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Sefior

Jefe de la Universidad de Asesoria de Tesis
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Universidad de San Carlos de Guatemala ——dRIDIGAS ¥ SOCIALES

Licenciado Marco Tulio Castillo Lutin || e Isirslia

Su despacho.

Estimado Licenciado Castillo Lutin:

De conformidad con el oficio emitido por la Unidad de Asesoria de Tesis de
fecha tres de febrero del afio dos mil once, me permito informarle que asesoré el
trabajo de tesis de la bachiller Ingrid Alejandra Medina Monzén, que anteriormente
se intitulaba: “... LA LEGALIZACION DEL DELITO DE POSESION PARA EL
CONSUMO DE LA MARIHUANA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS..." sin embargo actualmente se titula; *... LA LEGALIZACION DE LA
MARIHUANA PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS Y
TERMINALES EN GUATEMALA...". Por lo que me es grato hacer de su
conocimiento:

1. La tesis abarca un amplio contenido técnico y cientifico relacionado con la
importancia de legalizar |la marihuana para pacientes con enfermedades
cronicas y terminales en nuestro pais.

2. Los metodos utilizados fueron los siguientes: analitico, que dio a conocer
la importancia de la marihuana para pacientes con enfermedades
cronicas y terminales, el inductivo, sefald sus caracteristicas y el
deductivo que dio a conacer la regulacidn actual.



Lic. Jorge Oswaldo Diaz Cano
Abogado y Notario

3. Para desarrollar la tesis se utilizd |la metodologia adecuada de tipo
documental, de caracter juridico propositiva y de caracter dogmatico. Las
tecnicas que se emplearon fueron: la elaboracion de fichas de trabajo en
sus aristas de fichas de resumen y fichas textuales, la elaboracion de
fichas bibliograficas, la consulta de documentos relacionados con el tema
y la entrevista.

4. La redaccion utilizada es |la adecuada y el tema es abordado de una forma
sistematica, de facil comprension y didactica, abarcando antecedentes,
definiciones y doctrina.

5. Las conclusiones y las recomendaciones se relacionan entre sl y con los
capitulos de la tesis. La autora aport6 al trabajo sus propias opiniones y
criterios.

6. Los objetivos establecieron lo esencial de la necesidad de legalizar la
marihuana para pacientes con enfermedades cronicas y terminales.

7. La bibliografia empleada es la adecuada y se ajusta perfectamente al
andlisis del tema investigado. La hipdtesis planteada, se comprobd al
indicar que es fundamental la legalizacién de la marihuana para pacientes
can enfermedades cronicas y terminales en Guatemala.

Es por lo antes mencionado, que considero que el trabajo de tesis llena las
requisitos necesarios que establece el Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion
de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General
Publico, por lo que emitc DICTAMEN FAVORABLE, para ccantinuar; con la
tramitacion correspondiente, previo a optar el grado académico de Licenciada en
Ciencias Juridicas y Sociales.



Lic. Jorge Oswaldo Diaz Cano
Abogado y Notario

Deferentemente

LICENCIA
Jorge Oswaldo Diaz Cano
ABOGADOD ¥ NOTARIO
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Abogado y Notario
Colegiado 9448
Asesor de Tesis
18 avenida0-32 zona 3. Quetzaltenango
Teléfono 54677763
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UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, veinte de junio de dos mil once.

Atentamente, pase al { ala ) LICENCIADO ( A ) RAFAEL GODINEZ BOLANOS,
para gque proceda a revisar el trabajo de tesis del ( de la ) estudiante; INGRID
ALEJANDRA MEDINA MONZON, Intitulado: “LA LEGALIZACION DE LA
MARIHUANA PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS Y
TERMINALES EN GUATEMALA™.

Me permito hacer de su conocimiento que esta facultado (a) para realizar las
modificaciones de forma v fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion.
asimismo, del titulo de trabajo de tesis. En el dictamen correspondiente debe hacer
constar el contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas v Sociales v del Examen General Publico, el cual
dice: “Tanto el asesor como el revisor de tesis. haran consiar en los diclimenes correspondienies. su
opinion respecto del contenide cientifico v Lécnice de Ia tesis ln metodologia vy las iéenicas de
investigacion utilizadas. I redaccion los cuadres esiadisticos si fueren necesurios. la contribucidn
cicnlifica de a masme, 1as conclusiones. las recomendaciones v 1a bibliografia utilizada. s1 aprueban o
desapruchan el trbago de investigacion v otras consideracionss que eslime pertinentes”
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Licenciado Castro Monroy:

Respetuosamente me refiero a la providencia de la Unidad a su digno cargo, de fecha
veinte de junio de dos mil once, que contiene mi designacion como revisor del trabajo de
tesis intitulado "LA LEGALIZACION DE LA MARIHUANA PARA PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS Y TERMINALES EN GUATEMALA"” presentado por la
estudiante INGRID ALEJANDRA MEDINA MONZON, con el objeto de agradecer el honor,
cumplir mi designacion y rendir el dictamen solicitado en los términos siguientes:

1) Antes de referirme al tema de fondo, efectué revision acostumbrada en el tesario del
CUUUR y comprobé que no aparece ninguna tesis de licenciatura, que desarrolle este
aspecto del campo juridico guatemalteco.

I1) Como resultado de la revision del informe final y al concluir mi funcién, salve mejor
opinion técnica en contrario, considero que se cumple suficientemente con los requisitos
sefialados en el articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en
Ciencias Juridicas y Sociales, pues se utilizo la metodologia y las técnicas de investigacién
adecuadas, se disefid graficas, entrevistas, se analizé legislacion comparada,
jurisprudencia y se interpreto los datos obtenidos. La bibliografia utilizada es adecuada y
suficiente. Las conclusiones y recomendaciones son coherentes y consecuentes con el
contenido de Ia tesis.

lll) En apoyo a mis aseveraciones, le comento que la base cientifica de la tesis no es
exclusivamente juridica porque al desarrollar la investigacion, que debido a la naturaleza
del tema, resulto ineludible abordar aspectos quimicos, biologicos, botanicos, médicos,
sicologicos, asi como la historia del uso del medicamento, como parte de una cultura, o de
una religion y especialmente con fines paliativos (que nunca curativos), en la procura del
paso mas tolerable hacia el final de los enfermos terminales de padecimientos graves y
cronicos, marcados por la sombra del dolor mas cruel e intolerable que sume al paciente
en tal estado psiquico, que le impide desarrollar hasta las funciones humanas mas basic
como comer, dormir, distraerse, seguir una conversacian, tener intereses, etc,
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Son varias las enfermedades graves a las que les produce efectos mitigantes este derivado
natural del cannabis (sin necesidad de ser transformado artificiosamente en laboratorios).
Esos efectos que son invaluables espacios de descanso entre las crisis para que el paciente
pueda relacionarse con su familia y otras personas, atenuado su dolor, recobra el apetito,
duerme, por ejemplo, produciéndole una leve mejoria en poca calidad de vida que posee.
Esta parte aparece apoyada con fuentes bibliograficas y documentales elaboradas por
cientificos de renombre mundial.

Una vez acreditada la validez de la propuesta desde el punto de vista de las ciencias de la
salud, se hace el abordaje juridico a partir de la investigacién de la respuesta legal y
jurisprudencial de varios paises, ante el requerimiento médico y cientifico para el uso legal
de la marihuana con fines estrictamente terapéuticos del dolor, en enfermos crénicos o
terminales, atreviéndome a agregar que esta debe ser considerada como decision
humanitaria y obligatoria de todo Estado garante de la salud de sus habitantes.

Il1) Consecuente con lo aseverado, también puedo afirmar que la tesis se ha construido
sobre bases metodolégicas y técnicas propias de la teoria de la investigacion juridica y
social, porque fundamentada -como apunté- en las propias metodologias y técnicas
cientificas de otras areas del conocimiento (quimica, bioquimica, farmacologia, medicina,
neurologia, sicologia, etc.), relatando el proceso de absorcion por el cuerpo humano
esencialmente por receptores y neurotransmisores en el sistema nervioso central desde el
cerebro hasta la médula espinal, comprobando la baja toxicidad y no letalidad de la
marihuana y los efectos que produce, entre lo que no se ha comprobado conductas
violentas ni antisociales. Por el contrario, los efectos son vigorizantes, nada apaticos ni
depresivos, sin riesgo de dependencia.

Con esa base cientifica (bioguimica y sicologica), al ingresar al campo juridico, mediante el
anadlisis comparativo con otras legislaciones y la reflexion (deductiva), la autora visualizo
su aplicacion al contexto social y juridico guatemalteco, sin encontrar ninguna razén
juridica (no me refiero a lo legal), que impida el uso controlado de la marihuana para
pacientes sumidos en estado de dolor grave y permanente ya sea terminal o cronico.

Una vez que llega a esta primera conclusion, continda su investigacion documental
mediante el acopio de mas informacion legislativa comparada, encontrando que en
muchas épocas el uso del cannabis fue libre y como en la actualidad, se permitio el uso
controlade para su utilizacion en enfermos terminales como paliativo al dolor. Esos
controles van desde el cultivo, la recoleccion, preparacidon, envasado, distribucion,
registro médico y sanitario, recetario y finalmente la venta y utilizacion por aguellos que
verdaderamente necesitan este apoyo de la sociedad y especialmente del Estado.
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Apoyo oficial, que en Guatemala como en cualquier otro Estado de naturaleza
constitucional, debe ser garante de la salud, de la recuperacion de la misma y en dltimo
caso, del transito menos doloroso posible al desenlace inevitable por la naturaleza crénica
y terminal de los padecimientos en donde se busca su aplicacion.

Los analisis juridicos le permiten a la Ponente mediante la induccion, plantear la
propuesta de las normas generales para la legalizacion del uso controlado de la marihuana
con fines médicos, en Guatemala.

Este anteproyecto de legislacion, debe ser completada con la reglamentacion y los
normativos técnicos indispensables, una vez vencida la resistencia natural de un medio
social como el nuestro, que le da categoria de inframundo al tema que se plantea como
perversidn y vicio (como durante la famosa prohibicion de bebidas alcohélicas en Estados
Unidos) Esta planta como comprueba Ingrid, produce menos efectos letales que el
alcohol, el tabaco y las sustancias quimicas artificialmente obtenidas como |a heroing, el
crack, el éxtasis, etc.,, no usados necesariamente como terapia meédica.

Esa calificacién ha provocado el trifico ilegal de la marihuana que fue importante en el
pasado, pero que en la actualidad ya no representa un gran indice de comercio ilegal.
Los datos en Guatemala son escasos y muchas veces improvisados debido a que Ia
SECATID no los ha realizado como es su obligaciéon y una de las pocas razones de su
existencia en la burocracia local. No obstante indagé y finalmente la tesis se apoya en
estudios de la seccidn de Asuntos Antinarcéticos de la embajada de Estados Unidas y del
Instituto Nacional de Estadistica, publicaciones de investigacion periodistica y entrevistas.

Con lo anterior reafirmo, salvo criterio en contrario y discutible -ese es el fin de una tesis-,
que Ingrid aplicé la metodologia y la técnica de investigacion necesaria y adecuada para
apuntalar y validar su hipétesis.

IV} La redaccion es clara y sencilla; sigue el orden logico que exige la tematica, tarea
dificil cuando se describen asuntos y procedimientos quimicos, bioldgicos, sanitarios,
neuroldgicos y médicos a un sector distinto de los dedicados a esas especialidades.

La lectura de los aspectos historicos y religiosos, resultz rapida y provoca el deseo de
investigar mas e induce la sensacién de la mezcla de la hipocresia y la politica con el
infaltable e inagotable dnimo de lucro codicioso -el verdadero digestor social y cultural-,
que se refleja en la legislacién —puritana- adecuada a esos intereses para transformar las
prohibiciones y controles en fuentes de rigueza mal habida. La lectura me hizo
reflexionar y asegurar —una vez mas-, el utilitarismo de la legislacion en gesmedro de
principios, instituciones y teorias del Derecho.
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V) La redaccidn se apoya en estadistica, para demostrar comparativamente, los efectos de
las sustancias prohibidas relacionadas con la marihuana. También aparecen las citas
bibliograficas que reconocen las fuentes consultadas. La bibliografia es suficiente al igual
que las fuentes legislativas citadas (Canada, Argentina, Espana) que le sirven de base para
la construccion de su ponencia legal. Mucha de la informacion la agrega al apartado de
Anexaos.

VI) Las conclusiones y recomendaciones son acordes con el andlisis contenido en el
cuerpo de la tesis y reflejan clara y coincidentemente la pertinencia de la propuesta
contenida en la hipétesis, por lo que tanto el fondo como la forma del trabajo de tesis no
son otra cosa que lo que sefiala el titulo.

