa, pasando la corriente
principal en 1995, cuando California se convirti6 en el primero de los 16
estados hasta la fecha para legalizar su uso médico, a pesar de la prohibicion
federal.

Un estudio realizado en 6 paises europeos comparan las implicaciones legales
y de salud que tiene la iniciacion de cannabis antes de los 16 afios, encontré
asociacion con niveles mas altos de abuso, no sélo de cannabis, sino también
de otras drogas ilicitas, las tasas mas altas de lesiones fisicas y sintomas
psicosomaticos, fracaso escolar y la delincuencia. Pobre logro académico, la
infancia y conducta desviada de los adolescentes, la rebeldia, y las historias
de abuso de sustancias de los padres, se relacionan con mayor riesgo de
dependencia. Los que comenzaron a usar marihuana antes de los 12 afios
tenfan casi 5 veces la tasa de hospitalizaciéon mas alta comparada con quienes
inician mas tarde en la adolescencia. El consumo moderado después de la
edad de 18 afios no se asocié con mayores tasas de enfermedad mental.

Las metas de la investigacion deben ser identificar las mejores estrategias
para explorar los efectos fisiolégicos y psicopatolégicos en el sistema
endocannabinoide y los productos farmacéuticos en consecuencia.

Autor:

Carroll J.

Titulo:
Perspectives  on
marijuana use and
abuse and
recommendations
for preventing
abuse.
Referencia:

Am J Drug Alcohol
Abuse 1981;
8(3):259-282 pp.
Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Lilacs

Objetivo:
Presentar
marihuana.
Resultados:
El uso de marihuana se ha convertido en un ritual de
paso nacional, al final de la infancia, esto simboliza la
aceptacion como miembro de una exclusiva cultura. Por
lo que respecta a la marihuana, es una planta, con
nombre de Cannabis sativa, crece silvestre y es
cultivada en muchas partes del mundo. Contiene 419
quimicos, entre ellos el delta-9-tetrahidrocannabinol o
THC. Tipicamente la marihuana es consumida en
cigarros.

Conclusiones:

Los nifios y los adolescentes no deben consumir
marihuana, ya que estan en un periodo crucial y el
fumar interfiere con su desarrollo y aprendizaje. La
gente no debe manejar bajo la influencia de la
marihuana. Las mujeres embarazas, las personas con
problemas del corazén y/o los pulmones y la gente con
problemas emocionales, no deben fumar marihuana, o
consumir otras drogas que puedan traer consecuencias
peores. Aun se debe determinar los efectos a largo
plazo del consumo diario.

las perspectivas del uso y abuso de

Argumentos a favor:

La marihuana no es la mas potente y peligrosa sustancia
psicoactiva usada en los adolescentes

La marihuana no parece dar lugar a sintomas de
abstinencia ni el desarrollo de la tolerancia cuando se utiliza
de vez en cuando.

El uso de marihuana no causa el deseo de consumir drogas
mas peligrosas.

Se debe orientar a la estrategia que aboga por el uso
controlado de la sustancia.

Los problemas asociados al consumo de marihuana son
menores comparados con los del alcohol y el tabaco.

Los usuarios crénicos experimentan ataques de ansiedad, pensamientos
paranoicos, episodios psicéticos, incluyendo esquizofrenia. Disminucion
temporal en memoria a corto plazo, reduccién de las habilidades para hacer
tareas que requieren concentracién, reaccionar rapidamente y coordinacion
(por ejemplo para manejar) y alteraciones del sentido del tiempo. La
evidencia indica que el uso crénico de la marihuana puede causar dafio a los
pulmones, aunque no hay evidencia directa de que cause cancer de pulmén.
La evidencia tentativa sugiere que las mujeres embarazadas deben evitar
fumar marihuana, especialmente en el primer trimestre.

El Instituto Nacional del Abuso de Drogas (NIDA) ha reportado que los
sentimientos de “"euforia y relajacion" son cominmente reportados por la
experiencia de los usuarios quienes fuman cantidades moderadas de
marihuana. También se reporta que al ser fumada la marihuana, el
ingrediente activo THC es absorbido por muchos tejidos y 6rganos en el
cuerpo, especialmente por las células del cerebro. El proceso de metabolizar
el ingrediente es algo lento, lleva de 4 a 6 semanas el eliminar un cigarro
fumado; por lo cual, el fumar de una a dos veces por semana, significa que
los usuarios nunca son libres de la droga.

Sobre la base de lo que se sabe acerca de los peligros asociados con el uso
de marihuana las recomendaciones implican legalizar la produccion,
distribucién, promocién, venta y uso de marihuana. La despenalizacion
beneficiaria disminuir los encarcelamientos; pero no previene el crimen
organizado; e incrementaria el uso de marihuana. Por lo que antes de la
legalizacién, se deben implementar programas de educacién para la
prevencién y poder distinguir entre el uso y abuso de sustancias. Reconocer
y aceptar el abuso de marihuana como una base legitima para tratamiento.
El concepto de uso responsable o controlado de sustancias debe ser
centrado en el programa de prevencién del abuso de marihuana

Autor:

Caulkins P,
Kilmer B.,
MacCoun R.,

Objetivo:

Presentar ideas sobre el efecto de la legalizacion en los
costes de produccién y consumo; y destacar opciones
importantes de disefio.

Argumento a favor:

Desde la postura econémica, hay varias motivaciones para
la creacién de un mercado legal de cannabis, entre ellos: 1)
Aumentar los ingresos fiscales; éste fue quiza, el

Existen dos posturas en el tema de la legalizacion de la marihuana: 1) la
eliminacién de prohibiciones de produccion y distribucién de cannabis que
reducirdn drasticamente los precios al por mayor; 2) el consumo de la
marihuana aumentara pero no esta claro cuanto. El efecto sobre los ingresos
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Pacula R., Reuter
P.

Titulo:

Design
considerations for
legalizing
cannabis: lessons
inspired by
analysis of
California's
Proposition 19.
Referencia:
Addiction  Journal
2012; 107(5):865-
71 pp.

Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Medline

Resultados:

Se realiz6 un andlisis de la reciente propuesta de
legalizacién en California. El efecto en el costo de
produccién de cannabis se basa en gran medida en las
estimaciones existentes de los precios mayoristas
actuales, los costos actuales de cannabis que producen
y otros bienes agricolas legales, y el tipo(s) de
produccién que se permitird. El efecto sobre el consumo
se basa en los costos de produccién, régimen
normativo, tipo de gravamen, la elasticidad del precio de
la demanda, la forma de la curva de demanda y efectos
distintos de los precios (por ejemplo, el cambio en el
estigma).

Conclusiones:

Los costes de produccién legal de cannabis seran
drésticamente inferiores a los precios mayoristas
actuales. Los impuestos y la regulaciéon sean
insuficientes para elevar los precios al por menor a los
niveles de prohibicién. Se espera que con la legalizacion
aumente el consumo sustancialmente, pero la magnitud
del aumento es incierta, ya que depende de las
opciones del disefio y la forma desconocida de la curva
de demanda de cannabis.

argumento clave que llevé a la legalizacion en el debate en
California. 2) La eliminacién de detenciones; esto tiene por
objeto reducir los costos para el gobierno y los costos para
los detenidos individuales, incluyendo no sélo el castigo en
si, sino también el estigma, la interrupcién de la vida y las
sanciones no penales. 3) Sub-cotizacién de mercados
negros y los dafios asociados a la corrupcién y la violencia.
4) Permitir que los recursos de la justicia penal se
redireccionen hacia otras prioridades. 5) Garantizar la
calidad del producto. 6) El aumento de las opciones para
aquellos que buscan la intoxicacién; muchos creen que
consumir una sustancia ilegal es menos dafiina que
algunas sustancias toéxicas legales. 7) La limitaciéon del
acceso de los jovenes; algunos defensores de la
legalizacion argumentan que seria mas facil controlar el
acceso de los jévenes a cannabis en un mercado regulado.

de consumo y fiscales dependeran de las opciones de disefio, que incluyen:
el nivel de impuestos, si existe incentivos para que continie el mercado
negro, ya sea para gravar y/o regular los niveles de cannabinoides; si existen
subsidios para el cultivo en casa, si la publicidad esta restringida, y la forma
en que el sistema regulador esta disefiado y ajustado. La literatura de las
reformas de drogas implicitamente reconoce las dificultades; es largo en las
criticas a la actual prohibicion, pero en general vagas acerca de los detalles
de las alternativas, con algunas excepciones. Se presentan 5 opciones
importantes de disefio que legalizacién: impuestos més altos; impuestos y/o
regulaciéon de los niveles de cannabinoides; permitir el cultivo en casa;
restriccion de la publicidad; quién disefia el sistema de regulacién y cémo es
ajustado en el tiempo.

Autor:

Cerda M., Wall M.,
Keyes K., Galea
S., Hasin D.
Titulo:

Medical marijuana
laws in 50 states:
investigating  the
relationship
between state
legalization of
medical marijuana
and marijuana
use, abuse and
dependence.
Referencia:

Drug Alcohol
Dependance
2012;
120(1-3):22-27 pp.
Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Medline

Objetivo:

Presentar las prevalencias de uso, abuso y dependencia
entre los estados que tienes aprobado el uso de la
marihuana médica y los que no la tienen.

Resultados:

El uso regular y crénico es asociado con diagnésticos de
desordenes por uso de marihuana; estos trastornos
estan asociados con la abstinencia de la marihuana, el

desempleo, la disfuncion de la personalidad, la
delincuencia, los problemas respiratorios y otros
trastornos  psiquiatricos. Los estudios de las

percepciones individuales de las normas sugieren que
tales normas predicen el consumo de marihuana.
Conclusiones:

Los Estados que legalizaron la marihuana médica tenian
las tasas mas altas de empleo de marihuana. La futura
investigacion tiene que examinar si la asociacién es
causal, o es debido a una causa subyacente comun,
como normas de comunidad de apoyo de la legalizacion
de marihuana médica y de empleo de marihuana.

Argumento a favor:

Beneficios de la legalizacién pueden incluir: 1) el alivio del
dolor y las nauseas para el cancer y pacientes con VIH /
SIDA,; 2) ingresos fiscales de la venta de marihuana; 3) el
control de la delincuencia; 4) la disminucién de los costos
del sistema de justicia penal, y 5) la reduccién en el
encarcelamiento desproporcionado de las minorias por la
posesion de pequefias cantidades de marihuana.

En Estados Unidos, con la legalizacién médica en California, se encontré
que el dafio percibido de la marihuana disminuyé, y que la aprobacién de
empleo recreacional y el empleo real recreacional no se cambi6 con esta
modificacion de las leyes.

En relacién a las implicaciones sociales, se encontré que las normas
sociales contribuyen al mayor uso de marihuana, después de que ha sido
aprobada. La promulgacion de la ley establece una relacion entre la
sancion por las conductas, consecuencia de la creacién de normas
sociales informales, dado que si la percepciéon del riesgo disminuye
después de la legalizacién del uso médico, el uso recreacional no cambia
con la ley, se debe a actitudes de la gente, a algo mas personal.

La comunidad médica no ha emitido una postura clara de los beneficios o
dafios que tiene la marihuana.
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Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Medline

Objetivo:

Examinar los datos cientificos sobre el uso médico de la
marihuana y hacer un andlisis ético de los argumentos a
favor y en contra del uso médico de la marihuana.
Resultados:

La politica del gobierno en contra de la legalizacion de la
marihuana medicinal ha sido cuestionada por los
investigadores, médicos y pacientes sobre la base de su
eficacia reportada como una terapia y porque creen que
el argumento del gobierno se basa en la mala légica. La
mayor critica a las terapias alternativas es que no han
sido cientificamente probadas, por lo que su seguridad y
eficacia han sido puestas en duda. Una de las terapias
alternativas es el uso médico de la marihuana para
tratar el dolor, nauseas y vomitos asociados con
quimioterapia, y la pérdida severa de peso asociada con
el SIDA. Varios estados de Estados Unidos han
aprobado las iniciativas de hacer legal el uso de la

Argumento a favor:

La marihuana médica puede ser usada en ambos, un
tratamiento en si misma y para ayudar a los pacientes a
soportar sus tratamientos, que puede conducir a una cura o
mejoria de su condicion.

Argumento en contra:

La marihuana puede afectar negativamente las propias
capacidades criticas, incluyendo las habilidades necesarias
para operar vehiculos de manera segura, como el juicio de
la distancia y el tiempo de reaccion.

Los riesgos médicos asociados con esta droga implican la
dificil determinacion del efecto de la dosis fumada, desde la
concentraciéon de sus ingredientes activos, y que también
pueden estar contaminados por microorganismos y hongos.

Las objeciones del gobierno federal estadounidense al uso médico de la
marihuana estaba basado en tres suposiciones: 1) La creencia de que la
marihuana es una droga ilegal la cual sigue siendo no probada en términos
de seguridad y eficacia. 2) La marihuana es "la puerta de entrada" a otras
drogas més serias. 3) La legalizacion de la marihuana para propoésitos
médicos enviara el mensaje al pablico y en particular a los nifios, de que la
marihuana es aceptable para uso recreativo y hasta beneficioso. Los
argumentos para esta objecion fueron: la marihuana es una droga ilegal, no
se deben usar las drogas ilegales, por lo cual, nadie debe utilizar nunca la
marihuana por ningin motivo. El dilema ético en el centro del debate se
enfocé en considerar si la prohibicién federal sobre el uso de la marihuana
medicinal violaba la relacién médico-paciente; porque la presencia del doble
efecto es aplicable al tema de la prescripcion de la marihuana.

En 1999, el andlisis mas completo hasta la fecha sobre de la literatura
médica acerca de la marihuana fue emitido por el comité Il de cientificos
independientes de Casa Blanca designados por el Instituto de Medicina, el
informe concluyé que "los beneficios de fumar marihuana fueron limitados
por los efectos tdxicos del humo, no obstante recomendé que el farmaco
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marihuana con fines médicos

Conclusiones:

Con la evidencia encontrada es suficiente para que la
administraciéon de Clinton autorice a la DEA la
reclasificacion de la marihuana como droga de la lista Il
y que puede ser usada con fines médicos. Los datos
cientificos han demostrado que los beneficios de la
marihuana medicinal son muy superiores a los
perjuicios. Se necesita continuar con la investigacion
para ver si se puede maximizar los efectos terapéuticos
de la marihuana y minimizar los efectos adversos. La
marihuana con usos médicos ha demostrado tener otro
valor terapéutico en la lucha contra las enfermedades
terminales, para reducir el dolor, pues en algunos casos
el suicidio es la Unica salida para los pacientes que
desean morir con dignidad y respeto.

puede administrarse bajo estrecha supervisién para los pacientes que no
respondan a otras terapias". Se sefialé que "no habia pruebas de que la
administracién de la droga a la gente enferma incremente el consumo de
drogas ilicitas en la poblacién general. La marihuana no es una "droga de
entrada" que les pida consumir a los pacientes drogas mas duras como
cocaina o heroina. Existen datos cientificos sélidos que indican el potencial
valor terapéutico de la marihuana en el control de algunas formas de dolor,
alivio a las nauseas, vomito, en el tratamiento para el SIDA, y la lucha contra
los espasmos musculares asociados a la esclerosis muiltiple.

En febrero de 1997, el Instituto Nacional de Salud reporté los resultados de
un estudio del potencial terapéutico de la marihuana, identificaron 5 areas en
las cuales se sugiere el valor terapéutico: para estimular el apetito y aliviar la
jaqueca; controlar las nauseas y el vémito asociado con las quimioterapias
de céncer; disminuye la presién intraocular por el padecimiento del
glaucoma; es un analgésico y alivia los trastornos neurolégicos y de
movimiento.
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Objetivo:

Examinar si la despenalizacion de la marihuana en once
estados americanos ha afectado el uso de las drogas.
Resultados:

En Alaska, la posesion para uso personal en el hogar se
hizo préacticamente legal cuando la Corte Suprema
dictaminé que la posesién de hasta a cuatro onzas
estaba protegida por el derecho explicito de la
constitucion del estado de privacidad, asi como derecho
implicito de la constitucion federal. En los otros diez
estados, la posesion de hasta una o una y media onza
(o cuatro onzas en el caso de Ohio) fue tratado como un
delito menor de tréfico, estando sujeto Unicamente a una
modesta multa. Sin duda, casi todos los estados
permitieron la posesién personal de marihuana. Todos
los estados, excepto Nevada redujeron la condena de
tal posesion de un delito grave a un delito menor. Varios
estados, incluyendo Florida, Nueva Jersey, Texas y
Wisconsin, permitieron la libertad condicional para los
delincuentes de primera vez. Algunos estados, como
Massachusetts y Virginia Occidental podria decirse que
despenalizaron el consumo.

Conclusiones:

La despenalizacién no tuvo practicamente ningln efecto
en el uso de la marihuana entre los jovenes
estadounidenses en el grupo de edad de 18 a 29 afios.

Arg

umentos en contra:

Se espera que la despenalizacién cause un pequefio
aumento en el nimero de personas que consumen
marihuana.

El uso de la marihuana puede llevar al uso de drogas
peligrosas.

La despenalizacion de la marihuana puede llevar a la
legalizacion de las otras drogas peligrosas.

Con la despenalizacion se enviaria a la gente,
especialmente los jévenes, “la sefial equivocada" sobre la
marihuana.

La despenalizaciéon del consumo de marihuana puede
incrementar la frecuencia de uso, en consecuencia, se
espera que reduzca el consumo de alcohol y la cocaina.

En Estados Unidos, los estados que han despenalizado la marihuana no
sufrieron epidemias de consumo de marihuana, ni epidemias de otras
drogas, en relacion a los estados que siguieron aplicando sanciones penales
a la posesion de pequefias cantidades de marihuana.

La demanda de drogas es muy poco flexible con respecto al incremento de
los cambios en las sanciones legales por posesion de pequefias cantidades
de marihuana.

En general, la despenalizacién no impacta significativamente el consumo de
drogas.
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Objetivo:

Comentar las perspectivas sobre el uso y abuso de
marihuana y las recomendaciones para prevenir el
abuso.

Resultados:

Se presentan ocho mitos en torno al tema de la
marihuana: 1) Con la legalizacién es inevitable el
incremento del uso de marihuana, y ademas ocurrir un
cambio en el patrén de uso. 2) Nada se ha comprobado;
si bien no hay evidencia de que fumar marihuana cause
cancer de pulmén, no significa que no pueda inducir
carcinoma pulmonar. 3) Si esta legalizado el alcohol y el
tabaco, porqué la marihuana no. 4) Las bebidas
alcohdlicas y los cigarros son peores que la marihuana,
pero hace falta mayor investigacién en relacién a la
marihuana. 5) El uso responsable de la marihuana, se
pretende lograr con la legalizacion, pero si no se ha
podido con el alcohol y el tabaco, qué hace suponer que
sera diferente con la marihuana. 6) Crimen sin victimas,
lo cual es incierto porque al manejar intoxicado, puede
herir o resultar herido. 7) La conspiracién contra la
marihuana; las industrias del tabaco y el alcohol son

El camino més viable es dar soporte a las posiciones en el frente legal; un
agresivo programa dirigido a la investigacion, planeado para responder a las
preguntas criticas acerca de la marihuana; y una politica de desaliento para
los adolescentes.

La legalizacion no es vista como una solucién sostenible por muchas
razones, y puede ser irreversible y lamentable.

Una propuesta pertinente y atractiva acerca de la legalizaciéon de la
marihuana, deber ser econémica; una estimacioén sugiere que la marihuana
podria traer entre 20 y 30 millones de délares anuales en impuestos.
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acusadas de mantener a la marihuana ilegal. 8) La
ilegalidad del cannabis significa una falta de respeto,
sobre todo para la gente joven porque ellos ven que las
leyes se rompen y todo alrededor de estas.
Conclusiones:

Aunque los mitos han generado un numero de
argumentos para la legalizacién, solo pocos comentarios
son convincentes y requieren una cuidadosa
consideracion.
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Objetivo:

Presentar argumentos que apoyen la postura en contra
de la despenalizacién del consumo de marihuana.
Resultados:

La cannabis ha sido objeto de debate internacional,
algunos proponen la legalizacién porque suponen que
esta medida quitaria ganancias a los traficantes y existe
consenso de que su consumo no debe ser motivo de
encarcelamiento. La cannabis sativa es una planta que
aloja al delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) que es su
componente activo.

La cannabis comparada con otras drogas tiene menor
nivel de toxicidad y se le asocia con menos
consecuencias sociales, a excepcion de cuando se
conduce. Existe evidencia de que a mayor nivel de uso,
mayor es la probabilidad de que se usen otras drogas.
Puede haber una predisposicion genética para
desarrollar dependencia a la cannabis, su manifestacion
depende de la confluencia de factores de desarrollo con
el contexto.

Conclusiones:

Las consideraciones sobre el andlisis de la legalizacién
de la cannabis incluye aspectos médicos, econémicos y
mdltiples situaciones sociales de caracter nacional e
internacional. Los argumentos socieconémicos se dan
en relacion a la reduccion del narcotréfico y las
consecuencias derivadas del mismo. Argumentos que
defienden su legalizacién, por sus propiedades
medicinales, tiene valor histérico. En los paises que
tienen aprobadas algunas indicaciones médicas de los
cannabinoides, se basan en compuesto orales
elaborados por la industria farmacéutica y no en la
cannabis fumada; ya que el humo contiene muchos
compuestos toxicos y la concentracién de THC que se
requiere para obtener un efecto farmacolégico es
minima y su concentracién es muy variable de una
planta a otra. El uso "recreativo” convencional de los
consumidores  rebasa los niveles sanguineos
compatibles con una indicacién médica, alcanzando
diferentes grados de toxicidad.

Argumentos en contra:

La cannabis puede actuar como “puerta de entrada” al uso
de otras sustancias. Un factor de muy alto riesgo es el tener
relacién con pares usuarios de ellas.

La edad de mayor riesgo para el inicio del consumo de
cannabis, asi como de mayor riesgo para sus efectos, es la
adolescencia y disminuye o cesa con cambios de vida
como el inicio de actividades laborales en empleos de
tiempo completo o el matrimonio.

La cannabis tiene el potencial para causar problemas en la
vida cotidiana o empeorar los problemas existentes de una
persona, ademas de afectar su vida social y su estatus.

El uso prolongado puede llevar a la adiccion.

En la medida que no se conozcan sus dafios a la salud
serd mas dificil hacer campafas de prevencién utilizando
argumentos de salud y no solamente de los de la adiccion
que, per se, serian suficientes.

La cannabis no es una droga inocua, tiene consecuencias
negativas en la salud y no existen elementos que justifiquen
su legalizacion con fines de uso médico. La medida podria
tener mas consecuencias negativas que positivas en
cuanto a salud y calidad de vida de nifios, adolescentes y
jovenes, por la etapa de crecimiento y la susceptibilidad
neuronal que varia en los individuos.

La legalizacion facilitaria el acceso a la droga,
transmitiéndole a la poblacién el mensaje de un menor
riesgo; lo que a su vez se ha asociado a un mayor
consumo.

La evidencia internacional indica que el argumento de un
posible beneficio en el control de su consumo, no es
esperable, por lo que de legalizarse la cannabis en México,
un fuerte mensaje que recibiria la juventud es que no es tan
dafiina.

Durante la intoxicacion se ve alterada la memoria de corto plazo, la atencién,
el juicio y otras funciones cognitivas; también afecta la coordinacién y el
balance y puede aumentar el ritmo cardiaco. A largo plazo, en usuarios
crénicos, existe evidencia de la ocurrencia de déficits cognitivos mas
duraderos, reversibles después de la abstinencia mantenida; también se ha
asociado con mayor riesgo de cancer, depresion y psicosis. La exposicion in
utero deja secuelas a largo plazo, por ejemplo, la evidencia de que durante
la adolescencia hay un peor desempefio en tareas que requieren memoria
visual, andlisis e integracién en quienes fueron expuestos durante la
gestacion.

El caso de Holanda no debe tomarse como ejemplo a seguir, ya que
Holanda despenaliz6 su consumo en 1976, en el afio anterior se habia
disminuido su consumo y se mantuvo estable siete afios, pero entre 1984 y
1996 el consumo se incrementd del 15 al 44%, reduciendo la cantidad
permitida de 30 a 5 gramos. Inicialmente el uso se restringia a "coffee
shops", pero éstos incrementaron en poco tiempo, asi como el nimero de
consumidores, porque el 37% de la poblacion mayor de 12 afios en
Amsterdam la habia probado.

La diferencia entre Holanda y México es que nuestro pais representa una via
de paso al pais que consume la mayor cantidad de drogas en el mundo, por
lo que un proceso de legalizacién en México no puede desarrollarse sin una
estrecha vinculacion con los Estados Unidos.

El marco juridico sobre las adicciones en nuestro pais es amplio y responde
a distintas dimensiones: a) punitivo, se refiere a las normas que regulan y
castigan el tréfico, produccion y distribucion de diversas sustancias ilicitas,
b) derecho a la salud y obligaciones del Estado Mexicano, se refiere a las
obligaciones del Estado para garantizar el acceso a la salud de todo
ciudadano que sufre alguna adiccién y las obligaciones asumidas en el
ambito internacional, c) administrativa, todo tipo de reglamentacion sobre el
manejo de sustancias que pueden producir adicciones pero cuyo uso es
ilicito y sobre la regulacién de los establecimientos que dan tratamiento. El
marco legal lo compone la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, los tratados internacionales ratificados por nuestro pais, leyes
federales, leyes estatales, reglamentos, decretos, acuerdos y normas
oficiales mexicanas.
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Base de datos:

Objetivo:

Presentar que los debates acerca de las drogas se
construyen socialmente.

Resultados:

Al debate se aportan varios puntos. La prohibicién de la
marihuana crea muchos de los problemas asociados
con los esfuerzos fallidos de la prohibicién del alcohol,
es decir, delincuencia, corrupciéon y wuso de
medicamentos adulterados. Los grupos dominantes que
apoyan la ilegalidad actual de la marihuana son las
fuerzas del orden (gobierno), los politicos, grupos
religiosos y los proveedores de tratamiento que
promueve la abstinencia. Para el sistema de aplicacion
de la ley, las violaciones de las leyes de las drogas
proporcionar una gran empresa. Quienes apoyan la
despenalizacion de la marihuana son menos faciles de

Argumento en contra:

La marihuana puede ser la puerta de entrada a otras
drogas mas dafiinas como la heroina.

De legalizarse la marihuana, pasaria lo mismo que con las
drogas de libre disposicién: aumentar el uso, la adiccion y
los problemas que conlleva.

Argumentos favor:

El consumo de marihuana no causa tantos dafios como el
que se siga consiguiendo ilegalmente, porque eso da paso
al crimen organizado.

Los dafios del alcohol y el tabaco son mayores a los de la
marihuana.

Las leyes actuales estan creando mas problemas de los
que resuelven.

Si los grupos de oposicién contra la marihuana fueran dominantes, entonces
el debate seria bastante diferente.

Si el empleo de marihuana fuera "normalizado”, su papel social, imagen y
los efectos se cambiarian, conduciendo inevitablemente a nuevas areas que
se harian el foco para el debate.

En la marihuana los temas de debate son la legalidad, los riesgos a la salud
y los riesgos sociales. Los grupos dominantes son las agencias de
aplicacion de drogas, politicos, usuarios, grupos de presion, investigadores
médicos y sociales.
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Embase

categorizar, incluyendo a las personas como a los
usuarios, algunos médicos, algunos ambientalistas y
reformadores de la ley. La marihuana tiene propiedades
analgésicas y otras propiedades medicinales.
Conclusiones:

Se debe dirigir mas atencién a los términos de los
debates de drogas. El debate incluye el punto de la
legalidad, los dafios contra los beneficios, aceptabilidad
del uso publico de la droga, aceptabilidad de la
publicidad de las drogas y libertades civiles. Hay
muchas contradicciones dentro de las posturas. El
interés del grupo hipotéticamente dominante es el
cultivo comercial y la industria de la marihuana. Es
preferible basar los argumentos en la ciencia.
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Objetivo:

Analizar los datos de cuatro Campafias Nacionales
contra el Abuso de Drogas (NCADA) en hogares, sobre
el uso de drogas que abarca el periodo 1985-1993; para
medir el efecto de la despenalizacién en el consumo de
cannabis.