Vi) Finalmente y fundamentado en la exposicién razonada del resultado de la revision
gue se me encomendd, concluyo que esta tesis es un trabajo serio y cientifico que merece
el apoyo necesario para que sea conocido por las autoridades relacionadas con esta
problematica, como un aporte de nuestra Universidad en cumplimiento de sus fines.

En lo personal creo que un tema como este, polémico, sobretodo en un medio social que
como el nuestro estd invadido por la hipocresia y el interés econdmico de los que
contradictoriamente pontifican en contra del consumo de la marihuana, es sumamente
valioso. Ese valor ademas de ser cientifico, también reside en la valentia de Ingrid para
abordarlo a partir de la observacidn de experiencias que evidencian la total indefension de
la gran mayoria de enfermos sin acceso a otros paliativos del dolor sumamente caros en
Guatemala, pais rico en naturaleza y en medicina natural, lamentablemente prohibida.

Me uno totalmente a esta ponencia y apoyo su aprobacidon para que sea discutida en el
examen publico correspondiente.

Con base en lo anterior, opino favorablemente para que se autorice la impresion de la
tesis intitulada: "LA LEGALIZACION DE LA MARIHUANA PARA PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS Y TERMINALES EN GUATEMALA" presentada por la
estudiante INGRID ALEJANDRA MEDINA MONZON, para que sea discutida y defendida en
su examen publico de graduacién profesional.

Catedratico Titular y Revlsor de tesis.
z
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INTRODUCCION L

En el afio dos mil uno el cancer entré en mi hogar, sufriéndolo mi padre fisicamente y
nosotros su familia al ver como los dolores le aumentaban cada dia mas, por lo que un
doctor amigo de la familia quien tambien tenia a su madre con cancer nos recomendd
utilizar la marihuana para paliar el dolor. En ese entonces al igual que ahora no era
dificil el conseguirla, asi que decidimos utilizarla. Aungue mi papa solamente la
consumid un par de veces antes de que falleciera; inicid en mi el deseo de investigar

mas profundamente sobre el tema.

En Guatemala la marihuana es ilegal, sin embargo a nivel mundial son varios los paises
en los cuales se utiliza la misma para los pacientes con enfermedades cronicas y

terminales.

La falta de todo un andamiaje administrativo que permita la legalizacion de la
marihuana para dichos pacientes hace gue tanto ellos, como los meédicos vy los
familiares delincan al consumir, cultivar, recetar o comprar marihuana. Hecho que no se

daria al ser legalizada la misma.

Con la presente investigacion se espera conocer mas sobre los efectos terapéuticos de
la marihuana, conocer cémo en otros paises ya es utilizada por los pacientes con
enfermedades cronicas y terminales y la legislacion en dichos paises sobre el tema.
Comprobar asimismo que en Guatemala existen miles de personas con enfermedades
cronicas y terminales esperando a gue se legalice el uso de la marihuana terapéutica y

asi dejar de esconderse para poder seguir utilizandola.

Dentro de la presente investigacion se encontrard en el capitulo | los antecedentes
historicos de la marihuana, su descripcion, sus clases, los tipos de compuestos en las
diferentes variedades de la planta, su absorcion y distribucion, sus elementos, todo lo

referente a sus efectos en el organismo humano y la realidad de la marihuana a nivel

(i)



internacional y nacional; en el capitulo Il, se tratara de todo lo relativo a la marihuana.
medicinal, sus antecedentes histdricos, el uso de la marihuana medicinal en varios
paises y en Guatemala, asi como también una descripcion de las enfermedades en las
que pueden ser utilizadas la marihuana terapéutica, sus beneficios y los enfermos
cronicos y terminales que existen en el pais; dentro del capitulo 1ll se analizara la
prohibicion de la marihuana a nivel mundial y como |a legislacion en Guatemala que no
permite que la misma sea utilizada en forma terapéutica; en el capitulo IV se trata sobre
la experiencia de otros paises a nivel mundial, quienes ya utilizan la marihuana en
forma terapéutica; se presenta un posible proyecto de ley para reformar las leyes
prohibitivas en el pais y asi poder implementar la legalizacion de la marihuana para

pacientes con enfermedades crénicas y terminales en Guatemala.

Los métodos utilizados para la presente investigacion fueron inductivo y el deductivo;
es decir de lo general a lo especifico, aplicados al investigar todo lo relativo a la
marihuana y como es utilizada para los pacientes con enfermedades crénicas y
terminales. Dentro de la investigacion se utilizé la técnica bibliografica al haberse

consultado obras de autores nacionales e internacionales que tratan sobre el tema.

Finalmente, se tiene que comprender que muchas personas en el pais sufren de
dolores intolerables, nauseas, vomitos y de una frecuente idea de querer morir a causa
de una enfermedad terminal o cronica; por lo que es necesario sopesar 0s riesgos y
tomar en cuenta que la marihuana a través de muchos afios es y sera la medicina
natural mas estable y econémica que un ser humano pueda utilizar como terapia para

muchos sintomas y enfermedades.

(ii)
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CAPITULO | tanista, 6,3

1. La marihuana o cannahbis

1.1. Antecedentes historicos de la marihuana o cannahis

No puede asegurarse a ciencia cierta cuando aparecid o cuando fue descubierta la
marihuana o cannabis (cafamo indico o canamo usado como estupefaciente). Sin
embargo, se presume que el contacto del hombre primitivo con la naturaleza, fue
despertando en &l un deseo de conocer el poder o las cualidades de cada variedad de
las plantas existentes, luego fue ampliando ese conocimiento y partiendo de las plantas
alimenticias, se descubrieron las aromaticas, las venenosas, las medicinales y las

textiles.

La relacion del hombre con la marihuana o cannabis siempre ha existido, incluso antes
de gue nuestros antepasados, hace ya unos 10,000 anos, iniciaran su aprendizaje del

cultivo de la tierra.

" Kier, Paracelso, Botanica oculta. Pag. 124
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El hecho de que los pueblos prehistéricos no practicaran la agricultura no fue obstaculo LTS
para que éstos se relacionaran y conocieran las plantas, ya que una parte fundamental
de su tiempo era dedicada a tareas de recoleccion de éstas y de sus frutos silvestres.
Sin embargo, es con la irrupcion de la agricultura cuando el ser humano comienza a
dominar la relacion que hasta entonces llevaba con el reino vegetal; multiplicando su
conocimiento sobre las especies que cultivaba y la marihuana o cannabis, al igual que
los cereales o los frutales no fue la excepcion. Las peculiaridades del cafiamo permitian
su cultivo en una gran variedad de climas, desde el caluroso de Oriente Medio hasta el
frio de la Europa Atlantica y Septentrional. Al mismo tiempo, el cafiamo (como también
se le conoce) proporcionaba a los agricultores una fibra extremadamente resistente
Que tras un proceso, resultaba idonea para confeccionar prendas de vestir, calzado v
ofros instrumentos como cuerdas o redes. Ademas, si se cortaba el tronco en laminillas
y estas se secaban y prensaban superpuestas, el material resultante era muy apropiado
para escribir sobre él, algo muy parecido al papiro egipcio, que se hacia con juncos del

rio Nilo.? "

1.2. En la edad antigua

“...La marihuana o cannabis fue utilizada en China hace unos cinco mil anos. Para la
obtencion de fibra y el aceite de sus semillas...”™. Existen diversos libros de aquella

epoca en los que se indica la relacion que tuvo esta planta con la medicina en aquel

* Escohotado, Antonio. Historia de las drogas, Pag 70
“Bobes, Julio. Monografia cannabis. Pag. 20
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territorio, como se describira en el apartado sobre los antecedentes medicinales de la
marihuana. En India, Persia y Mesopotamia se encuentra el primer indicio que se tiene
del uso de cannabis o marihuana por parie de gran cantidad de gente, no con fines
estrictamente medicinales, sino por sus efectos de alteracion de la mente. Asi, en India
alrededor del ano 2000 antes de Cristo, era considerada como una planta sagrada vy
usada solo en ritos religiosos de los asirios, para la preparacion del "bhang” (bebida que
se obienia a partir de las hojas y los extremos superiores secos de la planta no
cultivada y tenia un bajo contenido en resina). Los nombres de la planta en sanscrito
eran “charas” y "bhang” (que significa cambiar la rutina sensorial). Agui el cannabis
aparece relacionado con las religiones que nacieron en esta zona, celosamente
guardado por los sacerdoles para que pudiera usarse solo con estos fines. Pero no
paso mucho tiempo sin que el resto de la gente advirtiera que la planta era silvestre,
crecia en muchos lugares y que el "bhang” podia macerarse en la casa tan faciimente
como en el templo. Ademas, se descubrid que los efectos psicoactivos de la marihuana
podian lograrse mas facilmente fumando una mezcla de flores picada que bebiendo el
‘bhang”. En consecuencia, muy pronto se elabord el método para la siembra,
predaracion y distribucidn de los extractos de la misma, con buenos beneficios
econdmicos. De esta manera, de ocasional medicina o elixir religioso, la marihuana se

convirtié en la droga mas barata y bastantemente usada.’

* Ibid. Pag 22
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Desde la India la marihuana se difundic hacia el Medio Oriente. Una vez mas, la religion
desempeno un papel destacado en su introduccion en el pueblo, debido a que la fe
musulmana prohibe especifica y estrictamente el uso de alcohol, reproduciendo un
interés vivo e inmediato por el sustituto (la marihuana) que produciria efectos euforicos

similares sin que el consumidor se sintiera agobiado por cometer un pecado mortal.”

El hinduismo ya citaba al cafiamo en los Veda, mas concretamente en el cuarto Atharva
Veda que es un texto sagrado del hinduismo. La tradicion brahmanica afirmaba que:
“...consumirlo agilizaba la mente y otorgaba salud, ademas de atribuirle propiedades
afrodisiacas. Tambien la religion budista aprovechaba las cualidades del cafamo como
auxiliar para la meditacion, especialmente en las ramas hinayana y mahayana, asi

como los cultos tantricos...™

Rapidamente el cannabis se extendi¢ a traves de Persia por los pueblos semitas de las
civilizaciones mesopotamicas en la octava centuria antes de Cristo (los actuales Siria &
Irak junto con zonas del sudeste de Turquia), y de ahi pasa a los diversos pueblos
cananeos de Oriente Medio (los modernos Israel, Jordania y Libano) vy al Asia Menaor
(Turquia). " En Mesopotamia esta documentado su uso por los asirios, asi como por los
caldecs. En Siria era conocida como “guanabu” o “kanabas®. En varias tablas que se

han conservado desde el reinado de Asurbanipal (669 a 626 a.C.) aparecen en

" Ibid. Pag. 22

® |bid. Pag. 72

! Ramos, Atance. Uso de los cannabinoides a través de |a historia. Pag.19
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escritura cuneiforme diversos nombres para el cannabis, principalmente asociados al
término "azallu”® Los sumerios, que fueron los pobladores mas antiguos de
Mesopotamia, donde se instalaron unos 4000 anos a.C., usaban un nombre similar

"azalla”, lo que indica un origen muy antiguo para este termino., E'

A finales del siglo VIl a.C. fue mencionado por primera vez el término "qunnabu” en
referencia a determinados ritos, en los que se utilizaba junto con la mirra, que es una
resina aromatica relacionada con el incienso. Entre los pueblos cananeos, se puede
destacar que la Biblia lo cita y entre otros libros en el cantar de los cantares, un poema
de corte erotico atribuido al rey Salomon se le alaba bajo el nombre de “kalamo”. En la
época de la diaspora judia, va en el siglo Il de la era cristiana, era fumado en las
sinagogas, vy ha llegado hasta estos dias como producto popular en pueblos como el
libanés, que lo heredo de sus antepasados fenicios. Herodoto (485-425 a.C.) describio
como el cannabis crecia en Escitia en forma salvaje y cultivada, el cual era utilizado por
los escitas, tribu guerrera que vivia en las proximidades de los mares Caspio y Aral; en
dichos pueblos era utilizada la misma durante los ritos funerarios, con los vapores
obtenidos al poner las semillas del canamo sobre piedras enrojecidas por el calor. La
misma costumbre aunque sin estar asociada a ceremonias funerarias, era realizada por

los habitantes de algunas islas situadas en el rio Aras, en la Armenia turca.'”