Resultados:

Los principales resultados utilizados fueron las tasas de
prevalencia de auto-reporte de haber utilizado alguna
vez el cannabis y el uso semanal actual. Se utiliz6
regresion logistica para controlar el potencial efectos de
confusién de la edad y el sexo. Otras medidas de
resultado fueron las tasas de nunca haber recibido
invitacion a consumir y la disposicion a consumir
cannabis cuando se le ofreci6. Entre 1985 y 1993, el
rubro de nunca haber utilizado cannabis, aumenté en
Australia del Sur, del 26 por ciento al 38 por ciento.
Fueron también aumentos significativos en Victoria y
Tasmania. Las tasas de consumo semanal se
incrementaron entre 1988 y 1991 en el sur de Australia,
pero no cambiaron para 1993. Aunque el efecto era en
la direccién de un mayor aumento en el sur de Australia,
esto fue estadisticamente significativo en comparacion
con los aumentos en el resto de Australia. EI mayor
aumento en el uso semanal ajustado se produjo en
Tasmania, entre 1991 y 1993, del 2 por ciento al 7 por
ciento.

Conclusiones:

Aunque los datos de la encuesta NCADA indican que
hubo aumentos en el consumo de cannabis en el sur de
Australia en 1985-1993, no pueden atribuirse a los
efectos de la despenalizacion parcial, porque similares
incrementos se dieron en otros estados.

En Australia, los aumentos en el consumo de cannabis no pueden atribuirse
a los efectos de la despenalizacion parcial; sin embargo, se observé que con
la despenalizacién se incrementan las prevalencias de experimentacion del
consumo de cannabis.
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Objetivo:

Mostrar los efectos agudos y graves de consumir
marihuana.

Resultado:

Los efectos secundarios agudos causados por el
consumo de cannabis se relacionan principalmente con
la psique y la cognicion, y para la circulacién. Euforia,
ansiedad, cambios en la percepci6n sensorial, el
deterioro de la memoria y el rendimiento psicomotor son
efectos comunes después de tomar una dosis que
excede un umbral variable individualmente. El consumo
de cannabis puede aumentar la frecuencia cardiaca y
cambiar la presiéon arterial, lo que puede tener
consecuencias graves en las personas con
enfermedades del corazén. Conclusién:

Las consecuencias de fumar cannabis pueden ser
similares a los de consumo de tabaco y se deben evitar.

a.

Efectos de la utilizacién crénica de la marihuana pueden estar relacionado
con la psicosis y el desarrollo de la dependencia a la droga. Efectos sobre
la capacidad cognitiva parece ser reversible después de la abstinencia,
salvo posiblemente en los usuarios muy crénicos. La exposicién al
cannabis en el Utero puede tener consecuencias negativas en el desarrollo
cerebral con deterioro sutil de las capacidades cognitivas en la vida
posterior.

Los defensores de la prohibicion del cannabis creen que esto reduce el
trafico y el uso, mejorando asi la productividad y la salud.

Los factores que tienden a proteger a los usuarios de efectos indeseables
de cannabis son la edad adulta, el uso de bajo a moderado, y el consumo
de cannabinoides individuales y preparaciones de plantas enteras en un
contexto terapéutico. De acuerdo a la evidencia se sugiere que el cannabis
es una droga moderadamente téxica, particularmente cuando fue usada por
adultos. Por los efectos indeseables en el desarrollo personal y de salud, el
uso de cannabis en los adolescentes debe ser desalentado eficazmente. El
uso médico del cannabis parece tener beneficios para algunas personas
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El uso por parte de los jévenes tiene efectos mas
perjudiciales que el uso por parte de adultos. Parecen
ser prometedores los usos terapéuticos del cannabis
para una variedad de indicaciones. El uso de dosis
moderadas en un contexto terapéutico por lo general no
estd asociado con efectos secundarios graves. La
prohibicién actual sobre el consumo de cannabis puede
tener también efectos secundarios perjudiciales para el
individuo y la sociedad, mientras que tienen poca
influencia sobre la prevalencia del consumo. Con la
prohibicién, el dafio es mayor para las personas con
enfermedades graves que pueden beneficiarse de un
tratamiento con cannabis. Esto hace que sea dificil
justificar las sanciones penales contra los pacientes.

dentro de las prescripciones adecuadas. La prohibicién del cannabis parece
tener un apoyo moderado en reducir el consumo de cannabis. Por lo tanto,
a menos que pueda demostrarse que la despenalizacién del uso personal y
regular médico del cannabis aumentan los efectos nocivos de la droga en
si, es dificil ver las ganancias que ha dejado la prohibicién. Si su objetivo
comun es reducir al minimo los efectos negativos del consumo de cannabis
a la sociedad en su conjunto y la juventud en particular, los criticos y los
defensores de la prohibicion del cannabis deben estar abiertos a la
evaluacion y el equilibrio de los riesgos asociados con el uso de la droga, en
particular para los adolescentes, y los costos incurridos por cualquier
método de control de dafios.

Autor:
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Titulo:
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impact

Objetivo:

Mostrar la evidencia que comprueba que no se debe
legalizar la marihuana, por los dafios que causa a los
adolescentes.

Resultados:

La prohibicién describe la politica federal actual hacia el
uso de marihuana, el cual busca minimizar o prevenir el
uso de marihuana con fuertes sanciones legales y la
oposicion agresiva a las rutas de suministro. La
despenalizacion o descriminalizacién se refiere a la
eliminacién, reduccién y/o no aplicaciéon de sanciones
por venta, compra, 0 posesion de marihuana aunque
este tipo de actividades permanezcan ilegales. Sobre la
descriminalizacién, las sanciones para el uso o
distribucién son teéricamente menos posibles, y la
publicidad se prohibiria. La legalizacion, es un paso mas

alldA de la descriminalizacion, esta cambiara
fundamentalmente el estatus de la marihuana en la
sociedad.

Conclusiones:

Debido a que ningin pais ha legalizado el uso de la
marihuana pura y simple, no hay estudios disponibles
para evaluar el efecto potencial de la legalizacién en los
Estados Unidos. De acuerdo a los estudios relacionados
al adolescente americano, la experiencia holandesa con
la despenalizacion y la relacién entre la marihuana que
es barata y el uso por los adolescentes, se sugiere que
la despenalizacion incrementaria el uso de marihuana
en esa poblacion. La legalizacion de la marihuana
podria disminuir la percepcién de riesgo e incrementar la
exposicion a esta droga. Debido a que el alcohol y el
tabaco son drogas ilegales para los adolescentes y dado
que ellos los consumen, la legalizacién de la marihuana
puede traer efectos negativos para los jévenes. La
investigacion futura deberia centrarse en el uso médico
de los cannabinoides, no al hecho de fumar marihuana.
Sobre la base de la evidencia empirica y clinica revisada
aqui, parece seguro concluir que, si hay cualquier papel
médico para aceptar las drogas cannabinoides, se
encuentra con extractos modificados quimicamente, no
con la planta de cannabis en estado natural.

Argumentos a favor:

Los costos de morbilidad, mortalidad y econémicos para la
sociedad asociados al consumo de alcohol y tabaco en los
Estados Unidos empequefiecen los asociados con el
consumo de marihuana.

Argumentos en contra:

La marihuana no es una droga benigna, especialmente a la
luz de la nueva informacién que demuestra que las
acciones psicofarmacoldgicas de la marihuana comparten
muchas caracteristicas con otras drogas ilicitas.

La legalizacién o despenalizacién del consumo personal de
marihuana probablemente daria lugar a un aumento
sustancial en el uso, con posibles aumentos en los costos
sociales, econémicos y de salud. Se ha encontrado
evidencia que muestra que la prevalencia de uso en los
adolescentes es inversamente proporcional al riesgo
percibido asociado con el uso.

Es indiscutible que el tabaco y el alcohol son méas dafiinos,
pero esto no apoya que una tercera droga psicoactiva sea
legalizada.

Desde una perspectiva de salud publica, incluso un
pequefio aumento en el uso, ya sea atribuible a una mayor
disponibilidad o disminucién de la percepcion de riesgo,
tendrian implicaciones significativas.

Muchos paises han reducido significativamente las sanciones penales por
posesion de cannabis. El Tribunal Constitucional Argentino, al declarar que
la posesion de cualquier droga psicoactiva para uso personal no podia
prohibirse, dijo que el gobierno no deberia inmiscuirse en la vida privada.
Portugal pas6 a sanciones civiles por todos los delitos de posesion de
drogas en 2001 porque el gobierno cree que las sanciones penales son
ineficaces e intrusivas. La mayoria de los paises que han hecho reformas
redujeron las sanciones para todas las drogas psicoactivas; sélo unos pocos
paises se enfocaron Unicamente a la cannabis (Bélgica, los Paises Bajos y
algunas jurisdicciones de Australia y Estados Unidos).

Autor:

Hall wW.

Titulo:

The recent
Australian debate
about the
prohibition on
cannabis use.
Referencia:
Addiction 1997;

Objetivo:

Presentar los argumentos que se emplearon en el
debate de la despenalizaciéon del consumo de
marihuana.

Resultado:

Dentro de los argumentos, se habla de que la
prohibicion no ha logrado disuadir el consumo de
cannabis y los costos sociales de su continuacion
sobrepasan los beneficios que produce. La relacion de
gue el cannabis es menos nociva que el alcohol; y por

En Australia se tiene claras las diferencias conceptuales entre
despenalizacién y legalizacion, desde hace décadas. Despenalizaciéon se
refiere a remover una sancién penal por posesion de cannabis y cultivo para
uso personal. Legalizacién se refiere a remover todas las sanciones para
uso personal y cultivo de cannabis. En este pais no hay estados que hayan
legalizado el uso personal del cannabis, pero el sur de Australia (1987), la
capital (1992) y el territorio del norte (1995) han despenalizado la posesién y
cultivo de cannabis para uso personal mediante la sustitucion de las
sanciones penales. Estos cambios en la legislacion y la practica judicial han
ocurrido en parte en respuesta generalizado consumo de cannabis, y en
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92(9):1109-15 pp.
Pais:

Australia

Base de datos:
Lilacs

motivos de coherencia, si el alcohol es legalmente
disponible, el cannabis debe serlo también.

Conclusion:

Hasta la fecha la opinién publica no ha favorecido la
legalizacién, aunque el apoyo a la despenalizacién del
consumo personal de cannabis ha aumentado. A largo
plazo, el resultado del debate puede depender méas de
las tendencias en el consumo de cannabis y las
actitudes sociales entre los adultos jévenes que en la
capacidad de persuasion de los argumentos a favor de
una relajacion de la prohibicién del cannabis.

parte en respuesta al continuo debate sobre la conveniencia de sanciones
penales por el delito de uso personal, posesion o el cultivo de cannabis.

La antitesis: si el cannabis es menos dafino que el alcohol debe
despenalizarse o legalizarse, pero si es mas dafino, debe continuarse con la
prohibicién. Esto ha tenido consecuencias, ya que al publico se le han
presentado con gran polaridad las evaluaciones de la evidencia sobre los
efectos del cannabis a la salud; el cannabis es una droga especial, que
puede ser empleado para casos especiales, y a largo plazo causa otros
problemas; ademéas de saber si es mas dafiino o no que el alcohol. Ha
implicado el problema de la educacién en salud, para saber los dafios que
tiene el consumo de marihuana; y desarrollar estrategias de educacién en
salud para conocer los dafios.

Autor:

Hall W.

Titulo:

The contribution of
research to the
development of a
national cannabis
policy in Australia.
Referencia:
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Pais:

Australia

Base de datos:
Medline

Objetivo:

Describir la formulacién de una estrategia nacional de
cannabis en Australia en 2006 y discutir la contribucién
que las evidencias cientificas han hecho a su desarrollo.
Resultados:

En 1977 un Comité del Senado de Australia recomendd
que la politica nacional de cannabis debiera ser
desarrollada para eliminar las sanciones por posesion y
uso personal. Los argumentos a favor de la
recomendacion hicieron eco de las que se utilizaron
para apoyar las recomendaciones anteriores similares
realizadas en Canada, los Paises Bajos, el Reino Unido
y los Estados Unidos a finales de 1960 y principios de
1970. Esos argumentos fueron reiterados por un Grupo
de Trabajo Nacional de cannabis en 1994, pero una
estrategia nacional de cannabis no se desarrollé hasta
el afio 2006. De manera predeterminada, la estrategia
apoya la prohibiciéon permanente sobre la producciéon y
venta de cannabis, y dejo las sanciones por consumo de
cannabis a los gobiernos estatales.

Conclusiones:

El impacto que la evidencia de investigacion ha tenido
sobre la politica de cannabis de Australia sobre el
Ultimas tres décadas se ha visto, como en muchos otros
paises comparables, obligado por las opciones limitadas
en la consideracion de la politica, y por el hecho de que
la interpretacion de las evidencias ha sido impugnada
por los defensores de la politica, limitando opciones de
debate.

d. En Australia la estrategia abogé por campafias de educacién publica para

desalentar a los jévenes, sobre todo los de alto riesgo, desde el inicio de
consumo de cannabis, y para reducir la progresién del uso regular entre
jovenes que habian consumido. También apoy¢ los esfuerzos para reducir la
disponibilidad de cannabis y de mejorar tratamiento para el problema de los
consumidores. Entre la evidencia de la investigacion que fue citada como
motivadora del desarrollo de una politica nacional de cannabis habia datos
epidemioldgicos sobre el aumento de las tasas de uso entre los jovenes, y
las nuevas pruebas a partir de estudios longitudinales en Australia y Nueva
Zelanda que algunos consumidores de cannabis adolescentes
experimentaron dafios como resultado de su uso.
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Objetivo:

Mostrar los efectos adversos a la salud mas probables
de los usuarios de cannabis, desde la ultima revision
realizada por la OMS en 1997.

Resultados:

La investigacion epidemiolégica durante los Gltimos 10
afios sugiere que el uso regular del cannabis durante la
adolescencia y la edad adulta puede tener efectos
adversos. Estudios epidemiolégicos, clinicos y de
laboratorio han establecido una asociacion entre el uso
de cannabis y resultados adversos. Se observan
patrones de uso de cannabis: aumento en los
adolescentes y disminuye cuando entran a trabajar, se
casan y tienen hijos. Explican que el consumo en los
adolescentes se da para experimentar los cambios
fisicos y psicolégicos como euforia y relajacion, entre
otros. Se habla de que las areas del cerebro que se
afectan con el consumo tienen que ver con la cognicion,
la memoria, la recompensa, percepcion del dolor y
coordinacién motriz. La marihuana contiene de 0.5% a
5% de THC.

Conclusiones:

Los afectos agudos del uso de cannabis se ven en los
accidentes de motor. El uso durante el embarazo podria

Los efectos a la salud se presentan de acuerdo al tipo de consumo. Los
efectos agudos implican ansiedad, reacciones de panico y sintomas
psicéticos. Los efectos reproductivos involucran el incremento en defectos
en los productos por el uso de cannabis de las mujeres embarazadas. Los
efectos crénicos son la dependencia , caracterizada por el deterioro del
control en el consumo de cannabis y la dificultad para dejar el consumo a
pesar de los dafios. En las investigaciones donde se relaciona el consumo
de cannabis con cancer de pulmén ain hace falta mayor precisiéon para
definir si es por el cannabis o por el cigarro. En el Sistema Nervioso Central
el consumo regular origina pobre funcionamiento cognitivo, déficit en
aprendizaje verbal, memoria, atencién. El debate estd en relacion a
considerar si los déficits son por causa de efectos agudos, efectos de
drogas residuales, o los efectos de la acumulacién de THC. También
produce cambios en el hipocampo, corteza pre frontal, y cerebelo se han
observado en los usuarios crénicos. El consumo de marihuana se asocia al
desorden psiquiatrico como esquizofrenia, depresién y suicidio, pero no
hay investigaciones concluyentes.

Por lo que se refiere a los efectos psicosociales, los consumidores de
cannabis adolescentes que abandonan prematuramente la escuela son
méas probables de estar desempleados y dependientes en su bienestar
social, estan menos satisfechos con sus vidas y en sus relaciones que sus
comparfieros en sus 20s. En EU y Nueva Zelanda los usuarios regulares de
cannabis son méas probables de usar heroina y cocaina. También se habla
de aumentos de accidentes de motor, debido a que disminuye el tiempo de
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reducir el peso al nacer, pero no parece causar defectos
de nacimiento. El uso crénico puede producir el
sindrome de dependencia en los usuarios. El foco de la
investigacion epidemiolégica y clinica debe estar en la
clarificacion del papel causal de la cannabis para estos
efectos adversos para la salud. La carga de salud
publica del consumo de cannabis es probablemente
modesta en comparacién con el de alcohol, tabaco y
otras drogas ilicitas.

reaccion, la atencién, el proceso de la informacién y la coordinacién. En
estudios realizados en Australia, se observé que estaban mayormente
involucrados en accidentes los consumidores y eran quienes mas culpa
tenia de las muertes; lo mismo pasé en Francia, aunque los accidentes
fatales tienen que ver en un 2.5% con cannabis y un 29% con alcohol.

En Australia, Canada y Estados Unidos, la dependencia al cannabis es el
tipo de dependencia a drogas mas comun, después del alcohol y el cigarro.
El riesgo de la dependencia de por vida en los consumidores de cannabis
se ha estimado en alrededor del 9%, llegando a uno de cada seis en los
que inician su uso en la adolescencia. Los riesgos equivalentes son 32%
de nicotina, 23% de la heroina, 17% de la cocaina, 15% para el alcohol, y
11% para los usuarios de estimulantes. Los que estan en mayor riesgo de
la dependencia de cannabis tienen una historia de pobre rendimiento
académico, conducta desviada en la infancia y la adolescencia, rebeldia,
malas relaciones con los padres, o una historia familiar de problemas de
drogas y alcohol. Durante los Gltimos 20 afios, un nimero creciente de
personas han buscado ayuda en los EE.UU., Europa y Australia para
detener el uso de cannabis; esto se podria explicar por el aumento de
tratamiento de los consumidores como un requisito legal; sin embargo, se
ha producido incremento de consumo en los Paises Bajos, donde el
consumo de cannabis ha sido despenalizado.
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Objetivo:

Proporcionar evidencia epidemiolégica de los efectos de
salud adversos del uso del cannabis y considerar estas
implicaciones para la politica.

Resultados:

La evidencia sugiere fuertemente que el uso de
cannabis puede afectar seriamente a algunos usuarios,
especialmente a los adolescentes quienes inician
temprano el consumo y a los adultos jovenes quienes se
pueden convertir en usuarios regulares. Estos efectos
adversos probablemente incluyen incrementar el riesgo
de accidentes vehiculares, desarrollar dependencia al
cannabis, dafios a las funciones respiratorias,
enfermedades cardiovasculares, sintomas psicéticos, y
resultados adversos para el desarrollo adolescente, a
saber, pobres resultados escolares, y un incremento en
la probabilidad de usar otras drogas ilicitas.
Conclusiones:

Politicamente, las evidencias de los efectos adversos a
la salud favorece el estatus de paises desarrollados
como Australia, donde la politica de cannabis ha sido
enmarcada por los medios de comunicacién entre dos
posturas: 1) si el uso de cannabis es inofensivo para
muchos usuarios y entonces se debe legalizarlo o tan
solo despenalizar su uso; y 2) si dafia a los usuarios se
debe continuar prohibiendo su uso.

Se sugieren algunos aspectos a considerar en el tema de las politicas de
las drogas: la evidencia cientifica se ha debilitado porque la marihuana no
causa dafios severos; los grupos a favor de la despenalizacién argumentan
que este proceso no aumentara el consumo ni el dafo; la investigacion
neurobiolégica apoya el estatus; el aumento de politicas restrictivas hacia
el tabaco probablemente hara que sea mas dificil de argumentar para las
politicas liberales hacia fumar cannabis.

La tendencia conservadora en la politica de cannabis en paises hasta
ahora mas liberales como Australia, probablemente es reforzada por la
interpretacion popular de la investigacion sobre la neurobiologia de
cannabinoides y por el incremento restrictivo de la politica del tabaco.
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Objetivo:

Presentar elementos del debate relacionado a la
legalizacién de la marihuana.

Resultados:

Ante la persistencia de un grave problema de drogas a
pesar de ser una politica cara, intrusiva y dura, no es de
extrafiar que se haya producido un continuo debate en
Estados Unidos acerca de la conveniencia de los
cambios importantes en esta politica, de hecho un
cambio en el régimen basico. Es cierto que la politica de
drogas holandesa es mas explicitamente tolerante que
la de cualquier otra nacién occidental industrializada,
aunque las drogas estan despenalizadas en ltalia y en
Espafia.

Conclusiones:

Es dificil evaluar los efectos de las politicas holandesas
sobre los dafios relacionados cannabis, por la sencilla
razén de que tales dafos en general, no son medidos

Los efectos médicos adversos del cannabis y el THC al ser inhalado
produce problemas respiratorios, decremento de la funcién pulmonar,
produce tos crénica, la inflamacién de las vias respiratorias y el crecimiento
celular anormal que puede anteceder la apariciéon de cancer. Incremento
de la mortalidad en usuarios de cannabis diagnosticados con VIH.
Problemas cardiovasculares, en el higado, en el sistema reproductivo. Los
efectos mentales del cannabis fumado incluyen lentitud mental,
"relajacién”, cansancio, euforia, y algunos usuarios reportan ansiedad y
paranoia. Efectos negativos agudos sobre la cognicién y el rendimiento,
limitado a periodos de intoxicacién, han sido bien documentados. Los
efectos a largo plazo del consumo de cannabis en el rendimiento cognitivo
implican problemas sutiles y selectivos de las funciones cognitivas mayores
especificas, incluido un deterioro de la capacidad de enfocar la atencién y
filtrar informacién irrelevante, que es progresiva con el tiempo acumulado
de exposicion al cannabis.

La politica holandesa no impone penas por la posesién de pequefias
cantidades de cannabis, permite una serie de tiendas de café que vendan
abiertamente la droga, y fue pionera de intercambio de agujas y otras
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en todas partes. No hay evidencia de que los
componentes de la politica de despenalizacién de 1976
en si misma, incrementaron los niveles de uso de
cannabis; pero se enfatizan que la asociacién con otras
drogas no puede ser causal; a mas de dos décadas de
la despenalizacién en Holanda los niveles de uso han
permanecido por debajo de los de Estados Unidos;
queda por ver si los niveles de prevalencia se reducira
de nuevo en respuesta a la reduccién a un limite de 5 g,
y para los esfuerzos recientes del gobierno de cerrar las
tiendas de café y mas agresivamente hacer cumplir la
normativa. Relacionado al debate en Estados Unidos,
se pueden hacer 3 inferencias de la experiencia de
Holanda; reducir los precios incrementa el uso; las
leyes no se relajarian para otras drogas como cocaina y
heroina, porque que la marihuana es menos adictiva y
criminégena; es posible que la sociedad de Holanda
difiera de la americana en la forma de consumir
cannabis.

politicas para reducir los dafios que los usuarios de drogas plantean a si
mismos y a otros. Sin embargo, esta politica estad a la mitad, entre la
despenalizacién de la portacién de cannabis y la legalizacién total de la
venta de marihuana. Es posible que los efectos relacionados a la
marihuana tengan una amplificacién de otros factores de riesgo asociados
con accidentes y lesiones. El consumo de cannabis esta asociado al riesgo
de problemas mentales como ansiedad, melancolia, tristeza e impaciencia.
Hay tres estrategias generales para proyectar las consecuencias en el
cambio legal en el régimen de las drogas: 1) Recurrir a la teoria existente y
a la investigacién. 2) Realizar programas de evaluaciéon de estudios
experimentales o cuasi-experimentales. 3) Proyectar los efectos de la
despenalizacién o legalizacién de drogas sobre la base de experiencias
andlogas de otros lugares, periodos histéricos, sustancias o
comportamientos.
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Objetivo:

Explorar los posibles efectos de la despenalizacién y
legalizacion en el comportamiento.

Resultado:

La despenalizacion hace referencia a que la droga sigue
siendo ilegal pero las penas por posesién para uso
personal son reducidas o eliminadas; la legalizacion se
da cuando la posesion y venta de una droga se
convierte en legal.

Conclusién:
Los efectos de la legalizacion de una droga ilicita no se
pueden predecir con certeza, tratando

experimentalmente la legalizacién y ver lo qué sucede,
porque parece un escenario poco probable. Una
alternativa es examinar los efectos de las variaciones
histéricas e internacionales en el estatus legal de las
sustancias psicoactivas. Quienes abogan por el cambio
en las leyes necesitan tener una gran consideraciéon de
que los cambios en las leyes pueden tener gran impacto
en la conducta. En el presente hay muchas incognitas
para predecir el efecto de la legalizacién con total
confianza. Los efectos conductuales de las leyes de
drogas son considerablemente mas inciertos y
complejos de Ilo que los defensores de la
despenalizacién pueden admitir.

d.

En Estados Unidos, 12 estados han despenalizado el consumo de
marihuana, la evidencia sugiere que esto ha tenido poco o ninglin impacto
en la prevalencia de su uso, lo cual se debe tomar con cautela.
Histéricamente la despenalizacion de la marihuana coincidié con una
reduccién en la prevalencia de uso. La marihuana parece ser segura y
menos adictiva que muchas otras drogas psicoactivas, y seria peligroso
asumir que los efectos de despenalizacion de otras drogas serian similares.
Las politicas de despenalizaciéon de los estados fueron mucho menos
radicales que la legalizacién, ademas, los cambios actuales en las leyes de
la marihuana y sus esfuerzos fueron bastante sutiles. Se distinguen 7
mecanismos por los cuales las leyes de las drogas pueden influir el uso de
drogas; el paradigma de la eleccion racional sugiere tres vias: percepcion de
miedo de las sanciones legales, disponibilidad y precio de las drogas. La
teoria de psicoldgica social sugieren cuatro vias: efecto simbolo de entrada,
a otras drogas, efecto fruto prohibido, efecto de estigmatizacion y efecto
mediatico de los factores sociales de control informal.

Los efectos de la despenalizacién de una droga podrian tener como efecto
inmediato la reduccién del riesgo percibido; seguido por un gradual retorno a
la linea base.
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Objetivo:

Investigar si hay una relacién causal entre el consumo
de marihuana y la aparicion de esquizofrenia.

Resultado:

La razon principal para prevenir el consumo de cannabis
es para evitar que los jovenes fumadores de tabaco que
fuman habitualmente con los que fuman cannabis y
cuyo uso continuo parece estar reforzad por el uso de
cannabis, fumen cannabis. La prevenciéon de la
dependencia de cannabis es un objetivo importante; y
siempre y cuando el consumo de cannabis siga estando
prohibido, evitar la criminalizacién de los jévenes es algo
deseable. Estos parecen ser los beneficios mas
tangibles de la politica de prevenciéon de cannabis y
cualquier opcién de politica debe ser juzgada con
evidencias en relacion a la eficacia con que logra estos
beneficios en comparacién con lo que cuesta en
términos humanos y sociales.

Conclusiones:

El consumo de cannabis puede causar esquizofrenia,
pero hasta no tener mejores pruebas, es imposible

d)

El consumo de cannabis deberia ser reformulado como problema de salud
publica en lugar de un asunto de justicia penal, y lo mas importante es que
debe perseguirse el objetivo de la prevencién dentro del mismo paradigma
que se aplica actualmente a la dos sustancias que causan méas dafios para
la salud publica: el tabaco y el alcohol. Esta sugerencia no es, ni radical ni
nueva, y en la actualidad hay poco entusiasmo entre los politicos para
actuar en consecuencia.

El consumo de cannabis es perjudicial, principalmente debido a su intima
relacién con el consumo de tabaco.