% |bid. Pag.23
? Ibid. Pag. 24
" Kier. Ob .Cit. Pag 126
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En relacion con el antiguo Egipto, pudiera ser que el jeroglifico representado como*{%ﬁ-
“smsm.t" corresponda al término cannabis.’’ Aunque para algunos autores el cannabis
también llego a Egipto en los tiempos del imperio antiguo (a partir del siglo XXl a.C.),
los egipcios al igual que los fenicios, exportaron cannabis por todo el Mediterraneo. En
la zona del Sinai esta documentado el consumo de una bebida hecha a partir del
canamo llamada “suama”. En el Asia Central (Turkmenistan, Uzbekistan, Afganistan,
etc.) el cannabis fue muy bien acogido por los pueblos nativos, que ya lo conocian

desde mucho tiempo atras. '

No hay ninguna evidencia directa de que el cannabis fuera conocido en la antigua
Judea. Sin embargo, parece improbable que los antiguos judios no tuvieran noticias de
la existencia de |la marihuana o cannabis y de sus propiedades médicas y su utilizacion

en rituales religiosos. Una primera fuente de conocimiento podria haber sido el contacto

mantenido con los egipcios, en cuyo suelo permanecieran muchos anos hasta el afio
1220 a.C. En el caso de que los egipcios no hubieran utilizado estas sustancias, los |
escitas podrian haber sido los correcs de esta informacion, dado que en su marcha
hasta Egipto atravesaron Palestina entre el afio 630 y 610 a.C. ™ La influencia del
imperio asirio sobre Judea fue muy importante durante diversos periodos de tiempo, en
los que la sometieron a su dominacion. Por lo que la marihuana o el cannabis, como

medicina o como droga, debid ser usado, cuando menos entre sus clases dirigentes.

"' Ramos. Ob. Cit. Pag. 23
" Ibid. Pag. 23
" Ibid. Pag. 24
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Tras la muerte de Asurbanipal v la posterior decadencia de su imperio, el rey judio
Josias tratd de erradicar todas las influencias paganas que hubieran impregnado la vida
de los judios. Si el cannabis se encontraba entre los simbolos de la moral asiria, no es
de extrafiar que esa palabra hubiera sido borrada de la Biblia, lo que explicaria la
extrafa ausencia de este simbolo en el libro sagrado para los judios. Existen datos
historicos que han indicado que para los judios existia una planta biblica denominada
en hebreo “kneh-bosem”, que era uno de los constituyentes del incienso en el templo,
que podria corresponder al término cafiamo.'® Sin embargo, quizas sea la palabra
“pannagh” la gue denomino realmente al cannabis, palabra mencionada por el profeta
Ezequiel, para nombrar a un producto no identificado exportado desde Judea o
fransportado a través de esa region hasla Tiro. Se ha sugerido que “nannagh” era una
de las formas originales de la palabra cannabis (en sanscrito "bhanga’ y en persa
“bang”) que fue posteriormente modificada en semitico ("qunnabu” en asirio, “qunnappa”

en sierio y "kunnab” en arabe) y que acabd como cannabis en griego. '

L as invasiones arabes entre los siglos nueve y doce llevaron a la marihuana al norte de
Africa, desde Egipto hacia el este y por Tlnez, Argelia y Marruecos hacia el oeste. Esta
se acepto rapidamente tanto por los profesionales como por el resto de la gente. La

(inica tierra conquistada por los arabes donde no se generalizd su uso fue Espana. Si

** Ibid. Pag 26
" Ibid. Pag. 27




bien existen evidencias de que alli algunos fumaban "hachis’, la mayoria de EE[ZJE?_'IWEE\LM':;‘::-

lo evitaron. ™

El nombre arabe dado en Medio Oriente a los extractos de la marihuana, es “hachis”,
cuya traduccion en espanol es hierba."”’ Aunque no hay referencia alguna sobre ésla en
el Coran o en la Suna, la farmacopea arabe (libro en que se expresan las sustancias
medicinales que se usan mas comunmente y el modo de prepararlas y combinarlas) lo
aconsejaba para muy diversas afecciones. El texto europec mas antiguo que cita el
cannabis probablemente sea La Qdisea, atribuida al poeta griego Homero (escrita hacia
el siglo VIIl a.C.). En concreto se cita al cannabis bajo el poético nombre de humo del

olvido. ®

En la época de la Grecia clasica se utiliza el cannabis en determinados cultos religiosos,
como los misterios eleusinos o los ritos dionisiacos. Los romanos no consumian
cannabis con fines religiosos, pero si era muy apreciado entre la poblacidén para animar
fiestas y reuniones y también aparece en los libros sobre medicina y farmacia. En la
ciudad de Roma existian fumaderos donde se podia comprar y consumir "hachis”
importado de Egipto, Oriente Medio y Asia Menor. Como curiosidad se puede comentar
que en la capital del Imperio el cannabis se pagaba diez veces mas caro que el opio.
Los mayores rivales de los romanos en el Mediterraneo Occidental fueron otros ilustres

“ Ibid. Pag. 27
T |bid. Pag. 27
" Ibid. Pag. 27




(Fenicia) quienes llevaron consigo el cafiamo a su nuevo hogar. Incluso los soldados v

marinos lo consumian; en 1962 una expedicion arqueolégica encontro dos anforas
repletas de “hachis” en buen estado en una nave de guerra cartaginesa. El bugue habia

sido hundido frente a las costas de Sicilia durante la Guerra Punica (264-241 a.G.}.m

En la Europa noroccidental, la arqueologia ha demostrado que tanto los pueblos
germanicos como los celtas conocian perfectamente el cafamo.”” Han aparecido restos
de fibras de canamo en una urma funeraria de Wildemdorf, en el actual estado de
Brandenburgo, al este de Alemania. Esta urna data del siglo X a.C., es decir, a
comienzos del periodo de Hallstat de la Edad de Hierro. Los pueblos celtas como los
galos o los gaélicos de Irlanda fumaban cannabis. Asimismo, se han encontrado pipas
con resto de cafnamo en diversos tumulos que prueban gque el habito de fumar es al
menos dos mil afos anterior a la llegada del tabaco. En Europa, el consumo de |a
marihuana llegé hasta la peninsula ibérica a través del norte de Africa, tras sor
conquistada eésta por los arabes. Pero su presencia fue efimera, no significativa, sobre
todo en los reinos cristianos. Es en el siglo XIX cuando aparecen los primeros datos
conlrastados sobre el cannabis. En la Europa continental, el cultivo de cannabis tenia
como fin la produccion de fibra para fabricar cuerdas, alpargatas y tejidos, alcanzando

su maximo apogeo en la segunda mitad del siglo XIX. #’

' Kier, Ob.Cit. Pag 125
“ Ramos. Ob.Cit. Pag 28
# Ibid. Pag. 29



En cuanto a América se refiere, puede decirse que la marihuana o cannabis, ya se
consumia como elixir euforico, cuande Cristobal Colén vino a América. Los aztecas lo
introdujeron en sus ritos religiosos y Moctezuma I, lo mezclaba con el tabaco. Por lo
que en los pueblos de America del Norte se demuestra que el cannabis llegd a esas
tierras mucho antes gue los europecs. En la zona del Caribe se inventaron los puros
de tabaco y el proceso con el cannabis era similar; bastaba con secar juntas un fajo de
hojas atadas. Para fumarlas tomaban una hoja del fajo y envolvian las demas en ella
poniendo unas dentro de otras y apretandolas fuertemente (la primera mencion de estos

: . - = )
cigarrillos se encuentra en un informe espafol de 1561).°

Otros autores afirman que el cannabis fue introducido en los Virreinatos de Peru y de
México por los conguistadores espanoles y en Canada y Estados Unidos por los
colonos franceses e ingleses.23 En todos estos paises |la planta fue usada inicialmente
para la obltencion de fibra. Sus propiedades como droga fueron descubiertas
posteriormente en Brasil, debido a que los esclavos africanos empezaron a fumar
marihuana en el siglo XVIIl. Posteriormente, los emigrantes mexicanos que se
establecieron en Texas y en Luisiana lo pasaron a Estados Unidos. Alli el uso del
cannabis se extendid a otros seciores pobres de la poblacion. En Estados Unidos el tipo

de cannabis productor de fibra fue cultivado desde 1720 hasta finales del siglo XIX para

'fu Mavarro Balres, Tomas. Las drogas un problema universal. Pag. 53
* Ramos. Ob.Cit. Pag. 20
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la fabricacion de sogas, cordeles y lona de velas. El aceile de las semillas era utilizado ;

para hacer jabones y pinturas. **

“amaiz, L

Durante la segunda guerra mundial la gran necesidad de fibra para cuerdas y lonas hizo

reanudar su cultivo. La posterior aparicion de la fibra sintética volvid a eliminar su

produccién industrial. *°

1.3. En la edad moderna (siglos XVI -XVIII)

Durante la edad moderna se continta trazando el rastro del cannabis en diferentes

partes del mundo. En Europa arrecia la caza de brujas, que veia sospechasa cualquier

alteracion del estado de la conciencia que no tuviese lugar en una iglesia. Asi en 1484,

el papa Inocencio VIl condena la brujeria y la utilizacion del cannabis en los ritos

satanicos.?® Sin embargo, la marihuana se siguid utilizando a lo largo de todo el

continente africano. En el norte ya en el siglo XVI, vienen enumeradas muchas de las

virtudes terapéuticas del cafiamo en el importante libro arabe de medicina Makhzan-al-

Adwiya. Durante toda esta elapa, los exploradores europeos y arabes se encuentran en

el Africa Negra con pueblos que consumen “hachis” de multiples maneras en lugares

* Ibid. Pag. 30
* Navarro. Ob.Cit. P4g. 55
i Ramos. Ob.Cit. Pag.25



continente.

En la India, se continda con la mistica relacion del hinduismeo con la hierba que ya se
habia iniciado en los tiempos del neolitico, varios miles de afos antes. Hacia el ano 770
se compone un importante libro religioso, el Dharani o Libro de los Rezos, que esta
escrito sobre papel de canamo. En el siglo XVI, el cannabis tiene tal importancia que
entre algunos pueblos se utiliza como moneda en los intercambios comerciales. En g
subcontinente indio se consume cannabis de tres formas distintas: con agua, con opio vy
con alcohol. Entre la importante minoria musulmana el “hachis” era igualmente
reverenciado, incluso en zonas musulmanas que hoy no forman parte de la India -los
actuales Estados de Pakistan y Bangla Desh-. “...En 1893 y 1894, la administracion
colonial britanica efectud un minucioso estudio sobre el sector del cafamo que publico
bajo el titulo de Indian Hemp Drugs Comission Report, en cuyo apéndice hay un ensayo
titulado la Religion del Cafamo, en el que J.M. Campbell explica los ritos misticos

asociados a la planta..."*’

1.4. Antecedentes historicos de la marihuana medicinal

La primera prueba del uso medicinal del cannabis es un herbario publicado durante el

reinado del emperador chino Chen Nung hace 5000 anos, en el que era recomendado

“ Ibid. Pag. 25
12
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para la malaria, el estrefimiento, los dolores reumaticos y los trastornos femeninos. “<aan, &

Asimismo, en el compendio chino de hierbas medicinales (Pen Ts'ao) publicado en
2800 a.C. ya se recomendaba la marihuana para tratar afecciones tales como el
estrefimiento, la gota, la malaria, el reumatismo y los problemas menstruales y siglos
mas tarde otro herbario chine (Hoa-Tho) recomendaba una mezcla de cafamo
(cannabis, resina y vino) como analgésico para la cirugia. Desde China el cultivo de |a
marihuana se extendid por India y el sudeste asiatico, donde fue ampliamente utilizada

como medicina durante varios siglos. *®

“... En India el cannabis era recomendado para bajar la fiebre, inducir el sueno, curar la
disenteria, estimular el apetito, facilitar 1a digestion, quitar los dolores de cabeza y curar
enfermedades venéreas..”™ Asi lo atestigua el texto médico hindl mas antiguo, el
Athera Vera (2000-1400 a.C.) gque menciona el "bhang” (marihuana en la India) como
una planta que poseia propiedades sedantes, refrescantes y febrifugas. Para los vedas
el cannabis desempenaba un papel fundamental y en sus textos de la edad media se
recomienda el cannabis como anticongestivo, astringente con accion cicatrizante,
antinflamatoria, antihemorragica, calmante, digestivo y como estimulante del apetito;
inductor del suefio y anestésico en operacionas quirdrgicas y muy recomendado por sus

propiedades afrodisiacas.

* bid. Pag. 25
* Grinspoon, Lester. Marihuana la medicina prohibida. Pag. 12
13




En medicina drabe y en la parte musulmana de India, tambien se encuentran bastantes
referencias al “hachis” (la resina del cannabis) y al "benj" (la marihuana) en el
tratamiento de la gonorrea, la diarrea, el asma, asi como analgésico y comao estimulante
del apetito y se recomendaban como estimulantes que ayudaban a sobrellevar las
situaciones de fatiga o de gran esfuerzo™ Ademas, se creia que en forma de
cataplasma aceleraba la curacion de las llagas y de las heridas; y aplicandola en las

zonas inflamadas actuaba como calmante y sedante, Su exiracto se utilizaba como

inductor de suefio y como analgésico de las neuralgias, migranas y dolores

menstruales.