La politica mas racional sobre el cannabis desde una perspectiva de salud
publica parece ser capaz de lograr el beneficio de la reduccién del uso en la
poblacién y reducir al minimo los costos sociales y de otra indole de la
politica misma.
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saber si se da 0 no, en nuestra opinién saltar a
conclusiones prematuras no ayuda. Se sabe, sin
embargo, que el uso de cannabis es perjudicial, y que
existe una politica para reducir este dafio en el Reino
Unido. Se debe considerar si la fuerza de la evidencia
sobre los dafios psicoldgicos del cannabis ha cambiado
sustancialmente y discutir los factores que pueden
haber influido en las decisiones recientes de politica

publica.
Autor: Objetivo: Argumento en contra: a. El consumo de marihuana se asocia con una serie de problemas cognitivos,
Moore T., Gregory Identificar la relacion entre el consumo de marihuanay - El consumo de marihuana se asocia con una serie de peligros para la salud, y problemas médicos. Las investigaciones estan
L. Stuart la violencia interpersonal. problemas cognitivos, peligros para la salud, y problemas divididas pues se ha encontrado que hay personas que se ponen violentas
Titulo: Resultados: médicos. cuando estan intoxicadas pues sus habilidades para resolver problemas se
A review of the La marihuana es la droga ilicita mas consumida en ven afectadas (es decir, no logran encontrar argumentos para establecer
literature on Estados Unidos. Hay una controversia en la literatura una conversacion) y también se ha observado que se ponen violentas
marijuana and sobre si la marihuana genera violencia, o es mas bien cuando estan en el periodo de abstinencia, lo cual es mas comun.
interpersonal cuestion de la personalidad de los consumidores. b. Las inconsistencias continian en el debate acerca de la relacién marihuana
violence. Algunas revisiones concluyen que el peso de las y violencia y se sefala la importancia de realizar detalladas revisiones e
Referencia: evidencias sugiere que la marihuana no esta investigaciones de laboratorio.
Aggression  and relacionada con la violencia, salvo raras circunstancias. Un modelo integral de marihuana y violencia sostiene que el consumo de
Violent  Behavior Los autores sugieren que la asociacién positiva entre el marihuana no es ni necesario ni suficiente para predecir el comportamiento
January—February consumo de marihuana y la violencia en la edad adulta violento, sino mas bien que la intoxicacion aguda de marihuana puede
2005; puede ser debido a que sélo los individuos mas alterar variables psicoldgicas, cognitivas, fisiolégicas e interpersonales que
10(2); 171-192 pp. anormales contintian usando la marihuana y actGan de aumentan la probabilidad de la violencia en los contextos sociales. Se
Pais: forma agresiva tras la adolescencia. sugiere que el uso agudo de marihuana también esta relacionado con las
Estados Uniidos Conclusion: dificultades que inhiben la respuesta inapropiada y es indicativo de
Base de datos: La violencia interpersonal y el uso de la marihuana son alteraciones cognitivas ejecutivas.
Embase los principales problemas de salud publica relacionados

con graves consecuencias negativas. Hay una

asociacion positiva entre uso de la marihuana y la

violencia interpersonal. Estudios transversales y

longitudinales sobre el consumo de marihuana y la

violencia interpersonal y los estudios especificos de

abstinencia llevados a cabo en los dltimos 25 afios

apoyan una asociacion entre estas variables. La

investigacion y la practica actuales han dedicado

atencién insuficiente a examinar y abordar el consumo

de marihuana entre los individuos violentos.
Autor: Objetivo: c. La investigacion apoya un modelo ecoldgico orientado que incluy6
Reid R., Garcia- Investigar la relacion entre los adolescentes y el personas, situaciones e influencias ambientales sobre un amplio espectro
Reid P., Klein E., consumo de sustancias. de comportamientos relacionados con la violencia.
McDougall A. Resultado: d. Las intervenciones de deben adecuar a las caracteristicas y necesidades
Titulo: El consumo de marihuana en la situacién escolar podria de las poblaciones a las cuales van dirigidas.
Violence-related representar simplemente una falta de respeto a las Hacen falta programas de intervencion con los adolescentes apropiadas en
behaviors among “reglas" y no necesariamente puede ser considerado su aspecto cultural, social, psicolégico y ambiental.
Dominican como un predictor "causal" de los comportamientos
adolescents: relacionados con la violencia.
examining the  Conclusion:
influence of La relacién entre consumo de sustancias y violencia se
alcohol and observéd en mayor medida con el alcohol. Es urgente
marijuana use. desarrollar iniciativas integrales de prevencion de la
Referencia: violencia que sean culturaimente resonantes y
J Ethn Subst apropiadas para los adolescentes, orientadas a sus
Abuse. 2008; necesidades. A través de éstas, se aprovechan las
7(4):404-27 pp. fortalezas inherentes que los j6venes latinos traen de
Pais: sus hogares y comunidades, y evitar las trampas que a
Estados Unidos menudo acosan a las poblaciones emergentes.
Base de datos:
Medline
Autor: Objetivo: Argumento a favor: c. Existe una separacion sustancial de los mercados en el sistema holandés. No
Reinarman C. Explorar las percepciones y practicas de los usuarios en - La despenalizacion contribuye a la separacion de mercados parece probable que las politicas encaminadas a aumentar los precios de
Titulo: el contraste de ambientes politico-legal de Amsterdam y (entre drogas ilicitas). marihuana afecten el consumo.
Cannabis policies  San Francisco. Resultados:
and user  En Amsterdam el consumo esta despenalizado y en San

practices: market

Francisco no. La mayoria de los encuestados en San
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separation, price,
potency, and
accessibility in
Amsterdam  and
San Francisco.
Referencia:
International
Journal of Drug
Policy 2009;
20(1):28-37 pp.
Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Medline

Francisco han obtenido cannabis a través de amigos
que conocian a los proveedores y en Amsterdam de
tiendas reguladas. Sélo uno de cada siete en
Amsterdam, pero la mitad de San Francisco podrian
obtener otras drogas de sus fuentes de cannabis. La
mayoria en ambos sistemas no habian encontrado
cannabis "demasiado caro". En Amsterdam prefieren
cannabis mas leves y en San Francisco mas fuerte;
mayorias en ambas ciudades reportaron auto-valoracién
a cannabis potente. Riesgo y temor a ser arrestados
fueron mayores en San Francisco, pero la mayoria en
ambas ciudades perciben que ser arrestados es poco
probable. Los tiempos de blsqueda estimadas fueron
mayores en San Francisco, pero la mayoria informé
poder acceder a ésta dentro de medio dia.
Conclusiones:

La despenalizacién se asocié con una preferencia por
cannabis mas suave, pero en ambos regimenes de
politica la mayoria de los encuestados indicé usar cepas
mas potentes. La penalizacién se asocié con un riesgo
un poco més alto y el temor de ser detenidos y un poco
més largo en los tiempos de busqueda, pero éstos no
parecen obstaculizar de forma significativa el acceso a
la marihuana de la mayoria de los encuestados.

Autor:

Room R.

Titulo:

Legalizing a
market for
cannabis for
pleasure:
Colorado,
Washington,
Uruguay and
beyond.
Referencia:
Addiction 2014;
109(3): 345-51 pp.
Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Lilacs

Objetivo:

Presentar las caracteristicas de los estados y el pais
que han despenalizado el consumo de marihuana para
uso recreativo.

Resultados:

En Estados Unidos la despenalizacién crea un conflicto
entre el gobierno federal y estatal. El uso médico de la
marihuana esta permitido en virtud de las convenciones,
pero va en contradiccién con la convencién de 1961. Es
posible que la ruta sea hacerse de la vista gorda ante
los conflictos con los tratados internacionales también
puede ser seguido por los nuevos esquemas para los
mercados legales de cannabis para uso recreativo. A
partir de septiembre de 2013, las tres jurisdicciones en
movimiento hacia un mercado no médico legal estan en
el medio de la legislacién y los procesos normativos. En
Uruguay, donde casi dos tercios de la poblacién se
opone a la legalizacion, la factura de la coalicion
gobernante permite tres formas de cultivo: un maximo
de seis plantas en el hogar; a través de las cooperativas
de usuarios con un maximo de 45 miembros; y para los
productores con licencia que debe vender al gobierno.
Los compradores del cannabis producido en el
comercio, que se vende sin receta en las farmacias,
tendran que inscribirse en un registro confidencial y las
compras tendran un tope de 40 g por mes.
Conclusiones:

En la reunién mas reciente del Comit¢ de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de Expertos en
Farmacodependencia, el cuerpo técnico que se
recomienda en la programacion de las drogas bajo las
convenciones, discutié si un examen previo de alcohol,
el primer paso en la programacién, debe llevarse a
cabo, y remiti6 el asunto para su consideracién en una
préxima reunion del Comité de Expertos. Para que esto
funcione, el tratado tendrd que adoptar disposiciones
para permitir que los mercados internos legalicen para
fines no médicos.

Argumento a favor:

- El consumo de cannabis es una cuestion que atafie
fundamentalmente a la salud publica

Despenalizar el uso recreativo de la marihuana constituye en Estados Unidos
y Uruguay, una violacién a la convencién Unica sobre estupefacientes de
1961.

Un enfoque de salud publica para un mercado legal de cannabis debe ser el
objetivo para el uso, por lo menos por las medidas de control suaves que se
aplican en todos los &mbitos, sin sefialar a usuarios especificos. Tales
medidas incluyen limitar o prohibir la publicidad y la promocién, lo que limita
el nimero de puntos y los horarios de venta y mantener el precio
relativamente alto. Limitar el alcance de los intereses privados a ‘crecer el
mercado' es también una consideracion importante.

Autor:
Sanjurjo D.
Titulo:

Objetivo:
Aproximarse al proceso de cambios en las politicas
publicas uruguayas de drogas, en general, y del

Argumentos a favor:

- Innegable tendencia de rechazo global a las politicas
prohibicionistas de drogas, tendencia que ha venido

d.

Una singularidad de las politicas de drogas en Uruguay es que, a pesar de la
potestad del sistema de creencias prohibitivo, se trata de uno de los pocos
paises del mundo que nunca criminaliz6 el consumo ni la posesién de
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El cambio en las

politicas de
estupefacientes: el
ejemplo de
Uruguay.
Referencia:
Revista  juridica
Universidad
Auténoma de
Madrid 2013;

27:291-311 pp.
Pais:

Espafa

Base de datos:
Dialnet

cannabis, en particular, intentando identificar los
factores que lo explican y las dindmicas que se generan.
Resultados:

Las coaliciones promotoras se forman en torno a
sistemas de creencias, pero puntualmente en torno al
nucleo de la politica. La afinidad llevara a la persona a
unirse a coaliciones promotoras con las que se sienta
identificada, y a competir en el subsistema de politicas
publicas por conseguir que las instituciones
gubernamentales se comporten en concordancia con su
nucleo de la politica particular.

Conclusiones:

El Enfoque de Coaliciones Promotoras (ACF) permite
explicar correctamente los cambios en las politicas
publicas de drogas del Uruguay durante las Ultimas tres
décadas. Estos cambios se realizaron en un proceso
que consta de dos fases. Primero, a partir de la década
de 1990 comienza un proceso de fortalecimiento de la
coalicion que promueve el modelo de reduccion de
dafos, que termina reemplazando el hasta entonces
nucleo de la politica dominante, basado en un sistema
de creencias prohibicionista. Segundo, a partir del nuevo
siglo, la coalicion promotora de una liberalizacion del
cannabis empez6 a ganar territorio como consecuencia
de una serie de eventos no cognitivos y externos al
mismo.

cobrando fuerza en las Ultimas dos décadas, sobre todo en
Europa y América Latina. Esta se fundamenta en la
conviccion de que el prohibicionismo ha resultado
contraproducente, tanto por fracasar en sus objetivos de
erradicar los mercados ilicitos y reducir la prevalencia de
consumo, como por generar un cumulo de imprevistas
consecuencias negativas.

- La tendencia apunta a concebir el consumo de drogas
como una cuestién que atafie fundamentalmente a la salud
publica.

- Los objetivos normativos se alejan de la meta utépica de
una sociedad sin drogas, en beneficio de metas mas
accesibles de reduccién de dafios y disminucién de la
violencia relacionada con drogas.

drogas para el uso personal. Una incriminacién tal siempre fue considerada
una violacion del campo de libertad protegido por las normas
constitucionales. En consecuencia, las politicas prohibicionistas de drogas
no evolucionaron en funcién de una evaluacion, sino de efectos histéricos,
morales y politicos. El debate politico se caracteriza mas bien por la
desinformacién y el predominio de posiciones claramente adversas y
polarizadas, con frecuencia carentes de base tanto teérica como empirica.
Siguiendo las pautas del ACF, se pudieron identificar tres coaliciones
promotoras: La coalicién promotora prohibicionista, la coalicién promotora de
reduccion de dafios y la coalicion promotora de liberalizacién del cannabis.
Todas ellas compiten dentro de un mismo subsistema de politicas de drogas
del Uruguay. La coalicién promotora de liberalizacién del cannabis, que no
cuenta con evaluaciones de politicas ni con informacién técnica concluyente,
lo cual le impide alcanzar una estructura interna cohesionada y dificulta su
competencia dentro del subsistema.

Autor:

Single W.

Titulo:

The impact of
marijuana
decriminalization:
an update.
Referencia:

The Journal Public
Health Policy
1989;
10(4):456-66 pp.
Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Lilacs

Objetivo:

Revisar la evidencia con respecto al impacto de las
medidas de despenalizacion.

Resultados:

Con respecto a la marihuana, el término
"despenalizacién" ha sido generalmente usado para
describir las leyes las cuales reducen las sanciones
legales por posesion de pequefias cantidades. La
politica de la marihuana tiene dos metas: minimizar los
dafos a la salud y la seguridad asociados al uso, y
minimizar los costos sociales y consecuencias
individuales adversas que resultan de controlar su uso.
La aplicacion rigurosa de las sanciones penales en
contra de la posesion puede reducir los niveles de uso, y
también aumenta los costos sociales y consecuencias
adversas individuales. Una reduccién en la ejecucion
podra reducir los costes, pero contribuir a un aumento
en el consumo, y por lo tanto aumentar los riesgos de
salud y seguridad. El supuesto beneficio de las
sanciones penales por posesion de marihuana es su
efecto disuasorio sobre el uso.