Aln hoy, en la medicina hindl de las zonas rurales se siguen preparando brebajes a
base de extracto de cannabis mezclado con hierbas medicinales para el tratamiento de
la dispepsia (que es todo trastorno de la secrecion o sensibilidad gastricas que
perturban la digestion), |a diarrea, |a disenteria, la fiebre, el colico renal, la dismenorrea

(menstruacion dolorosa), la tos y el asma.

Existen datos de su uso medicinal en Africa en donde era utilizada para la disenteria,
la malaria vy otras fiebres y por ciertas tribus para picaduras de serpiente y para fumar

antes del parto. *

* Ibid, Pag. 13
*! Ibid. Pag. 13
* |bid. Pag. 14
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El cannabis se utilizo en la medicina tradicional de Europa medieval y se indicé como. s,

planta de poderes curativos en los herbarios de William Turner, Matticli, Dioscobas
Taberae Montanus y otros. En el herbario de Nicholas Culpepper (1616-1654) se
recomendaba un té de la semilla de marihuana para aliviar el colico y los dolores de |os

intestinos, las hemorragias de la boca y nariz. **

En Inglaterra el pastor inglés Robert Buston, en su famosa obra The Anatomy of
Melancholy, publicada en 1621, sugeria el uso de cannabis contra la depresion. El New
English Dispensatory de 1764, recomendaba la aplicacion de raiz de canamo scbre |a
piel, para la inflamacion. Y el Edinburgh New Dispensary de 1794, incluia una larga
descripcion de los efectos del canamo y afirmaba que el aceite era utilizado para el

. s . . . . L34
tratamiento de la tos, las enfermedades venereas y |a incontinencia urinaria.

Los primeros medicos norteamericanos imitaron a los ing!es;es en la medicacién de
extractos de cannabis para una variedad de males. El preparado que usaban era una
pasta marron oliva importada de India con consistencia similar al bettn y olor aromatico.
Se le llamaba extracto de tilden de cannabis sativa indica y en dosis de no mas de 0.06
a 0.36 gramos, se recomendaba para aliviar desde la epilepsia al reumatismo vy los

dolores menstruales.™

* Ibid. Pag. 15
* Ibid. Pag. 16
* Ramos. Ob.Cit. Pag. 27
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formar parte de la medicina basica del mundo occidental gracias a William
O’Shaugnessey; medico irlandés que trabajo durante muchos afos en el servicio
meédico bengali de la East India Company, quien como observador directo de los
multiples usos del cannabis en la medicina hindu, experimentd con animales para
describir sus efectos vy fijar la cantidad tolerable. Sus ensayos le confirmaron que la
marihuana era sorprendentemente segura, ya que por mucho que aumentaran las dosis
nunca llegaron a morir los ratones, las ratas o los conejos con los que experimentd; lo
que le animd a seguir los ensayos con pacientes aquejados de convulsiones,

reumatismo, tétanos y rabia.™

Sus conclusiones fueron que habia pruebas irrefutables de que el cannabis seria de
alivio para el dolor, relajante muscular y anticonvulsivo (se refiere a un farmaco o droga
u otra sustancia destinada a combatir, prevenir o interrumpir las convulsiones o los

ataques epilépticos).*’

Publicé sus descubrimientos en una monografia en 1839 y en
1842 en un articulo incluido en los anales de la Sociedad Fisica y Medica de Calcuta.
Su informe atrajo el interés de los medicos de toda Europa vy tras prudentes estudios se

permitiéd recomendar el cannabis como valioso remedio anticonvulsivo.

En 1842, llevo una pequena cantidad de cannabis a Inglaterra, en donde Peter Squire

se encargo de convertir la resina de cannabis en extracto medicinal y de distribuirlo

“ \bid. Pag. 27
' Navarro. Ob.Cit. Pag. 57
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entre un gran numero de medicos, que lo utilizarcn bajo la direccion de D’Shaugnessey,\
quien hizo una decidida defensa del cannabis provocando que muchos médicos
empezaran a experimentar con el como tratamiento y consecuentemente, aparecieron
informes en publicaciones médicas sobre su aplicacion para una amplia variedad de
dolencias, desde los dolores menstruales, el asma, el parto, la amigdalitis, la tos, el

insomnio, las migraras hasta la desintoxicacion del DpiO.jE'

El cannabis llegd a la consulta de los psiquiatras, que lo utilizaron experimentalmente
en el tratamiento de la demencia. En 1854, la United States Dispensatory (Agencia de
Medicamentos de Estados Unidos) la incluyd entre las medicinas utilizadas en el pais;
describiendola como un potente narcotico para disipar (contraccion involuntaria de los
musculos que puede hacer que estos se endurezcan o se abulten), calmar la
intranquilidad nerviosa y aliviar el dolor, recomendado también para la neuralgia, la
gota, el tétanos, la rabia, el colera epidémico, las convulsiones, la corea (trastorno
genetico hereditario neuropsiquiatrico), la histeria, las depresiones, la locura y las
hemorragias uterinas por complicaciones del embarazc, sangrado uterino disfuncional y

algunos padecimientos del aparato genital *

En 1860, el doctor R. R. M'Meens informd de los descubrimientos sobre la marihuana a
la Sociedad medica del Estado de Ohio, enumerando sintomas vy circunstancias por las
que el canamo indio era considerado de utilidad: tétanos, neuralgias, dismenorrea,

convulsiones, dolores reumaticos y de parto, asma, psicosis posparto, gonorrea vy

** |bid. Pag. 57
* Ramos. Ob.Cit. Pag. 33
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bronquitis cronica. Como hipnético (droga inductora del suefio), lo compard con el opio &, .2/

diciendo que: "...sus efectos son menos intensos vy 1as secreciones no son suprimidas
en tan alto grado. La digestion no sufre perturbaciones, el apetito mas bien se

acrecienta...” *°

El efecto global del cafiamo, es menos viclento y produce un suefo mas natural, sin
interferir en las acciones de los organos internos, el cual era sin duda preferible en

muchas ocasiones al del opio, aunque no sea igual a esta droga en fuerza.

En 1887, H. A. Hare lo recomendo por su capacidad para atenuar la inquietud y la
ansiedad vy distraer mentalmente a los enfermos terminales. Schre un caso relativo a

esta situacion escribia: el paciente cuyo sintoma mas doloroso habia sido la
agitacion mental, pudo sentirse mas feliz e incluso alegre...”" El doctor Hare lo indicaba
como un excelente anestésico topico (anestésico local), especialmente para las

membranas de la boca y la lengua, propiedad bien conocida por los dentistas en el siglo

Xix.

En 1890, el medico britanico J. R. Reynolds, resumia treinta anos de experiencia con
cannabis indica, recomendandolo para pacientes con insomnio senil y afirmando que:

“... en casos de este tipo no habia encontrado nada que fuera de utilidad comparable a

" Ibid. Pag. 65
1 Ibid. Paq. 66
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una moderada dosis de canamo indio...” Segun Reynolds, el cafnamo sigue siendo

efectivo durante meses e incluso afios sin necesidad de aumentar la dosis.

En 1891, el doctor J. B. Mattison, la describio como una droga con especial valor en
ciertos estados morbidos y que su merito intrinseco y su seguridad le daba derecho al
lugar que una vez tuvo en terapéutica. Analizo sus usos como analgésico, con especial
referencia a la dismenorrea, el reumatismo crénico, el asma y la ulcera gastrica y
anadia que habia demostrado ser un eficiente sustituto para los efectos en los adictos a

R L
la morfina.

El uso del cannabis en el tratamiento de adiccion a las drogas fue senalado por E.A.
Birch en 1889; quien traté a un adicto al hidrato de cloral v a otro adicto al opio con
pildoras que contenian cannabis indica y encontré una pronta respuesta en ambos

casos, con mejora en el apetito y el suefio profundo.*

Para el doctor Mattison el uso mas importante del cannabis se encontraba en el

tratamiento de la jaqueca. Anos mas tarde William Osler expresaba su acuerdo,

* Ibid. Pag. 65
* Ibid. Pag. 66
* Ibid. Pag. 66
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LY
diciendo que el cannabis era probablemente el remedio mas satisfactaric para la \iff{ge.-q...a.j,/

migrafia. **

Las empresas farmacéuticas intentaron recurrir al cannabis como medicamento, por lo
que fue incluido en decenas de especialidades farmacéuticas, que en el siglo XIX vy a
comienzos del XX eran dispensadas sin receta medica. Entre ellas el remedio
estomacal chorodyne (squibb co. que también contenia morfina), las pastillas sedantes
del Dr Brown, la cura de la tos en un dia (&li lilly co.), la compafiia Grimault e hijos lanzo
al mercado cigarrillos de cannabis como remedio contra el asma. Cuando en 1937 &l
cannabis fue retirado del uso terapéutico en los Estados Unidos, unos veintiocho
medicamentos contenian esta sustancia entre sus ingredientes y en muchos de ellos no

aparecia indicacion alguna de su presencia. *

Durante la mayor parte del siglo XX, en la medicina occidental ha habido muy poco
interés por el uso del cannabis, prohibido por la ley de los Estados Unidos desde 1937 v

a partir de los aifios sesenta en Gran Bretan: y en el resto de Eumpa.‘”

* Ibid. Pag. 66
* Ibid. Pag. 67
™ Grinspoon. Ob. Cit. Pag. 14
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1.5. Antecedentes historicos sobre la prohibicion de la marihuana a nivel mundial \__ff’e-w.ala.:;/

R

El antecedente mas remoto sobre la prohibicion del consumo de marihuana y sus
derivados se encuentra cuando algunos sultanes y emires hicieron tentativas de prohibir
su uso, sabiendo que iban en contra de una practica compartida por un gran porcentaje
de la poblacion.® Asi a finales del siglo trece, los llamados alfaquies intentaron
conseguir la ilicitud del mismo a traves de un texto, cuya meta expresa era defender

que quien bebiese vino seria un pecador y quien comiere “hachis” un infiel.

En las postrimerias del siglo catorce, se introduce un tratado juridico en donde se
presenta la marihuana como algo introducido en el mundo arabe por los tartaros y por lo
cual existian mas de 120 prejuicios concretos por los que no se debia consumir, entre
los que se incluia ser complaciente con los cuernos, la muerte subita, lepra y sodomia
pasiva. e Incluyendeo el mismo que la Unica excusa que podia tener una persona para |

administrarselo seria con alguna finalidad terapéutica precisa.

En el mismo siglo, el emir Soudouni Schekhouni ordend que fueran arrancadas de raiz
y destruidas todas las plantas de cannabis y los consumidores de la sustancia

condenados a la extraccion de todos sus dientes sin anestesia. °*

" Navarro. Ob. Cit. Pag. 50
* |bid. Pag. 59
" Ibid. Pag. 60



NMapoleon intentd reprimir el uso del “"hachis”, en 1800 cuandc los franceses
conquistaron Egipto, debido a que un oficial habia observado que la masa de Ia
poblacion masculina estaba en un estado perpetuoc de estupor, esperando dar un halito
de vida a la estancada nacion, perc fundamentalmente queriendo proteger a sus
propios soldados, Napoledn decretd “...que el uso de un licor fuerte hecho por algunos
musulmanes con una hierba llamada hachis quedaba prohibido en todo Egipto, al igual
que fumar las florescencias del cafamo, también se las ingenio para impedir que sus
tropas consumieran el cannabis, el poderoso emperador franceés poco pudo hacer para

n B1

restringir el abuso de la misma en el mundo musulman. ..