Conclusiones:

Se observé una reduccion en el nimero y naturaleza de
los casos de marihuana. Los arrestos disminuyeron; sin
embargo, la posesion con intencién de vender y traficar
no disminuyé. Como resultado de las nuevas leyes
disminuyeron los encarcelamientos e incrementaron los
ingresos provenientes de las multas. Sin embargo, la
despenalizaciéon no ha eliminado del todo los costos
sociales asociados con la politica de la marihuana.

En estados Unidos la evidencia disponible apoya que las medidas de
"despenalizacién" han tenido poco o ningiin impacto en las tasas de uso,
mas bien han reducido sustancialmente los costos sociales asociados a la
aplicacion de las leyes de marihuana. La posibilidad de disminuir el uso y de
incrementar el costo al sistema de cuidados puede ser considerado una luz
en las consecuencias benéficas de la despenalizacién. Estos beneficios han
sido principalmente el ahorro realizado en los costos de ejecucion y
procesamiento de delitos de marihuana.

En estudios controlados, se observa que la despenalizacién ha tenido
practicamente ningtin efecto, ya sea en el consumo de marihuana o de las
actitudes y creencias relacionadas al consumo de marihuana entre los
jovenes estadounidenses en el grupo de edad de 12 a 17 afios. El efecto de
la "despenalizacion” en el sistema de salud fue reorganizar las prioridades
dentro del sistema de tratamiento, con menos recursos asignados para el
tratamiento de la marihuana y mas recursos disponibles para el tratamiento
de la adiccion a la heroina y/u otras drogas llamadas "duras".

El decremento del uso de marihuana particularmente en los jévenes, parece
estar fuertemente relacionado con los cambios de percepcién del riesgo a la
salud que por el cambio en el estado legal de la droga.

Las leyes de la despenalizacion en estados unidos fueron mucho menos
radicales de lo que sus nombres implicaban. Pareceria que la
"despenalizacién" ha tenido éxito en la reduccién de los costes sin el
aumento de los riesgos de salud y seguridad asociados con el uso.

Autor:

Sully A., Sully C.
Titulo:

Cannabis  policy:
issues and
options.
Referencia:

The New Zealand
Medical  Journal

Objetivo:

Examinar los puntos clave relevantes al debate acerca
de la politica de cannabis en Nueva Zelanda.
Resultados:

Los debates han ocurrido en torno al peligro potencial
de la droga, sobre cémo es mejor educar a los jéovenes
acerca de los efectos y si los cambios legislativos deben
ser introducidos para minimizar el peligro desde el uso o

Argumento a favor:

- Los dafios a la salud no son tan peligrosos como los del
alcohol y el cigarro, por lo que su consumo debe ser legal.
Esta opcién deberia disminuir el mercado negro y la
regulacion proveera medidas de control sobre la venta de
las drogas y los ingresos del gobierno.

Argumento en contra:
- Debido a los problemas con las dos drogas legales, no es

Los efectos del consumo agudo de marihuana son: deficiencia cognitiva y
psicomotora, ansiedad, incremento del riesgo de predisposicién a psicosis;
y en mujeres embarazadas, bajo peso al nacer en los bebés. Manejar y
operar maquinaria mientras se estd intoxicado son consideradas
situaciones de alto riesgo. Los efectos a la salud de consumo crénico son:
enfermedades respiratorias por la inhalacién, y deficiencia de memoria,
concentracion y atencion, posiblemente reversibles seguidas de una larga
abstinencia. El uso crénico puede resultar en dependencia.

En Nueva Zelanda las estrategias para hacer frente al cannabis han incluido

70




1998;
111(1074):
370 pp.
Pais:
Nueva Zelanda
Base de datos:
Lilacs
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la prohibicién. De acuerdo al ministerio de salud, el uso
de cannabis en Nueva Zelanda tiene un pequefio riesgo
en la salud publica, dependiendo de la proporcién de la
poblacién que la consuma y la severidad de los efectos
adversos. Las implicaciones de prohibicién (condenados
y expuestos a la violencia y a drogas méas duras) son
vistas como problemas potenciales de salud publica.
Conclusiones:

Las opciones politicas alternativas incluyen una
prohibicién total con un principio de conveniencia (el
consumo de drogas sigue siendo un delito penal pero no
aplica para la gente joven), prohibicion con penas
civiles, prohibicién parcial y regulacién (del consumo,
distribucion).

conveniente legalizar una droga mas.

una combinacién de reduccién de la oferta, reduccién de la demanda y
minimizar el riesgo. La reduccion de la oferta ha incluido la legislacion de la
prohibicién, la aplicacién de esta legislacion y el esfuerzo anual de la
cosecha de cannabis. Los esfuerzos de la reduccion de la demanda se
han centrado en determinar la prohibicién, educacién y programas de
tratamiento. Los esfuerzos para minimizar los peligros relacionados al
cannabis han incluido programas de educaciéon de drogas basados en
modelos de reduccion de dafios.

Autor:

Svrakic D.,
Lustman P,
Mallya A., Lynn T.,
Finney R.

Titulo:
Legalization,
decriminalization
& medicinal use of

cannabis: a
scientific and
public health
perspective.
Referencia:

Mo Med Journal
2012;
109(2):90-98, pp.
Pais:

Estados Unidos
Base de datos:
Lilacs

Objetivo:

Presentar argumentos desde la postura de salud publica
hacia la legalizacion y despenalizacién del consumo de
cannabis en Estados Unidos.

Resultados:

La legalizacién del cannabis es el proceso de eliminar
todas las  prohibiciones legales contra  él.
Despenalizacion del cannabis significa que
permaneceria ilegal, pero el sistema legal no procesaria
a una persona por la posesion en virtud de una cantidad
especificada. En cambio, las penas no serian
penalizadas del todo, oscilarian entre multas civiles,
educacion sobre las drogas, o el tratamiento de drogas.
Ningun estado ha legalizado el cannabis hasta la fecha.
En Estados Unidos 26 estados han aprobado sus leyes
médicas de cannabis, sus leyes de despenalizacién, o
ambas. El uso recreativo del cannabis surgié en 1930
durante la Era de la Prohibicion.

Conclusiones:

Varias agencias de salud llegaron a la conclusion de
que no existen estudios cientificos sélidos que apoyen el
uso médico de la marihuana y ningin dato de animal o
seres humanos apoyan la seguridad o eficacia de la
marihuana para uso médico general. El pablico no ha
sido informado acerca de los hallazgos cientificos, que
demuestran que el fumar marihuana produce dafos
fisicos y mentales, especialmente en salud mental, hay
una variedad de rangos desde los procesos cognitivos,
experiencias psicoticas debido al periodo largo de
adiccién y psicosis crénica. Las personas intoxicadas
presentan los sintomas del sindrome de abstinencia
debido al delta 9.

Argumento a favor:

Fumar cannabis es un tratamiento seguro y eficaz para
diversas condiciones psicolégicas y médicas, que van
desde el estrés y la ansiedad a la demencia y la
enfermedad de Parkinson, Alzheimer, aunque el cannabis
no esta aprobado para tal uso por la Administraciéon de
Alimentos y Medicamentos (FDA).

d.

El departamento de salud y servicios humano (HHS), y varias agencias
incluida la FDA, Abuso de Sustancias y Administracion de Servicios en
Salud Mental (SAMHSA) y el Instituto Nacional contra el Abuso de Drogas
(NIDA), concluyeron que no hay estudios cientificos serios que apoyen el
uso de marihuana.

Los estudios empiricos y clinicos demuestran claramente los efectos
patolégicos de fumar cannabis en la salud fisica y sobre todo mental, asf
como la interferencia con el funcionamiento social y ocupacional.

No se encontrado un solo estudio metodolégicamente adecuado para
sugerir que los beneficios de fumar cannabis superan los riesgos asociados.
Estos datos negativos son muy superiores a los beneficios documentados
para un conjunto limitado de indicaciones médicas de alternativa segura y
eficaz en tratamientos.

Autor:

Turnbull J.

Titulo:

The great
cannabis
classification
debacle: what are
the likely
consequences for
policing cannabis

possession
offences in
England and
Wales?
Referencia:

Drug Alcohol Rev
2009;

28(2):202-9 pp.
Pais:

Objetivo:

Evaluar el impacto de la reclasificacion de la marihuana.
Resultados:

El gobierno cit6 la disponibilidad de las cepas mas
fuertes de cannabis y un gran aumento en el nimero de
"granjas de cannabis” en el Reino Unido como las
razones para la despenalizacién. Esto se establece en
un contexto de una tendencia a la disminucién de los
niveles de consumo en el Reino Unido y un nimero de
jurisdicciones en todo el mundo de la adopcion de
procedimientos civiles y no penales para hacer frente a
los delitos de posesion de cannabis.

Conclusiones:

Se concluye que las sanciones mas severas para la
posesion de cannabis tendran poco efecto disuasorio
sobre el uso y que es probable que siga bajando de
manera desproporcionada a los hombres j6venes de
color negro y la minoria grupos étnicos. Un mejor
enfoque seria utilizar enfoques de salud publica para

b.

Se debe darle prioridad al problema del consumo de marihuana como
problema de salud publica.
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reducir el consumo y el dafio del cannabis.

Autor:

Van Ours J,
Williams J.
Titulo:

The effects of
cannabis use on
physical and
mental health.
Referencia:
Journal of Health
Economics, 2012;
31(4):564-577 pp.
Pais:

Holanda

Base de datos:
Embase

Objetivo:

Proveer nueva evidencia del impacto del uso de
cannabis sobre la salud. 1) Explorar el impacto del uso
del cannabis en la salud fisica y mental. 2) proveer
evidencia de los impactos a la salud 3) explorar las
dimensiones del uso de cannabis incluidas en la
duracion del consumo de los usuarios.

Resultados:

El uso del cannabis tiene un efecto negativo directo en
la salud mental de los hombres y mujeres y la salud
fisica de los hombres. En parte, su uso generalizado
refleja la creencia comin de que el cannabis no es una
droga especialmente perjudicial. El peso de la evidencia
sugiere que el cannabis es menos perjudicial que la
cocaina o la heroina y los efectos son mas pequefios
que el alcohol y el tabaco.

Conclusién:

Aunque estadisticamente significativa, la magnitud del
efecto del uso de cannabis sobre la salud mental y fisica
es pequefia. La investigacion explora el impacto del
consumo de cannabis en la salud fisica y la salud
mental, lo que representa el potencial de las debilidades
comunes a través de estos dos &mbitos de la salud y la
seleccion en el consumo de cannabis. Proporciona la
primera evidencia de los impactos en la salud del
consumo de cannabis que estan libres de la confusion
con los efectos fisicos y psicolégicos de la participacion
en la actividad criminal. Explora un amplio conjunto de
dimensiones del uso de cannabis, incluyendo el tiempo
de uso entre los usuarios actuales y la duracién del uso
entre los usuarios anteriores en la evaluacion de los
efectos de cannabis sobre la salud.

Se reconoce generalmente que hay riesgos asociados con el consumo de
cannabis a largo plazo, como las enfermedades respiratorias, el cancer y
tal vez trastornos psicéticos.

Soélo una pequefia fraccion de los que nunca consumen cannabis en
realidad puedan convertirse en grandes consumidores a largo plazo.

Datos holandeses ofrecen una clara ventaja en la estimacién de impactos
en salud del consumo de cannabis, ya que, la cannabis puede ser
adquirida y consumida legalmente en los Paises Bajos. Como
consecuencia de ello, nuestras estimaciones estan libres de la confusiéon
de los efectos fisicos y psicolégicos de la participacién en una actividad
delictiva. Si un individuo no es el tipo adictivo, pueden utilizar el cannabis
en niveles bajos con poca frecuencia sin volverse adicto y por lo tanto sin
incurrir en la inutilidad de los dafios asociados con la adiccion.

Para la gran mayoria, hay una escasez de informacién sobre los riesgos
asociados al consumo de cannabis. Esto es un problema porque la
incertidumbre acerca del riesgo puede dar lugar a una mayor demanda de
cannabis y un menor nivel de bienestar que se produciria si la informacién
sobre los riesgos estuviera disponible publicamente.

A medida que la situacién penal del cannabis no se tiene en cuenta en
estos estudios, los efectos en la salud que miden capturan tanto los
efectos directos del uso de cannabis y los efectos indirectos atribuibles a la
negociacion de los mercados ilegales y que violan la ley.

Autor:

Villanueva C.
Titulo:

Los pros y los
contras del uso de
la mariguana.
Referencia:
Cuicuilco, 2010;
17(49):13-30 pp.
Pais:

México

Base de datos:
Scielo

Objetivo:

Analizar los efectos de los fitocannabinoides vy
cannabinoides endégenos. Evaluar las posibilidades
terapéuticas destacando el efecto antiemético. Emitir
una opinién sobre la legalizacién basada en los efectos
permanentes que produce y que estan asociados al uso
en edad temprana.

Resultados:

La marihuana contiene al menos 60 cannabinoides. Los
endocannabinoides se producen en el organismo, y los
fitocannabinoides son propios de la marihuana y causan
los efectos en el organismo.

Conclusién:

Se ha demostrado que los adultos que iniciaron el uso
de marihuana en la adolescencia y que fueron
consumidores crénicos de grandes cantidades sufren de
dafio cognitivo ain en la edad adulta. El uso de
marihuana en adolescentes se ha asociado a la pérdida
de la coordinacion y no sélo a accidentes
automovilisticos, sino también a la severidad de estos
accidentes y sus consecuencias, incluyendo la muerte.
Quienes se oponen a la legalizaciéon argumentan que,
aunque las leyes van dirigidas a los adultos, repercuten
en los adolescentes.

La despenalizacion no aumenté su uso, sino el
incremento de lugares en donde se podia comprar. Los
riesgos que conlleva el uso ilegal de marihuana como
violencia por narcotrafico y practicas de conducta de
riesgo para la salud, disminuyeron.

Argumento a favor:

- A favor de la legalizacion resulta la suposicién de que los
problemas ocasionados por el narcotréafico, asi como el de
conductas de riesgo asociadas a su uso, se resolverian.

Argumento en contra:

- Los efectos de la marihuana son dafiinos, sobre todo los
efectos a largo plazo cuando se utiliza en etapas tempranas
de la vida.

- La mariguana produce adiccién que, aunque no es tan
severa como la producida por otras drogas (cocaina),
refuerza su uso.

- Debido a los prejuicios y la disponibilidad, la marihuana es
generalmente la primera droga recreativa que se usa, lo
que facilita el uso posterior de otras drogas. Por esto se le
conoce como la droga “gancho”.

Los efectos en el sistema nervioso central (snc) dependen de la dosis y la
via de administracién, de la edad, expectativas, salud mental y salud fisica
del usuario. La mayoria de los investigadores han reportado efectos
toxicos, mientras algunos observaron proteccion; quiza influya la dosis de
administracion, la cronicidad de su uso, el estado de madurez neuronal, las
condiciones fisiolégicas y patoldgicas, asi como la localizaciéon de las
neuronas y el genoma neuronal.

La dependencia fisica es el evento en el que el organismo se “adapta” a la
presencia de la droga, de tal manera que al suspenderla se presentan
reacciones (signos y sintomas) que no dependen de la voluntad del
usuario; a estas reacciones se les conoce como “sindrome de abstinencia”.
El sindrome de abstinencia de la marihuana en el humano se presenta en
forma tardia (manifestacion maxima después de varios dias de
suspenderla), lo que hace que el usuario no lo asocie con la marihuana y
no busque tratamiento.

Se ha legalizado con fines terapéuticos en varios estados de Estados
Unidos, Incluyendo Alaska, Arizona, California, Colorado, Hawai, Maine,
Montana, Nevada, Oregén, Vermont y Washington, Rhode Island, Nuevo
México, Michigan y Nueva Jersey. Se ha empleado en padecimientos
crénicos neurodegenativos como enfermedad de Parkinson sin evidencia
de mejoria, Alzheimer sin comprobacién de la mejoria, Huntington con
contradicciones entre la mejoria y el agravamiento, y en Esclerosis mdltiple
sin evidencia contundente.

La legalizacion de la marihuana en Holanda ha ido cambiando por
presiones internacionales. En los establecimientos en los que se vende
libremente, se deben cumplir lineamientos como no hacer propaganda, no
vender drogas duras, vender a menores, o rebasar el limite individual
permitido y no hacer escandalos o alteraciones en el orden social publico.
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Anexo 3. Caracteristicas de la Literatura No Convencional

Referencias

Autor:

Azpilcueta O.

Titulo:

Adicién al articulo 73 fraccién
XXIX  punto 50 de la
constitucion politica de los
Estados Unidos Mexicanos
(regulacién de la marihuana
"Annabis cannabis sativa").
Tesis de Licenciatura. Facultad
de  Derecho, Universidad
Nacional Auténoma de México,
2013.

Base de datos:

TesiUnam

Autor:

Enriquez F.

Titulo:

Repercusion juridica en caso
de aprobarse la legalizacion
del uso de la marihuana en
México.

Tesis de Licenciatura. Facultad
de  Derecho, Universidad
Nacional Auténoma de México,
México, 2004.

Base de datos:

TesiUnam

Autor:

Espinosa O.

Titulo:

Despenalizacion, regulacion y
legalizacion de la venta,
consumo y produccién de
sustancias psicoactivas.

Tesis de Licenciatura. Facultad
de  Derecho, Universidad
Nacional Auténoma de México,
2005.

Base de datos:

TesiUnam

Ejes de andlisis en torno a la despenalizacién del consumo de marihuana

1) Dafios y beneficios 2) Implicaciones en salud publicay 3) Acciones de otros paises y sus implicaciones 4) Posturas en las investigaciones, los organismos e

asociados violencia social a corto, mediano y en salud publicay violencia social instituciones
largo plazo
1. La marihuana se ha usado en la medicina tradicional, por sus efectos analgésicos y sedantes. Dicho uso se ha dado en las civilizaciones antiguas era para multiples problemas de salud. El

cannabis tiene identificados 500 compuestos, siendo su principal activo el tetrahidrocannabinol (THC), cuya concentracion varia en las diversas partes de la planta. El grado de toxicidad es lo que
la tiene clasificada como droga peligrosa, sin embargo, pueden cultivarse variedades de cannabis con menos toxicidad. Su forma de consumo es fumada y no hay pruebas directas de que fumar
marihuana produzca cancer de pulmén. Los efectos psiquicos (euforia, alteraciones de la vista, imposibilidad de tener clara conciencia del espacio y tiempo, ansiedad, depresién, reacciones
paranoicas o psicéticas, etc.) y fisicos (cefalea, desmayos, sudoracion, taquicardia, irritacién conjuntival, etc.) varian, de acuerdo al grado de intoxicacion, la predisposicion psicolégica del sujeto y
las condiciones ambientales.

2. Cientificamente se ha comprobado que la cannabis tiene propiedades curativas por ejemplo en bajar la presion ocular en caso de glaucoma; controla la nausea y el vémito causados por la
quimioterapia en personas que padecen cancer, en locién disminuye los dolores de las reumas.
4. Que esté prohibida dificulta el estudio integral de las cualidades que posee la marihuana. Que se despenalice, econémicamente implicaria obtener mayor ingreso y debilitar al crimen organizado.

En el area médica se podria contar con un tratamiento mejor y mas eficaz para los padecimientos que la requieran. En el @mbito social no implicaria un incremento en el consumo, ademas los
consumidores dejarian de tratar con la delincuencia organizada para acceder a esta, y ademas el cannabis no es la puerta de entrada para otras drogas. En educacion se busca informar a la
sociedad con bases cientificas y no con tacticas de miedo.
Conclusiones:
La cannabis es una planta que data desde hace miles de afios, ha acompafiado al ser humano a lo largo de su vida, en virtud de sus diversas y multiples cualidades. Por sus propiedades funge como un
medio terapéutico eficaz para el tratamiento de diversas enfermedades. En algunos lugares del mundo se ha legalizado esta planta para aprovechar los beneficios que posee. México tiene una
concepcién equivocada del cannabis, lo que ha propiciado que se sitie en un marco de prohibicién. La legalizacién del cannabis es una opcién eficaz para combatir a los grupos de delincuencia
organizada y mejorar los beneficios econémicos, que implicaria la oportunidad de desarrollo y crecimiento, y llevaria a una mejor calidad de vida.

4. La politica represiva en nuestra legislacion penal no ha dado resultado, al contrario, ni siquiera ha logrado controlar el problema. El narcotréafico causa problemas politicos, sociales y econémicos.
La solucién a este problema social es la legalizacion de las drogas blandas, las cuales son aquellas drogas que por sus efectos no causan adiccion pronta y que ademas le relajan el caracter al
individuo, como son el cannabis y el peyote.

Conclusiones:

Las politicas represoras y nuestro sistema juridico no han dado respuesta satisfactoria al problema de la drogadiccion. La prohibicién de las drogas fomenta su venta en el mercado negro. La delincuencia

organizada ha ganado terreno y nuestro sistema policiaco no se da abasto. Los consumidores de droga son estigmatizados, rechazados, se les considera desadaptados sociales, y aptos para delinquir.

Los narcotraficantes en su afan de obtener mas ganancias adulteran las drogas con otras sustancias que son mas dafiinas para el organismo que la droga en si. La legalizacién reduciria la inseguridad, la

delincuencia organizada, y la poblacién en las carceles.

3. El argumento que utilizan los gobiernos, principalmente los Estados Unidos, es la proteccion a la salud plblica a través de la prohibicion; la cual, suponiendo que fuera cierto, vulnera los derechos
fundamentales de los individuos. Independientemente de que las drogas causen o no dafio, las politicas actuales restringen la libertad individual y las libertades civiles.

4. La Salud Publica como estandarte de la "cruzada contra las drogas" esta sufriendo de credibilidad, debido a sus resultados; por lo que es necesario reconocer que el ser humano no va a dejar de
consumirlas, cosa que convierte en absurda a la prohibicién. Lo que en realidad deberia estarse discutiendo es el papel de la ley penal en la regulacién del consumo. Los efectos de la politica
prohibicionista implican: efectos macrosociales como mercado negro, corrupcion, delincuencia.

Conclusiones:
La prohibicién y persecucién del consumo de sustancias ilicitas es el acto de corrupciéon mas grande y mas prolongada de todos los tiempos. Las leyes prohibicionistas violan los derechos fundamentales,
son racistas y marginalizadoras. El consumo recreativo, que es en realidad el mas perseguido, no viola ninguna ley; salvo cuando constituye un agravante en la comision de un delito, pero no por el
simple hecho de haber consumido sustancias que son ilegales porque asi lo ha sefialado la autoridad. La prohibicién es la causa real del aumento de los dafios, es un problema econémico después
politico y finalmente de salud. El bien juridico que se pretende tutelar (la salud pablica) no ha sido en la realidad el objetivo fundamental, pues se ha tratado de combatir la produccién y no se ha realizado
la prevencion. La estigmatizacion del consumo de sustancias ilicitas evita que quien realmente desea un tratamiento se acerque y que los programas estatales de tratamiento resulten mas que médicos,
inquisitorios. La legalizacién gradual de los psicoactivos naturales, la despenalizacion de las actividades tales como produccién, venta y consumo de sustancias psicoactivas y la regularizacién de las
mismas, representan en conjunto una alternativa viable y mas apegada a criterios cientificos que politicos. La prohibicién ha inhibido la investigacion cientifica de las propiedades y beneficios de las
sustancias psicoactivas a pesar de contar con la autorizacién que le otorga las convenciones internacionales. La sociedad no esta lista: ya que la sociedad aun percibe al consumo de cannabis como algo
repugnante; es importante que sea un proceso que inicie en la academia y se extienda hacia la sociedad con el fin de ir abriendo el debate y permitiendo la participacién de todos los sectores
involucrados. México es un pais clave en el fenémeno, al ser la sustancia ilegal que més se consume, se puede considerar radicalmente mas inofensiva que cualquiera del resto de las legales e ilegales,
por lo que necesita ejercer presion a Estados Unidos para que modifique su postura.
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de  Derecho, Universidad
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4. En México la marihuana es consumida por un 5.72% de la poblacién total, por lo que se asume que no es un pais consumidor significativo de marihuana. En este pais hay numerosos carteles de
drogas, por lo que en el esfuerzo de combatirlo, ha emprendido distintos acuerdos con paises centroamericanos, sudamericanos y del Caribe. La relacién con Estados Unidos ha significado en si, a
lo largo de la historia una contradicciéon. Los mas altos indices de consumo se hallan en ese pais, sin embargo, la politica adoptada en materia ha sido de intervencion, valiéndose de su fuerza
econdémica y politica, ejerciendo no sélo presién moral, sino bélica.

4. Por lo que se refiere a la los principios del Sistema de Nacional de Salud se contienen en la Ley General de Salud y son los de proporcionar servicios de salud a toda la poblacién con especial
interés en la atencién de problemas sanitarios, prioritarios y con acciones preventivas. En el articulo 184 bis y siguientes de la LGS regula El Consejo Nacional Contra las Adicciones, cuyo objetivo
es generar la conciencia cambio cultural suficiente y adecuado, para que la poblacién disminuya a niveles minimos el consumo del alcohol tabaco y drogas. Lo que nos hace deducir que la politica
de las adicciones en México esta orientada hacia su erradicacion por los medios clinicos y culturales, pero nunca para penarlas y menos criminalizarlas.

2. En relacién a los aspectos sociales, surgen falsos estereotipos, por ejemplo que la persona que se droga esta enferma y su enfermedad es la adiccién. En realidad el abuso de drogas se puede
considerar en muchas ocasiones como el sintoma de una problematica subyacente. La o las causas que los producen podrian ser, en el caso de los adolescentes, las mismas que pueden dar lugar
a otras conductas inadecuadas a lo social, tales como comportamientos violentos, problemas en la escuela, conducciones peligrosas, delincuencia, etc.; lo importante es entender qué es lo que
ocasiona esas conductas. Otro estereotipo es combatir "la droga", las drogas son simplemente objetos inanimados que uno puede elegir no tomar, la accién en tal caso es la de prevenir creando
conciencia de ello. Se cree que los consumidores de drogas son los "mal vivientes" que asaltan en la calle, rompiendo vicios de automéviles y comercios. Los adictos a drogas ilegales no siempre
delinquen, la mayoria de ellos no lo hace, sin embargo, se mueven dentro de la ilegalidad. Existen casos en que un delincuente consume una determinada droga para encontrarse mas desinhibido
en el momento de cometer el delito, pero el consumo en si mismo no representa la causa.

Conclusiones:

El consumo de drogas esta sujeto permanentemente a cambios. Una politica orientada hacia resultados reales tiene que ser flexible. La mejor politica trazada en la actualidad apunta a continuar la

politica holandesa, orientada hacia la integracién social de los consumidores de drogas, y pone limite al lavado de dinero y otros fenémenos. La politica de la droga no es ningln ejercicio en la I6gica, sino

que aspira a mantener bajo control una probleméatica terca y policéfala, que esta sujeta a la influencia de los desarrollos sociales y culturales rapidamente cambiantes. Las prohibiciones dafian méas al
estado en cualquier aspecto. La marihuana representa un porcentaje significativo en el motor del narcotréafico y una vez analizados y comparados sus potencialidades psicoactivas con otras drogas, no se

fundamenta la peligrosidad con la que se considera. Nuestro sistema penitenciario o de readaptacién ha probado su ineficacia en todos los sentidos, no se cuenta ni con una infraestructura adecuada y

menos con la rehabilitacion de los internos. Se apuesta por una sanidad del sistema gubernamental y a la exigencia de compromiso social mediante el respeto y la tolerancia con la legalizacion de la

marihuana, esto implicaria reformar los tipos penales, introducir normas de control, de calidad, sanitarias, de produccion, fiscales, etc.; el apoyo a la ecologia en el caso de la explotacién de la cannabis
para la produccién de papel y textiles; dadas las cualidades de la planta se incrementaria el trafico econémico y el desarrollo, se permitiria a los cuerpos policiacos especializarse y perseguir delitos
realmente graves; se afianzarian los organismos financieros y aumentaria la credibilidad econémica y del Estado.