La primera ley sobre la marihuana en Estados Unidos se promulgd en la colonia de

Jamestown, Virginia en 1619; ordenando a los agricultores a plantar semillas de
cafiamo indio. E incluso en otras leyes se hablaba de llevar a la carcel a todos aquellos
gue no plantaran canamo en momentos de escasez en Virginia. Entre los anos de 1763
y 1767 la marihuana no solo era legal sino que en ocasiones se podian pagar
impuestos con planta de cafiamo, ya que su cultivo era esencial para la guerra, para
construir cuerdas y demas. En el censo de 1850, se contaban 8,327 plantaciones con
un minimo de 2,000 hectareas cada una, las cuales eran utilizadas entre otras cosas

para embalar algodén. ™

21 Iversen, Leslie. Marihuana. Pag. 33
* Ibid. Pag. 40
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A principios de 1900, los Estados occidentales desarrollaron una tension por |El\‘"»"..';"-__’_ijj,-_.'ﬂ"'

influencia mexicana, provocada por la revolucion que se extendid por schbre sus
fronteras. Mas tarde se generd un resentimiento entre los pequenos agricultores vy las
grandes industrias agricolas, debido al uso de mano de obra barata proveniente de
México. Esto llevo a la escasez de recursos y la falta de empleo. A modo discriminatorio
establecieron coma diferencia racial el hecho de que grandes cantidades de mexicanos
fumaban marihuana; lo que llevo a la primera ley que prohibia su consumo. Sin
embargo, una de las primeras leyes de Estado fue influenciada no sdlo por motivos
racistas en contra de los mexicanos sino también a causa de que los mormones la
usaban, creando asi un motivo discriminatorio religioso. La Iglesia fue decisiva en la
prohibicion.™ Otros estados siguieron rapidamente su ejemplo como el caso de
Wyoming en 1915, Texas en 1919, lowa en 1923, Nevada en 1923, Oregdn en 1923,
Washington en 1923, Arkansas en 1923 y Nebraska en 1927. Estas leyes estaban
dirigidas contra la poblacion Meéxico americana. La prohibicion del alcohol en los
Estados Unidos durd desde 1919 hasta 1933. Esta prohibicion fue extremadamente
visible y debatida en todos los niveles mientras que las leyes de las drogas se
aprobaron sin el conocimiento del publico en general. La prohibicion del alcohol se pusc

en vigencia por una enmienda en la Constitucién de dicho pais. ™

En cuanto a las drogas se implementd en 1930 el pago de impuestos como medida,

propuesto por Harry J. Anslinger. Este se dio cuenta de que los opidceos vy la cocaina

* |bid. Pag.60
* Ibid. Pag.60
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no eran suficientes v se puso en campana para penalizar el consumo de la marihuana;
basandose para su penalizacion en temas de racismo y violencia, como por gjemplo
diciendo que la marihuana hacia que los negros pensaran que eran tan buenos como
los blancos. ** William Randolf Hearst, duefio de una enorme cadena de periddicos
ayudo a la propagacion de dichas ideas; este hombre con un gran odio hacia los
mexicanos y gran inversionista en la industria maderera no queria ver el desarrollo del
papel de canamo, lo cual perjudicaba a su industria, ademas de haber perdido 800.000

hectareas de bosques madereros por obra del mexicano Pancho Villa.

El movimiento fue también apoyado por la compania farmaco-quimica DuPont, pues
esta habia patentado el nylon y queria remover la competencia. Las empresas
farmacéuticas no podian estandarizar !a dosis de cannabis, porgue la gente podia
cultivar sus propias plantas, obteniendo asi sus propios medicamentos y no teniendo
que comprarlos. Luego de dos anos de planificacion secreta, Anslinger presento su
proyecto que se basaba =n un album lleno de recortes de historias de prensa sobre
asesinos inducidos por la marihuana a cometer sus crimenes; por lo que se decretd la
Ley de Impuestos a la Marihuana en Estados Unidos en 1937.%° En virtud de esta ley
cualquier uso de la planta del cafamo para propoésitos definidos como industriales o
medicos debia ser obligatoriamente declarado y pagar una tasa de un dolar por treinta
gramos y cualquier persona que utilizara la marihuana para cualquier otro proposito

debia pagar un impuestc de 100 dolares por treinta gramos en transacciones no

> |bid. Pag. 62
* Ibid. Pag. 62
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declaradas. Quienes no cumplieran la ley estaban expuestos a importantes multas oN
periodos de carcel por evasion de impuestos; lo cual hizo dificil el uso medico del
cannabis a causa del enorme papeleo que se exigia a los doctores que querian
utilizarla. Sin embargo, afnos anteriores a dicha ley, en 1925 Egipto habia solicitado a la
Conferencia Internacional sobre el Opio gque los productos de  cannabis fueran
colocados en la misma categoria que los opiaceos. Esto significaba un control estricto
sobre el hachis que durante siglos habia plagado al Medio Oriente. Estados Unidos,
que era miembro de la Conferencia, apoyo firmemente la propuesta egipcia y acordo
promulgar severas leyes nacionales prohibiendo el cultivo y distribucion de cannabis en
cualquiera de sus formas. La controversia durd poco porque en 1937 el uso de la

: ; : 57
marihuana estaba lejos de ser una amenaza nacional. ”

El primer indicio de problema inminente de cannabis provino de Inglaterra, donde la
recuperacion de la posguerra y un inestable mercado laboral produjeron una afluencia
de frabajadores antillanos, indios y turcos, quienes llegaron a Gran Bretafia con un
habito de fumar cannabis que databa de varias generaciones. El preparado de "hachis”
importado de Pakistan y Libano rapidamente se convitic en el favorito, en

contraposicion a una marihuana suave de potencia incierta.”®

7 Ibid, Pag, 62
* Ibid. Pag. 62
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En 1941, la Oficina Federal de MNarcoticos continud la regulacion suprimiendo asi el \‘-v-f.ﬁ-/'/

cannabis del Formulario Nacional de Farmacopea de Estados Unidos. En 1970, el
Congreso de los Estados Unidos aprobo la Ley de Sustancias Controladas, la cual
asignaba las drogas psicoactivas a cinco programas y coloco el cannabis en el
programa |, el mas restrictivo. Segun la definicion legal, el programa |, incluye las
drogas que no tienen utilizacién médica, tienen un alto potencial de abuso y no pueden
ser utilizadas ni siquiera bajo supervision médica.”® Dos afios mas tarde en 1972, la
Organizacion Nacional para la Reforma de las Leyes de la Marihuana (NORML) dirigio
una peticion a la Oficina Federal de Narcoéticos y Drogas Peligrosas para transferir la
marihuana al programa |l, de modo que pudiera ser legalmente recetada por los
médicos; la cual fue rechazada por esta. Sin embargo, luego de varias audiencias
efectuadas durante varios anos La Drug Enforcement Administration (DEA) rechazé al
final todas las peticiones hechas por pacientes y médicos para el uso de la marihuana
en enfermedades cronicas; pese a ello los gobiernos de los diversos eslados de ese
pais comenzaron a responder de forma limitada a la presion de los pacientes y médicos

en los afos setenta.™

* Grinspoon. Ob.Cit. Pag.18
" Ibid. Pag. 19



1.6. Su descripcion

La marihuana o cannabis sativa, es una planta anual perteneciente al género de las
moraceas; pero que en algunas ocasiones, junto con el lopulo se la ha considerado
como de la familia de las cannabaceas. Esta ampliamente distribuida por las regiones
templadas y tropicales del planeta. Se han descrito mas de cien variedades diferentes.
La cannabis sativa ha sido cultivada desde la antigliedad preclasica por la fibra
procedente de su tronco, que sirve para la fabricacidn de cuerdas, velas, sacos e
incluso de papel para fumar. Sus semillas contienen un aceite gque ha sido usado para
pinturas y barnices o para la fabricacion de jabon; también han servido para alimentar al
ganado. Pueden lostarse para el consumo humano o como comida para pajaros

domésticos. ©’

La cannabis sativa es una planta dioica, es decir con sexo separado. A veces cuando
se encuentra en condiciones desfavorables, la misma planta contiene flores masculinas
y femeninas y puede revertir su sexo después de haber sido trasplantada. La flor
femenina no es polinizada por los insectos sino por el viento. La planta masculina
muere poco después de haber esparcido el polen, mientras que la femenina sobrevive
hasta la maduracion de las semillas o hasta que sea victima de las heladas. Estas

semillas permanecen en el humus hasta que reaparecen las condiciones adecuadas

* Ibid. Pag. 28



para su desarrollo. Se trata de una planta muy resistente que tolera bien los cambios ™

climaticos, excepto la congelacion. ®

Sus semillas pueden crecer en muy diferentes tipos de suelos y de climas y requiere
muy poco cuidado una vez que ha hundido su raiz en el suelo. Los brotes florecidos y
las hojas de la planta femenina secretan una resina, llamada “charas’ en Ia India. En el
clima caliente y seco del norte de Africa se produce tanta resina que incluso bajo el sol
de mediodia, la planta parece estar cubierta de rocio. La resina se forma desde que
aparecen las primeras flores hasta que las semillas alcanzan su madures. La
produccion de resina podria ser una reaccion adaptativa de la planta para proteger la

semilla de la maduracion del calor y de Ia baja humedad del aire. %

Donde mejor crece la planta es en suelos himedos. facilmente desmenuzables y con
alto contenido en nitrégeno. Creciendo peor en suelos arcillosos, pero se ha adaptado a
varios tipos de climas. La adaptacion suele venir acompanada por variaciones
morfologicas principalmente en las hojas. Las principales modifizaciones observadas en
los diferentes tipos de plantas son debidas a una cierta plasticidad genética, a las
influencias del entorno, especialmente temperatura, a la exposicion a la luz, a la

manipulacion humana, pero no son especificas del pais de origen, ™

2 |bid. Pag. 78
* Ibid, Pag. 28
“* Ibid. Pag. 28
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Asi, se puede observar que una planta importada de la India muestra después de varias

generaciones las mismas propiedades que las europeas y una de estas Ultimas,
utilizada para la produccion de fibra, tras ser plantada en areas secas y calientes de
Egipto, tiende a producir después de varias generaciones plantas con alto contenido

psicoactivo y sin apenas fibra. *°

Las plantas cultivadas para la obtencién de cafiamo pueden alcanzar alturas de hasta
seis metros. Este tipo de planta tiene un tallo hueco, cosa que no ocurre en las
utilizadas para la obtencién de componentes psicoactivos. En la subespecie cannabis
indica, los compuestos psicoactivos estan contenidos en la resina. La mayor
cancentracion de cannabinoides (principales componentes activos de la marihuana) se
localiza en los brotes florecidos seguidos por las hojas. Hay pequenas cantidades en el

tronco y en las raices y parece no haber nada en las semillas.®

Se han utilizado tres tipos de preparaciones de la planta, que corresponden a los
nombres que recibian en la Incia. "Bhang” se obtiene a partir de las hojas y los
extremos superiores secos de la planta no cultivada y tiene un bajo contenido en resina.
“Ganja" que se obtiene de las hojas y los extremos superiores de las plantas cultivadas
y tiene un contenido mayor en resina. Ambas preparaciones se conocen como

marihuana. “Charas”, también conocido como hachis, se prepara a partir de la propia

“ Ibid. Pag. 29
“ Ibid. Pag. 30
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resina y tiene un contenido psicoactivo entre cinco y diez veces mayor que [pdiamai

marihuana. Los productos de la planta pueden ser también masticados, fumados en una
pipa de agua, como cigarros, comidos en diversos productos cocinados o como aceite
de “hachis”, el cual es altamente utilizado en varias partes de Guatemala, sobre todo
para aliviar los dolores. “...Esta tintura se prepara con extremidades del canamo
aproximadamente 20 gramos, Alcohol de 90 grados, aproximadamente 100 gramos,
luego se deja en maceracion (que significa mantener sumergida alguna sustancia solida
en un liguido a la temperatura ambiente, con el fin de ablandarla o de extraer de ella
las partes solubles) durante quince dias y se filtra por papel. La dosis medica es de

cinco a veinticinco gotas al dia...""

En los Ultimos afos, la experimentacion genética y el desarrollo de técnicas de cultivo
hidroponico en invernaderos a producido el aumento del contenido de
Tetrahidrocannabinol (THC) que es el componente activo principal en las plantas de
cannabis, como mas adelante se detalla en el presente trabajo de investigacion. Asi el
canamo holandés denominado “netherweed” alcanza unas concentraciones medias del
veinte por ciento (20%). La mayor parte de la cannabis silvestre producida en los
Estados Unidos, es considerada una clase inferior por los consumidores, debido a su
bajo potencial de accion que, a su vez, es resultado del bajo contenido de THC
{generalmente menor a cero cinco por ciento, 0.5 %). Otras variedades, especialmente

las provenientes de Colombia, Mexico y Jamaica, son mas potentes (contienen entre

7 Navamo. Ob.Cit. Pag. 59
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cero punto cinco por ciento, 0.5% a cuatro por ciento, 4% de THC) asi como la variedad Nl

sin semilla que suele tener hasta once por ciento (11%) de THC.*

1.7. Clases

La mayor parte de los hotanicos esta de acuerdo en diferenciar tres especies: la
cannabis sativa, que se ha convertido en una planta muy polimorfa (que tiene diferentes
formas), pero generalmente es herbacea y anual, robusta, erecta. libremente
ramificada, algunas veces alcanza una altura de 5.4m. Los sexos estan en plantas
separadas; la planta que posee el estambre (6rgano masculing vegetal) es debil y
muere después de la liberacion del polen; la que tiene pistilo (organo femenino vegetal)
es mas resistente y mas foliosa. Las hojas son membranosas, en general de siete a
nueve segmentos, los cuales son lanceolado - lineales, aserrados y de tamano variable,
pero mas comunmente de seis a 10 cm. de largo y 1.5 cm. de ancho. Las flores son
simples y nacen en ramas terminales o axilares; son de color verde oscuro y a veces
verde amarillo o café purpura. El fruto es un aquenio (con una sola semilla)} ovoide,
ligeramente comprimido, a menudo de color café amarillento, cubierto por un caliz
(verticilo externo de las flores completas, casi siempre formado por hojas verdosas y
mas a menudo recias) persistente y envuelto por una bractea (hoja que nace del
pedunculo de las flores de ciertas plantas y suele diferir de la hoja verdadera por ia

forma, la consistencia y el color) muy amplia v generalmente faltando un patron

“ Ibid. Pag.77
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moteado, se encuentra bien adherido al tallo sin ninguna articulacién definida. Las

semillas son ovoides, la mayoria de cuatro por dos milimetros o algo mayores.™

La cannabis indica es mas baja, mide aproximadamente unos tres o cuatro pies de

altura y tiene forma piramidal y densamente ramificada.™

La cannabis ruderalis, que tiene aproximadamente dos pies de altura con pocas
ramificaciones o sin ellas, presenta ciertas diferencias en sus hojas, tallo y resina. Es
mas pequefa y no es objeto de cultivo. Todas las especies de este género tienen pelos

tipicos sobre la superficie superior de las hojas.”

Segln una clasificacion alternativa, el genero tendria sélo una especie muy variable,
cannabis sativa con dos subespecies; sativa e indica. La primera mas septentrional (del
norte), produce mas fibra y aceite; y la segunda mas meridional (del sur) produce mayor

cantidad de resina.”

Desde un punto de vista quimico, se han definido tres tipos de plantas, en dependencia

de la concentracion de los principales cannabinoides:

* Ibid. Pag. 77
" Ibid. Pag. 77
" Ibid. Pag. 78
" Ibid. Pag. 78




Tipo droga pura, con un alto contenido de THC (de dos a seis por ciento, 2 a 6%) v qﬁéi’c':“:'f;!_-.'.;a:'

carece de CBD (cannabinol, gue es un componente activo de la marihuana el cual se
detalla mas adelante): correspondiente a las plantas que crecen en climas calidos como
México o Surafrica.

Tipo intermedio, en el que las concentraciones de THC son mas bajas y tiene algo de
CBD: corresponde a plantas que crecen en climas calidos, alrededor del Mediterraneo
como Marruecos o el Libano.

Tipo fibra, en el que el contenido de THC es muy bajo (cero punto veinticinco por ciento,
0.25%) y el de CBD que &s superior al cero punto cinco por ciento, 0.5%, y corresponde
a plantas que crecen en climas templados como Francia o Hungria, paises donde se

cultiva con fines industriales.”™

1.8. Tipos de compuestos en las diferentes variedades de la planta

Los compuestos quimicos identificados en la cannabis sativa son mas de cuatrocientos.
Todos ellos varian en numero, en cantidad, en dependencia del clima, tipo de suelo,
variedad cultivada e incluso de la forma en que se haya realizado su cultivo. Estas
variaciones también dependen de la parte de la planta utilizada para su extraccion, del
modo de preparacion de la droga para su consumo, asi como de las condiciones en que
se haya producido su almacenamiento. Unos sesenta de estos compuestos, presentan

unas caracteristicas estructurales comunes y han sido identificados como

¥ Ramos. Ob. Cit, Pag. 41
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pertenecientes al grupo de los cannabinoides. El término cannabinoide, descnbé‘yb/
aquellas sustancias que tienen una estructura carbogiclica con 21 carbonos y entre los
que se incluyen sus analogos vy los productos procedentes de su transformacion. Estan
formados generalmente por ftres anillos, ciclohexeno, tetrahidropirano y benceno.
Algunos de ellos son los responsables del poder psicoactivo de los diversos preparados

procedentes de la planta.™

Los principales cannabinoides son el THC (delta-9-tetrahidrocannabinol) vy el CBD

(cannabinol). El THC es soluble en grasa, por lo que dura alrededor de un mes en el

organismo, al ser fumado pasa por la sangre y es transportade rapidamente al higado,
pulmones vy los tejidos grasos, como el cerebro. El THC o delta-9-tetrahidrocannabinol,
tiene un receptor especifico en el cerebro que facilita su asimilacion. Dicho compuesto
activo, es una resina viscosa sin propiedades de base o de acido, por lo que no puede
cristalizarse.”® Puesto que la mayoria de los éxitos en el campo de la quimica de
productos naturales habian dependido de la capacidad de los quimicos para extraer con
acidos el componente activo de la droga procedente de la planta del cannabis y para
presentarlo en forma cristalina pura, no resulta extrano que estuvieran condenados al
fracaso los primeros esfuerzos que se hicieron por hallar el alcaloide del cannabis con
esta formula.”® Sélo quienes en sus investigaciones partieron de la base de que el
principio activo de esta droga no podia extraerse a partir de soluciones acuosas sino

haciendo uso de un solvente organico (normalmente alcohol), pudieron realmente

" Ibid, Pag. 43

o - Ibid. Pag. 44

" Ibid. Pag. 44
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veces “ganja” hindu, para lo cual utilizaron agua templada y alcali de carbono sadico a
fin de eliminar los ingredientes hidrosolubles de la planta, tras lo cual extrajeron los
restos secos de “ganja” con alcohol puro. 77 El extracto alcohdlico resultante fue tratado
sucesivamente con leche de lima alcalina y con acido sulfirico, que despues se
evaporaba, quedando al final una pequefa cantidad de resina viscosa (en tormo a un
seis a siete por ciento, 6-7% del peso del elemento inicial) que bautizaron con el
nombre de cannabina. Quedo claro asi que dicha resina era un elemento neutro. Sin
embargo, dicha resina purificada resulto ser altamente activa cuando la ensayaron en

ellos mismos. ™

Los quimicos britanicos Wood, Spivey y Easterfield investigadores de la Universidad de
Cambridge (Inglaterra); a finales del siglo XIX lograron otro avance importante
valiéndose de la resina del cannabis como sustancia inicial, que extrajeron mezclando
alcohol y éter de petrdleo y recurriendo a la tecnica de la destilacion fraccionada,
aislaron toda una variedad de componentes diferentes como un aceite rojo o resina
cuyo punto de ebullicidn era elevado. Pensando que era el ingrediente activo del THC la
llamaron cannabinol. Como consecuencia de todo ello, durante muchas décadas se
creyd de forma erronea, que el cannabinol era el verdadero principio activo del

cannabis. ™

7 Ihid. Pag. 45
™ Ibid. Pag.70
™ Ramos. Ob. Cit. Pag. 42




Treinta afios después, Cahn volvio a plantear el problema del cannabinol y fue capaz de
aislar la sustancia pura, tal y como la describieran Wood y su equipo; y recurriendo a las
técnicas quimicas mejoradas disponibles en los afos veinte, llevdo a cabo una
meticulosa serie de experimentos que en gran medida sirvieron para establecer la
estructura quimica del cannabinol;®® lo cual permitié a los quimicos de la época a

sintetizar toda una gama de compuestos relacionados.

En los afos cuarenta, Roger Adams tambien se intereso por &l mismo problema y utilizo
un extracto alcohdlico, del que obtuvo mediante destilacion un aceite rojo vy a partir de
dicho aceite logro sintetizar un derivado cristalino del acido benzoico, que bautizo con el
nombre de cannabidiol que a diferencia del cannabinol obtenido por Word; era
realmente una de las sustancias naturales que se encuentran en la planta de cannabis.
Pero éste no era el elemento activo deseado, no obstante Adams y su equipo llegaron a
sintetizar diversos derivados quimicos del cannabidiol; como por ejemplo los derivados
hidrogenados vy los tetrahidrocannabinoles, algunos de los cuales si poseian fuertes
propiedades psicoactivas que ellos estudiaron observando las respuestas conductuales
de personas gue se sometieron al experimento voluntariamente, asi como de roedores,

perros y otros animales de laboratorio. &

Al mismo tiempo en el departamento de guimica de la Universidad de Cambridge, bajo

la direccion del prestigioso quimice organico Alexander Todd, volvieron a aislar el

! Grinspoon. Ob. Cit. Pag. 30
* Ibid. Pag. 33
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cannabinol y valiendose de la estructura del cannabidiol descubierta y divulgada por el ——-

equipo de Adams, lograron completar la identificacion de |a estructura quimica de este
compuesto, que ya iniciara Cahn. Tanto el equipo de Adams como el de Todd siguieron
trabajando en la primera sintesis quimica del cannabinol y como parte de esta sintesis,

el equipo de Cambridge sintetizo, en efecto el delta 9-tetrahidrocannabinol. *

En 1942, el quimico norteamericano Waollner tambien logro aislar el tetrahidrocannabinol
a partir de una pequena cantidad de aceite rojo, pero no como un Unico compuesto puro
sino como una mezcla que contenia diversos tetrahidrocannabinoles. Tras los avances
de los ahos cuarenta se dic por valido durante muchos afos que las propiedades

psicoactivas del cannabis se debian a una mezcla mal definida de dicho compuesios. &

Tuvieron que pasar otros veinte anos para que los cientificos israelies Mechoulam vy
Gaoni, resolvieran al fin el problema planteado v demostraran gue realmente sélo existe
un unico componente activo principal el delta 9- tetrahidrocannabinol (THC) cuya
formula quimica es Delta -9-Tetra-Hidro-Cannabinol con un peso molecular de 314.47

compuesto de 21 atomos de carbono, 30 hidrogenos y 2 oxigenos,*

* Ibid. Pag. 33
* Ibid. Pag. 33

* |bid. Pag. 77
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Dentro de los efectos del THC al fumar cannabis se tiene que los niveles del THC en
sangre aumentan muy rapidamente para posteriormente descender en tormo a un diez
por ciento (10 %) con respecto a los valores maximos alcanzados durante la primera
hora. También se experimenta de un modo inmediato su maximo grado que suele durar
de una a dos horas, si bien algunos de los efectos psicologicos mas moderados se
prolongan durante varias horas. Tras la ingestion oral, tanto el nivel mas alto de THC en
plasma como su maximo grado se retardan, los efectos psicologicos de caracler leve
duran hasta seis 0 mas horas. Aungue en cada una de las circunstancias el THC no
alterado desaparece con bastante celeridad de la circulacion de la sangre, realmente la
eliminacion total de |la droga del cuerpo es bastante mas compleja y tarda varios dias o
cual se debe en gran medida, a que el THC es liposoluble (soluble en las grasas) v
algunos de sus metabolitos (moléculas producidas durante el metabolito), también
solubles en grasas, rapidamente se acumulan en los tejidos adiposos (tejido graso) del
organismo. Conforme el cannabis y sus metabolitos son excretados gradualmente por la
orina (aproximadamente un tercio) y las heces (en torno a dos tercios), las sustancias

almacenadas en los fejidos adiposos lentamente vuelven al flujo sanguineo y con el
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tiempo se eliminan. Todo ello significa que para eliminar completamente del organismo

el cannabis se necesita por término medio de tres a cinco dias. E2

El delta-8-tetrahidrocannabinol es otro cannabinoide que tiene un perfil farmacolagico
muy parecido al del delta-8- tetrahidrocannabinol, aunque alge mas bajo. Solo aparece
en algunas variedades de la planta y su concentracion es muy pequena en
comparacion con el delta-9-tetrahidrocannabinol. EI CBN (cannabinol) también tiene
propiedades psicoactivas, entre las que se encuentran las relacionadas con los
estimulos discriminativos del THC. En comparacion con el THC, el CBN presenta mayor
afinidad por el receptor CB2 que por el CB1, Al ser el CB2 un receptor periferico, esto
podria implicar a este compuesto en los efectos producidos por el cannabis fuera del
sistema nervioso central. Asi el CBN parece participar en la modulacion del sistema

inmune atribuida desde hace tiempo a los cannabinoides.®

El CBD {cannabidol) es un compuesto biciclico, al estar el anillo de tetrahidropirano
escindido. Es un caniabinoide practicamente desprovisto de propiedades psicoactivas.
De hecho el CBD no es capaz de desplazar del receptor CB1 ni a un agonista como el
CP-55,840 ni a un antagonista como el SR14176A. Sin embargo, a concentraciones
micromolares, actta como antagonista de los receptores cerebrales para

cannabinoides, cuando se utiliza GTPgS como indice de aclivacion de este receptor. Al

* |bid. Pag. 80
* Ibid. Pag. 80
39




R

] Lr )
'

L

W

tratarse de una sustancia no psicoactiva, se ha profundizado en la exploracion de SL}é

posibles efectos clinicos. *'

El resto de los cannabinoides naturales pueden presentar caracteristicas estructurales
comunes. Asi, el tretahidrocannabivarol (THCV) cannabidivaron (CDBV) y cannabivarol
(CBNV) solo se diferencian del THC, CBD y CBN, respectivamente, en que tienen como
cadena lateral propilo en vez de pentilo. Otros cannabinoides presentes en la planta son
el cannabiciclol (CBL), el cannabigerol (CBG) y el monometileter del cannabigerol
(CBGM) cannabielscina  (CBE), cannabitriol (CBT) dehidrocannabifurano,
cannabicitrano, cannabiripsol que aparecen en cantidades diferentes segun la variedad

de cannabis sativa valorada.®

En la planta, los cannabinoides pueden contener un grupo carboxilo, en posicién 3'oc &
del anillo de benceno. Estos compuestos son muy inestables y sufren una
descarboxilacion espontanea, transformandose en los correspondientes cannabinoides
neutros. El acido cannabidiolico, que tiene actividad antibidtica, es un constituyente
importante del cafamo del tipo fibra. Este compuesto aparece en las etapas iniciales del
desarrollo de la planta y aumenta su presencia en las etapas finales de la maduracion.