4. Se presentan una serie de argumentos a favor y en contras recopilados de argumentos extraidos de programas de radio y columnas de periédicos de circulacién nacional. Como principal
argumento a favor esta que tendria efecto favorable en la economia del pais, reduciria la capacidad de produccion, corrupcion y violencia del crimen organizado, y la gran cantidad de recursos
publicos dedicados a la persecucién de organizaciones delictivas serian destinados a la educacion y a la salud. Los argumentos en contra estan orientados a que el consumo aumentaria, la
legalizacién no disminuye la violencia; ademas el negocio de trafico depende del mercado estadounidense y no del mexicano. En consecuencia, la legalizacién tendra un efecto relevante cuando
ocurra en Estados Unidos, no en México.

Conclusiones:
La prohibicién en la que se ha incluido al cannabis no ha impedido que sus propiedades medicinales y su uso industrial quedaran al descubierto. Sus propiedades psicoactivas tienen un efecto
embriagador en su uso recreativo pero no genera adiccion. El uso de drogas no es una actividad que en si misma provoque delincuencia ya que se va dejando de lado el contexto social y cultural en que
esto ocurre. El consumo es una eleccién que corresponde a la libre determinacion de los individuos. En nuestro pais hay poca informacién objetiva sobre sustancias ilicitas. La iniciativa de plantear una
reforma en diversos articulos de la Ley General de Salud y del Cédigo Penal Federal en materia de reduccion de dafios por el consumo de drogas y uso terapéutico de la marihuana se dibuja como una
posibilidad real tras la ley antinarcomenudeo en la que los disputados establecieron cantidades minimas de portacion en determinadas sustancias controladas en México. Legislar las drogas aminoraria
las consecuencias que enfrentamos bajo el actual punto de vista prohibicionista. El dafio potencial a la salud que sufre por el consumo de cannabis debe ser evaluado desde la perspectiva cientifica y no
desde una postura moral. De todas las drogas legales e ilegales el cannabis es la droga que presenta los menores costos organicos y no produce dependencia fisica. El problema de la legalizacién de las
drogas no sélo es problema de salud sino un problema social.

3. El comportamiento del porcentaje de continuidad del consumo de la marihuana en el caso de los usuarios moderados al compararlo para cada afo-encuesta mostré un incremento de
aproximadamente el 16% en los usuarios de 1993 que continuaron respecto a los de 1988, y una disminucién del casi 18% en 1998 respecto a 1993, sin embargo, ninguna diferencia fue
estadisticamente significativa. En el caso de los usuarios fuertes o duros, de 1988 a 1993 el porcentaje de continuidad del consumo de la marihuana se increment6 en poco menos del 30% siendo
estadisticamente significativo. Los problemas psicolégicos son los mayormente encontrados en las encuestas, seguidos por los problemas de tipo sociofamiliares y por dltimo los que traducen
dependencia. Los problemas sociofamiliares se presentaron fundamentalmente cuando el patrén de consumo de la marihuana fue moderado y alto.

Conclusiones:

Los usuarios de marihuana con patrones de consumo definidos (antecedentes de consumo previo de tabaco y alcohol del usuario, la via de administracién de marihuana, el nimero de veces que se ha

usado la droga y el tipo de usuario que es) como de bajo riesgo se incrementé de 1988 a 1998, lo que permite decir que el consumo ocasional o experimental con esta droga se ha mantenido frecuente

entre la poblacién que reporté el uso de la marihuana durante el afio previo a las tres encuestas. En México aun cuando la marihuana continia siendo la droga de mayor preferencia reportada, sus
patrones mas frecuentes son aquellos considerados de bajo y moderado riesgo. El consumo de marihuana en México, no alcanza los denominados niveles epidémicos, sin embargo, una proyeccién hacia

2003, permite decir que el consumo de marihuana se incrementaré en los afios venideros, pero no como conducta experimental propiamente dicha, sino como consumo mas o menos ocasional entre los

usuarios de drogas ya iniciados en el consumo tanto de la marihuana como de otras drogas. Es necesario orientar programas destinados a usuarios experimentales y programas selectivos dirigidos a

usuarios moderados y fuertes.

4. El Estado prohibe el consumo de narcéticos, fundamentalmente en la preocupacion que siente, por mantener la salud publica; sin embargo, las drogas legales son para los consumidores méas
peligrosas que las ilegales. La ley penal, respecto a los adictos, produce injusticia, es confusa, contradictoria, impositiva, dejando al adicto en estado de indefensién. Con la declaracién de
ilegalidad la relacion de casi todas las conductas posibles del hombre con narcéticos, se da paso a una gran cantidad de delitos graves, narcotréfico nacional e internacional, lavado de dinero,
corrupcién en todos los niveles gubernamentales, y lo mas graves es que convierte en delincuente y/o enfermo mental a quien no lo es. Pues los adictos no son delincuentes solo por ejercer el
derecho natural de la libertad de hacer con su cuerpo lo que le plazcay los consumidores moderados, no son adictos.

Conclusiones:

Es necesaria una ley acorde a la realidad actual, sin imposiciéon de Estados Unidos y que sea respetuosa de los derechos humanos, dejando fuera la practica del paternalismo. La despenalizacién no

quiere decir desregulacion. La venta y produccién de drogas debe ser controlada por el Estado, gravada por impuestos, lo que se puede emplear en educacién sobre las adicciones. Se podria crear la
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nueva industria de la droga, ya que el territorio nacional es propicio para el desarrollo de cannabis, y el cultivo de este daria el papel suficiente utilizado en México y no derribar mas arboles. La industria
textil se veria enriquecida por la aportacién de una fibra natural muy resistente; y la industria farmacéutica utilizaria los efectos tranquilizantes o euféricos de las drogas. La legitimidad de la venta y
consumo de narcéticos sanearia el bolsillo de los adictos y la eliminacion parcial de delitos como el narcotréfico, lavado de dinero y corrupcion.

1. A lo largo de la historia de la humanidad el consumo y uso de la marihuana ha sido ampliamente practicado, sin que existan los registros correspondientes al fenémeno del narcotréafico, mismo que
se originé a partir de las prohibiciones legales. De la misma forma no existen evidencias de que su consumo, constituyera a lo largo de la genealogia del ser humano un problema de salud publica.
2. De acuerdo a la clasificacién actual de la marihuana, por su efecto en el sistema nervioso central tienen su categoria especial como derivados del cannabis; por su origen se trata de una droga

natural; por el tipo de dependencia que origina, se clasifica como una dependencia psicolégica baja; por la tolerancia desarrollada por su consumo habitual se clasifica como de poca tolerancia; por
su peligrosidad, segin la OMS la marihuana se ubica en la categoria cuatro; por su regulacién legal la marihuana esté prohibida en su fabricacién y comercializacion.
En México, la Secretaria de Salud es el organismo encargado de establecer las verdades cientificas y médicas acerca de las drogas, efectos y consecuencias de su consumo, verdades que han de
4 ser explicadas clara y detalladamente en su totalidad, para que asi el derecho penal, apoyado en ciencias como la sociologia y criminologia, cree normas apoliticas, adecuadas a nuestra realidad
social y verdaderamente efectivas, con miras a mejorar la situacién social de nuestro pais, en el muy concreto caso de la drogadiccién y narcotrafico, asi como de las causas, efectos y
consecuencias en la salud y seguridad de nuestra nacién. México ha seguido los criterios internacionales para la clasificaciéon de estupefacientes, sin embargo, no deberia limitarse a seguirlos, sino
que debe realizar sus propios estudios. Dichos estudios no deben limitarse solamente al &rea médico-cientifica, sino también en el campo social y criminal, para asi enriquecer los resultados
aportados en el &mbito internacional en materia de drogas.
Conclusiones:
La sociedad mexicana esta familiarizada con el consumo de drogas y ha tolerado esta situacién, creando una cultura de drogas. La prohibicién constitucional de 1917 al consumo de drogas (entre ellas la
marihuana) resulta por una parte sin fundamento juridico debido a que el derecho a la salud no fue elevado a garantia constitucional sino hasta el sexenio de Miguel de la Madrid, por lo que el fundamento
juridico de la prohibicién constitucional al consumo de drogas no pudo haber sido el derecho a la salud. Actualmente México es uno de los principales productores de marihuana a nivel mundial y ha
dejado de ser un pais de paso para constituirse como un pais de consumo en donde los principales carteles han establecido su centro de operaciones. Los gobiernos mexicanos han adoptado una
politica antidroga dictada por los intereses norteamericanos y sometidos desde la década de los 80’s al proceso de certificacion en materia de drogas, hecho que vulnera la soberania del Estado
Mexicano. El Estado debe proteger la salud publica, por lo cual dicta disposiciones legales, las cuales son contradictorias al permitir el consumo del alcohol y el tabaco que son mas dafiinas y destructivas
para la sociedad, y prohibe la otras menos perjudiciales y con usos médicos como lo es la marihuana. En concordancia con la OMS, el consumo de marihuana no constituye salvo casos excepcionales
dafio alguno para la salud del organismo que lo consume. Los estudios demuestran que la marihuana tiene un amplio uso en el campo médico, y constituye un problema menor para la salud publica, por
lo que su clasificacién como una sustancia de "valor terapéutico escaso o nulo” si es un problema ya que se ha demostrado su uso en diferentes enfermedades o padecimientos. En los paises europeos
donde se ha creado y desarrollado una politica de tolerancia a las drogas, el consumo de estas sustancias ha disminuido favorablemente al igual que los problemas sufridos por la sociedad derivados de
dicho consumo. La "guerra contra las drogas" es un rotundo fracaso, porque no se ha reducido el consumo y tampoco se ha reducido la produccién de drogas, ambos han aumentado a nivel mundial. La
drogadiccion es un problema de salud publica no de seguridad, y atendiendo a su naturaleza, como tal debe ser combatido por el derecho administrativo. La legalizacién de la marihuana permitiria a una
autoridad legitima y legal imponer condiciones, regulaciones y limites (sanitarios, de cantidad y calidad, de consumo, de venta, distribucién, precio, impuesto, etc.) casi como en cualquier otro negocio en
donde se venden y consumen bebidas alcohdlicas.

1. La marihuana es la sustancia mas conocida como sustancia modificadora del funcionamiento psiquico o alteradora del estado de animo por su accién sobre la quimica cerebral, ademas de sus
efectos fisicos y psicolégicos, por sus componentes. En los Gltimos tiempos se ha generado una gran confusion en torno al uso terapéutico de los derivados del cannabis. El THC es liposoluble, por
lo tanto su proceso de eliminacion orgénica resulta bastante complejo y particulas de ellas se alojan en tejido blando organico (pulmones, rifiones, higado, corteza cerebral). Sus efectos a corto
plazo son cambios fisicos como taquicardia, ojos enrojecidos, sudoracién, desinhibicién, alteraciones sensoriales, etc. A largo plazo implican una afectacién a la memoria y la capacidad de
concentracion, debido a que disminuye los niveles de motivacion; afecta el sistema respiratorio. Los efectos alarmantes de la marihuana se dan en el desarrollo sexual de los adolescentes: en los
varones se disminuye el nimero y la movilidad de los espermatozoides y en las mujeres aparecen grandes desordenes menstruales. El consumo durante el embarazo afecta el producto. Los
efectos psicoldgicos varian entre relajacion, tranquilidad, disminucién de la ansiedad, euforia, placer, lentitud de los reflejos, incluso alucinaciones, delirios y pérdida de identidad. Se destaca el uso
de marihuana con fines terapéuticos, como en el glaucoma, esclerosis mdltiple, sida (VIH).

Conclusiones:

La marihuana es una de las drogas, que por sus efectos es una droga altamente adictiva, pero tiene fines terapéuticos para el tratamiento de algunas enfermedades. Se puede decir que la marihuana es

una de las drogas mas naturales. Comercializar la marihuana es un problema que atafie al Estado por lo cual se debe analizar el problema a fondo por nuestros gobernantes, legisladores, con el fin de

adecuar la ley penal en materia de drogas.

3. Holanda estableci6 una clasificacion de las drogas segun su potencialidad, de las 6 categorias que enlistd, el cannabis se ubica en la categoria 5 denominando como "drogas suaves". Bajo este
esquema, el primer objetivo que persigue la politica de drogas es la proteccion de la salud, por lo que se busca reducir riesgos para los consumidores y para la sociedad. Los principios de dicha
politica implican: una red multifuncional de servicios médicos y sociales, hacer la ayuda mas accesible, rehabilitacién social de adictos y ex-adictos, optimizacién de los servicios, la prevencion del
consumo. En este pais, el Ministerio de Bienestar, Salud Publica y Cultura es el responsable de la coordinacién de las politicas de drogas. Espafia en 1983 realizé una reforma que establecié una
distincién entre drogas duras y drogas suaves, de acuerdo al dafio que provocan. El consumo no estd penado, pero si la posesién por arriba de los 30 grs. Suecia ha mantenido una politica
represiva que se orienta a logar una sociedad libre de drogas. En América, Estados Unidos, a través de la ONU, ha dictado la "guerra contra las drogas", su politica es represiva, obstaculizante y
prohibicionista.

Conclusiones:

La comunidad internacional ha manifestado su preocupacién por combatir el fenémeno de las drogas, emprendiendo proyectos de deteccion, erradicacién y confiscacion de estupefacientes en las

diferentes etapas de produccion, tréfico y consumo; para lo cual ha creado diversos instrumentos de fiscalizacién desde 1912. No obstante, el tiempo ha demostrado que los resultados obtenidos de las

acciones de combate no han rendido los frutos esperados, ni siquiera se ha logrado detener su avance en cuanto a la reduccién de la produccién, la desarticulacion de las organizaciones, el
aminoramiento en el consumo o la concientizacién de los dafios causados por el abuso de drogas. Solucionar esta cuestion requiere de un enfoque integral, multidisciplinario, multidireccional,
multifacético y mundial, elaborado planificadamente con la cooperacién de todas las naciones con base en los principios de solidaridad internacional y de responsabilidad compartida.
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