La mayor parte de los componentes no cannabicos, hidrocarburos, terpenos, azlcares y

" |bid. Pag. 80
% |bid. Pag. 81
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aminoacidos, son los constituyentes normales de una planta por lo que no es d@»::jth.,:_,‘_g_,'./

esperar que contribuyan al perfil farmacolégico de la misma. *

1.9. Su absorcion y distribucion

Los cannabinoides pueden ingresar en el organismo de varias formas:
Por inhalacion del humo procedente de pipas de agua o de cigarrillos, lo que produce
una rapida absorcion.

Por ingestion de bebidas o alimentos solidos, con una absorcién mas lenta, lo que

retrasa la manifestacion de sus efectos.

Por medio de aerosoles o pulverizadores, para evitar los efectos perjudiciales

asociados al humo.
En forma de gotas para el tratamiento ocular.

Por administracion rectal, para evitar los problemas de absorcion y las primeras

etapas de degradacion asociadas a su ingesta oral.

Otra via de administracion es la intravenosa, gue requiere la disolucion del THC en

alcohol y su mezcla con una infusion salina.™

Los preparados de cannabis sativa se consumen principalmente en forma de cigarrillos,

por lo que son absorbidos por los pulmones, acompanados por los otros componentes

*“ Ibid. Pag. &1
™ Ramos. Ob. Cit. Pag. 48
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del humo. El grado de absorcién depende de diversos factores tales como: del tipo de >
preparacion utilizada, lo gue implica la presencia en mayor o menor cantidad de
diferentes tipos de cannabinoides y otros compuestos quimicos; de la combustion de la
mezcla y del tiempo empleado en fumarlo, ya que |la duracion de la inhalacion y de la
retencion del aliento tras la aspiracion, dan lugar a diferentes tiempos de contacto entre
las sustancias presentes en el preparado y las vias respiratorias del individuo que las

a1
consume.

Por ejemplo, en estudios realizados con fumadores de marihuana, se ha visto que el
volumen contenido en una inhalada produce cambios significativos en los niveles
plasmaticos de THC vy en los efectos subjetivos psicotropicos y que estos cambios estan
relacionados mas con la dosis inhalada, que con el tiempo que el humo permanece en

los pulmones.*

La ingestion de los cannabinoides por via oral da lugar a unos niveles plasmaticos de
THC inicialmente mas bajos que cuando se inhala. Por via oral, su biodisponibilidad se
ve reducida por su sensibilidad a la acidez del jugo gastrico, por el metabolismo
hepatico e intestinal, asi como por su acceso a la circulacion enterchepatica. Por lo
tanto, hay que ingerir una cantidad mayor de THC por esta via para conseguir el mismo

efecto fisiologico que por la via aerea. Ademas se ha visto que, tras la ingestion oral de

" Ibid. Pag. 49
" Ibid. Pag. 49
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THC, se produce un aumento gradual de su concentracion en sangre durante un
periodo de tiempo que puede durar varias horas, lo que retarda la aparicion de sus
efectos psicoactivos. La administracion del THC en supositorios se ha realizado en
forma de la prodroga hemisuccinato de THC, lo que eleva rapidamente la presencia de
THC en la sangre. Estos niveles son dosis-dependientes y permanecen estables
durante periodos prolongados de tiempo, que pueden llegar a alcanzar las 24 horas, lo
que ampliaria el periodo entre tomas. Este tipo de administracion parece la mas idonea
para aquellos pacientes que tengan nauseas y vomitos. Los estudios sobre la
biodisponibilidad del THC han demostrado considerables diferencias entre la via
pulmonar y |la oral. Fumar parece ser el método mas eficaz de administrar la marihuana.

La entrada del THC en sangre y la posterior distribucion en tejidos son muy rapidas. H

1.10. Elementos que forman el sistema cannabinoide endégeno

Los cannabinoides ejercen sus efectos farmacologicos mediante la activacion de
receptores especificos de membrana., Hasta el momento se han identificado dos
receptores para cannahinoides: el receptor CB1 vy el receptor CB2. Ambos perienecen a
la familia de receptores acoplados a proteinas G caracterizados por la presencia de

siete dominios transmembrana. Tambien se ha descrito la existencia de una variante del

* Ibid. Pag. 49
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receptor CB1, denominado CB1A, resultante de un "splicing” alternativo que posee u\}‘»\

modelo de distribucion muy similar al del receptor CB1.%
1.11. Distribucion de los receptores de cannabinoides

El receptor CB1, se localiza fundamentalmente en el sistema nervioso central. Mediante
la aplicacion de diferentes técnicas autorradiograficas vy de  estudios
inmunohistoquimicos se ha descrito de forma detallada la distribucion de este receptor
en el cerebro de rata. De esta forma, la mayor densidad de receptor CBE1, se encuentra
en los ganglios basales (sustancia nigra, que es una estructura gris que se encuentra
ubicada en el mesencéfalo. Forma parte de los ganglios basales y tiene una funcidn
importante en la adiccion y movimiento motores, globo palido, nucleo entopeduncular y
caudado-putamen lateral), capa molecular del cerebelo vy ciertas partes del hipocampo
(region CA3 del asta de Ammoén y capa molecular del giro dentado). La densidad de
este receptor es mas moderada en las capas | y IV de la corteza cerebral, mientras que
un escaso numero de receplores se encuentra en el hipotalamo, tallo cerebral y médula

|95

espina

Ademas de su localizacion en cerebro, los receptores CB1 tambien estan presentes a

nivel periferico. De esta forma, se han encontrado receptores CB1, en el bazo y las

** Ibid. Pag. 60
* |bid. Pag. 61
44

[+
L

¥y

A 1S
o



nerviosos simpaticos.”

En general, la distribucion de los receptores CB1, se encuentra en estrecha relacion con
bastantes de los efectos farmacologicos que producen los cannabinoides, Asi, la alta
densidad de receptores en los ganglios basales se relaciona con los marcados efectos
gue estos compuestos ejercen sobre |a actividad locomotora de los roedores. La
presencia de receptores CB1, en areas hipocampales y corticales explicaria los efectos
de los cannabinoides sobre las propiedades anticonvulsivantes de los mismos. Y la baja
densidad de receptores en el tallo cerebral, area gue controla las funciones
cardiovasculares y respiratorias, explica la baja toxicidad v ausencia de letalidad de la
marihuana. La distribucion de los receptores CB2 es marcadamente diferente a la de los
CB1. Los receptores CB2 se localizan fundamentalmente en bazo, amigdalas y en
distintas celulas del sistema inmune (linfocitos B, aunque también en monocitos y
linfocitos T). Los receptores CBZ presentes en estos tejidos y células parecen ser los

responsables de las propiedades inmunosupresoras de la marihuana.”’

* Ibid. Pag. 62
*" Ibid. Pag. 64
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1.12. Endocannabinocides

Los ligandos endogenos de los receptores de cannabinoides son compuestos derivados
de acidos grasos poliinsaturados, siendo los mas representativos la etanolamida del
acido araquidénico, conocida como anandamida y el Z2-araquidonil glicerol. Otro
miembro de esta familia de lipidos, la palmitoiletanclamida. comparte con los
cannabinoides enddgenos diversos efectos fisiologicos aunque no es capaz de unirse a
ninguno de los dos subtipos de receptores de cannabinoides conocidos hasta el
momento. Recientemente se ha aislado un nuevo endocannabinoide a partir de cerebro

porcino, el 2-araquidonil gliceril éter %

1.13. Localizacién y caracteristicas farmacolégicas de los endocannabinoides

Las concentraciones de anandamida en el cerebro son muy bajas, ya que este
endocannabinoide no es almacenado en las células en su forma biologicamente activa
sino que es sintetizado en respuesta de un determinado estimulo a partir de un
precursor fosfolipico presente en la membrana celular.®® En general, dentro del cerebro
los niveles mas altos de anandamida se corresponden con areas que también
presentan una elevada densidad de receptores de cannabinoides tales como el

hipocampo, la corteza o el estriado. Esta correlacion no es completa ya que otras areas

* |bid. Pag. 64
* Ibid. Pag. 65
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como el talamo o el tallo cerebral poseen pocos receptores y un alto nivel del

endocannabinoide. Las concentraciones que se alcanzan en &l cerebro de 2-araquidonil
gliceral son mucho mayores que las de anandamida, aungue en general hay una buena
correlacion entre los dos endocannabinoides en las distintas areas cerebrales en las
que estos compuestos han sido analizados.'™ La anandamida es capaz de unirse a los
receptores CB1 y CB2 aunque muestra una mayor afinidad por los CB1. A pesar de que
la anandamida comparte con el THC asi como con otros cannabinoides la mayoria de
sus propiedades farmacologicas tanto en sistema nervioso central como a nivel
periférico, existen diversos efectos ejercidos por este endocannabinoide que no son

mediados por los receptores de cannabinoides conocidos hasta el momento.™!

1.14. Biosintesis y metabolismo de los endocannabinoides

Los endocannabinoides cumplen las condiciones necesarias de todo neurotransmisor
ya que son sintetizados vy liberados a partir de las neuronas, son capaces de unirse vy
activar receptores de membrana y finalmente son inactivados por recaptacion vy
degradacion enzimatica en el interior de la célula.’ Unicamente, a diferencia de lo que
ocurre en el caso de otros neorotransmisores y dada la naturaleza lipofilica de estos
compuestos, los endocannabincides no son almacenados en el interior de vesiculas

sinapticas. La sintesis de anandamida, que es el cannabinoide enddgeno mas
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estudiado hasta la fecha, se produce mediante la hidrolisis, catalizada por una
fosfolipasa D, de un precursor fosfolipidico presente en la membrana celular, el N-
araquidonilfosfatidiletanclamina sirve como deposito de almacenaje para la anandamida
que va a ser sintetizada vy liberada en &l momento en que exista una necesidad de la
misma. '®La vida media de la anandamida es muy corta ya que es rapidamente
recaptada por un trasportador de alta afinidad, aun no caracterizado molecularmente,
que esta presente tanto en neuronas como en células gliales. "...Una vez que la
anandamida se encuentra en el interior de la celula es degradada por la accion de una
amido-hidrolasa que cataliza la hidrdlisis de este endocannabinoide dando lugar a sus
dos componentes fundamentales: acido araquidonico y etanolamina. La ruta de sintesis
mas probable para el 2-araquidonil glicerol implica la actuacion de una diacilglicerol
lipasa que convierte el diacilglicerol en este endocannabinoide. Tras su liberacion, el 2-
araguidonil glicerol puede ser recaptado por el transportador de anandamida vy
posteriormente degradado por la actuacion de una monoacilglicerol lipasa, enzima que

ha sido identificada en tejidos cerebrales...”'™

1.15. Sus efectos

Los efectos fisicos agudos mas comunes de fumar o ingerir cannabis o THC son una
leve hiperhemia conjuntiva (enrojecimiento de los ojos) v un ligero incremento del ritmo

cardiaco. Ninguno de estos efectos es molesto o peligroso. Después de cinco mil afios

" Ibid, Pag. 66
"™ |versen, Leslie. Ob Cit. Pag. 33
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de utilizacion del cannabis por cientos de millones de personas en todo el mundo; no ™

wlOmatd,

hay ninguna evidencia creible de que esta droga haya provocado nunca una sola
muerte. El efecto letal de las drogas se mide habitualmente por un valer denominado
LD50, la dosis que provocaria la muerte del 50% de animales o seres humanos que la
ingirieran. La LD del cannabis en los seres humanos es desconocida, pues no hay
datos de los que pueda deducirse. La toxicidad de una droga puede estimarse mediante
un nimero conocido como relacion terapéutica o factor de seguridad, que se determina

105

dividiendo la dosis letal por la dosis efectiva.

La marihuana, en su forma natural, contiene moléculas llamadas cannabinoides gue
también son producidas de forma natural por el cuerpo humano y que pueden ser
transformadas en el laboratorio; estas sustancias acttan sobre el cerebro aumentando
o disminuyendo la actividad de las células que registran el dolor, las que mueven los
musculos o las que producen el apetito, por lo que es posiblemente la sustancia activa
mas segura desde el punto de vista terapéutico de todas las conocidas por la

humanidad.'"®

La marihuana tiene algunos efectos conductuales o psicologicos agudos de interés. La
atencion y la memoria inmediata, el sentido de la orientacion y la coordinacion pueden
debilitarse bajo su influencia. El cannabis comparte este inconveniente con otras drogas

psicoactivas utilizadas como medicina, como las benzodiazepinas (que son

" Ibid. Pag. 33
""" Ramos. Ob. Cit. Pag. 83
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sedantes, hipndticos, ansioliticos, anticonvulsivos, amnésicos y relajantes musculares).

Cuando los doctores recetan estos medicamentos, advierten a sus pacientes sobre las
posibilidades de conducir v les comunican que pueden sentirse como ligeramente
sedados en el trabajo. El cannabis requiere precauciones similares. Sin embargo, en los
numerosos estudios realizados con simuladores de trafico o incluso en pleno trafico
urbano;dirigidos a comprobar el grado de deterioro de la capacidad de conduccion, se
pudo comprobar que, para sorpresa de todos, los efeclos de la marihuana apenas
afectaron a los conductores, incluso cuando las dosis habian sido elevadas. Asi pues,
varios de los primeros estudios pusieron de manifiesto la inexistencia de deterioro
alguno, pero conforme se complicaban los simuladores de conduccion y se exigian
tareas mas complejas se advirtieron algunos problemas, como por ejemplo, en la vision
periferica y en el control de las lineas de los carriles. Mo obstante, los consumidores de
marihuana solieron darse cuenta de que sus facultades para conducir correctamente
estaban mermadas; por lo que tendieron a compensarlo conduciendo mas despacio,
manteniendo una mayor distancia con el automovil de adelante y por lo general

asumiendo menos riesgos. '’

“...5e deben considerar que otros efectos de la marihuana son: un estado de sosiego,
ligeramente euférico, en el que el tiempo discurre lentamente y la sensibilidad hacia las

cosas, sonidos y contactos aumenta. El fumador puede sentirse alegre o divertido. Los

7
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pensamientos fluyen con rapidez y la memoria a corto plazo se reduce. La imagemma,, ©
corporal y la percepcion visual sufren ligeros cambios. A veces despues de una o dos
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horas aparece la somnolencia o el suefio...

S. Podolsky realizo un estudio con fumadores de marihuana y en todos los casos,
cotejando los resultados con los obtenidos en compaferos testigos, que no fumaban
marihuana, se observo en los primeros una notoria alteracion en la curva de tolerancia a
la glucosa, que explica de manera irrebatible una relacion biologica entre el consumo de
la misma y la sensacion de apetito. Los cambios en la glucemia se atribuyen a una
absorcion mas acelerada de la glucosa por el intestino y se cree que el habito de fumar
marihuana, no aumenta el riesgo de provocar diabetes mellitas y si el apetito del

consumidor,'®®

En 1937, pese a la aprobacion de la Cannabis Tax Act (Ley de Impuestos sobre el
Cannabis) el consumo ilegal del mismo siguid creciendo en las ciudades
norteamericanas, por lo que el alcalde de New York, Fiorello La Guadia, quiso saber el
grado de nocividad del cannabis, para lo cual nombrd a un comité de cientificos; los
resultados ofrecidos en la investigacion de estos expertos son los mas completos y
detallados desde los publicados cincuenta afios antes. Para llevar a cabo su

investigacion clinica sobre los efectos de la marihuana, el comité se sirvio de 77 presos

™ |bid. Pag. 85
' |bid. Pag. 85




voluntarios. A un grupo de voluntarios se les administrd grandes dosis de exlracto de
cannabis y el otro fumo marihuana durante un mes, gue es el tiempo que
permanecieron ingresados en el Welfare Island Hospital. Los investigadores se
sorprendieron por el bajo indice de efectos adversos, entre los que destacaban la
ansiedad y la ataxia (pérdida de coordinacion muscular). Nueve sujetos experimentaron
lo que se llamd episodios psicoticos, aunque todos ellos fueron de caracter no grave y

pasajero. ' "

Por otro lado, se realizd una minuciosa comparacion entre un grupo de sesenta

prisioneros de la Isla de Ward, que habian sido fumadores habituales de marihuana vy
un grupo de no fumadores de esta droga. Los investigadores llegaron a la conclusion de
que el consumo prolongado de marihuana no produce degeneracion fisica, mental o
moral y tampoco se observe ningun efecto mertifero o venencso permanente como

consecuencia del uso prolongado.’"”

Tan importante como las investligaciones clinicas fueron los estudios sociologicos que
se llevaron a cabo, para lo cual se recurrio esta vez a policias vestidos de paisanos que
vivian en las zonas de la misma ciudad en las que era frecuente el consumo vy trafico de
drogas, una cuestion importante de esta investigacion era averiguar el indice de
consumo de la marihuana en la poblacion escolar: los investigadores llegaron a tres

conclusionas: 1. Que el consumo de esta droga esta muy restringido a las zonas mas

" bid. Pag. 107
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pobres de la ciudad; especialmente a Harlem. 2. Que no existia relacion alguna entre
consumo de la marihuana y la delincuencia. 3. Que la misma no incitaba a una
conducta violenta. En cuanto a los escolares, no se hallaron pruebas que demostraran

el uso generalizado de ésta, ''*

Consecuentemente el informe concluyo: No confirmamos la opinion expresada por
algunos investigadores de que fumar marihuana es el paso inicial para el consumo de
drogas tales como cocaina, morfina y heroina. Son escasisimos los casos en los que el
habito de fumar marihuana esta relacicnado con la adiccion de estos ofros narcoticos
mencionados. Sobre dicho tema el Instituto de Medicina de los Estados Unidos también
concluyd, que no existe ninguna prueba de gue el cannabis, en si mismo, por sus

propiedades farmacéuticas, sirva como escalon para acceder a las drogas duras.’”®

En Canada, el informe La Dain (Canadian Government en 1970) dié a conocer un
estudio detallado sobre el uso del cannabis y en el tambien se recomendd la derogacion
de la prohibicion de la simple tenencia de cannabis. Los autires canadienses de este
informe también llegaron a la conclusion de que no habia pruebas suficientes que
demostraran que el cannabis fuera una droga adictiva. Al igual que en otros informes

publicados por esas mismas fechas.”™

" ibid. Pag. 68
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sobre los consumidores de marihuana a largo plazo en paises en donde el consumo de

&sta es habitual. Asi pues se llevaron a cabo una serie de estudios rigurosos en paises
como por ejemplo Costa Rica, durante los anos sesenta y ochenta en donde se
practicaron diversas pruebas en las que se compararon los consumidores habituales de
marihuana con los no consumidores, siguiendo unas baterias de pruebas
antropolégicas y neuropsicologicas, sin que se llegara a percibir diferencia significativa

p
alguna. '"?

En estudios similares llevados a cabo enire grandes consumidores cronicos en Jamaica
y Grecia, no se logrd encontrar diferencias notables en las funciones cognitivas de los

fumadores y los no fumadores de cannabis, '™®

En los afos setenta el National Institute of Mental Health (Instituto Nacional para la
Salud Mental de los Estados Unidos), encargd una serie de estudios cientificos con el
fin de evaluar los efectos advers os que entrafiaba fumar cannabis en la salud fisica y en
el rendimiento en el puesto de trabajo y para sorpresa de todos; se observo los pocos
efectos adversos que entranaba fumarla tanto para la salud fisica como para el

rendimiento en el puesto de trabajo. '’

"lbid. Pag. 71
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Por otro lado, en un estudio realizado por Lambros Comitas en 1976 se aportd una
informacion que al parecer echaba por tierra la creencia popular de que el consumo de
cannabis conducia a un sindrome amotivacional. Por el contrario, segun el estudio
quedd reflejado segun las respuestas verbales de los consumidores de marihuana que
esta sustancia era vigorizante y motivadora y jamas un depresor que les llevara a un

estado apatico e inmavil. ''®

En 1996, se realizo un estudio con consumidores de marihuana, quienes habian estado
fumando unos cinco cigarros de marihuana diarios por 34 afos. Tras un periodo de
abstinencia de 72 horas se les hicieron pruebas en las que se recurrio a toda una
impresionante gama de tareas cognitivas disefiadas para investigar varios aspectos de
la memoria y la alencion en las que se concluyd que: Las deficiencias observadas en
este grupo eran muy sutiles. Los consumidores cronicos se conservaban en bastante
buen estado y tenian posibilidades de conseguir un empleo, ya que no presentaban
demencia ni los sindromes amnésicos relacionados con los que consumen cantidades

similares de alcohol. 1

Un estudio cientifico realizado por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos en
1999 sobre medicina y marihuana concluyd que el efecto completo de fumar la
marihuana sobre la funcién inmune se desconoce. No se sabe si fumar conduce a

mayores tasas de infecciones, tumores, alergias o reacciones autoinmunes; pues para

'"* |bid. Pag. 75
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ello habria que eliminar otros posibles factores entre estos el estilo de vida, el consum

de alcohol y el consumo de tabaco,™”

Segun un informe presentado por el Ministerio de Sanidad, Bienestar y Deportes de
Holanda en 2003; se establecid en que medida son perjudiciales el alcohol, el tabaco y

el cannabis (ver cuadro en anexo).

1.16. Situacién actual de la marihuana a nivel mundial

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, en su informe anual de
2001 y el Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de
Drogas (2001) presentaron para ese ano los indicadores asociados a la marihuana en
los diferentes continentes: encontrando asi que en Africa se dieron el veintidos por
ciento (22%) de las incautaciones mundiales de cannabis. Se establecio asi mismo que
los principales paises africanos que introducen la marihuana de contrabando en Europa
siguen siendo Marruecos y Sudafrica. Segun el Programa de las Naciones Unidas para
la Fiscalizacién Internacional de Drogas; la produccion de resina de cannabis sigue
concentrandose principalmente en Africa (particularmente en Marruecos), en Asia Sud-
occidental (particularmente en Afganistan y Pakistan) y en menor grado, en Asia central
y Nepal. La mayor parte de las actividades de trafico relacionadas con la hierba de

cannabis eran las de caracter local (dentro del mismo pais), las que afectan

"9 1pid. Pag. 81
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principalmente a los paises vecinos de la misma region de Afganistan con destino

Tayikistan y Kazajastan, de Albania con destino a Grecia e [talia, de los paises Bajos
con destino a paises vecinos de Europa Occidental, de Camboya con destino a
Tailandia, de Malawi con destino a otros paises de Africa Meridional. Y También se

daban algunas importantes exportaciones al extranjero.

El Inferme Mundial sobre las Drogas presentado en 2009 por la Oficina de las Maciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODCY); indicd que el cannabis sigue siendo la
droga que mas se cultiva y consume en todo el mundo. En cuanto al consumo, los

mayores mercados de cannabis son América del Norte, Oceania y Europa Occidental.

El Informe Mundial sobre las Drogas presentado por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga vy el Delito (UNODC) en el 2010 no vario mucho; pues se establecio en
éste que el cannabis continuaba siendo la droga mas consumida en el mundo. La
prevalencia anual de su consumo a nivel mundial oscila entre el 2.9 y el 4.53% de la
poblacion de entre 15 y 64 afios de edad. La prevalencia mas alta corresponde a
Oceania (del 9.3 al 14.8%), seguido de América (del 6.3 al 6.6%). Con una estimacion a

nivel mundial del niumero minimo de 128,910.00 y un numero maximo de 190,750.000.

Segun este informe, la produccion de cannabis tiene lugar cada vez con mas frecuencia

en el pais en el que se consume y su distribucion se efectia a menudo a traves de



canales sociales. Y pese a que es la droga llicita de uso mas frecuente, estad menos
sometida a los mercados transnacionales. La mayor parte del trafico de larga distancia
corresponde a la cocaina (principal alcaloide de |la hoja de coca, es considerado un
estupefaciente) y la heroina (es un derivado semisintético de la morfina, es el maximo
estupefaciente, produce dependencia fisica y psiquica); aunque también se trafican,
entre regiones, ciertas cantidades de resina de cannabis y éxtasis. Gran parte de la
hierba de cannabis, la metanfetamina (potente psicoestimulante) y la anfetamina
(potente estimulante del sistema nervioso central) que se consumen en &l mundo se

produce localmente.

Los mercados de regina de cannabis estan mas concentrados que los de la hierba de
cannabis, Afganistan y Marruecos son los principales exportadores a nivel internacional
de la misma. La superficie dedicada al cultivo de cannabis en Marruecos se redujo de
134.000 hectareas en 2003 a 72.500 hectareas en 2005, y |la produccion disminuyé de
3,070 a 1,067 toneladas métricas. Desde 2005, la UNODC no ha realizado ningdn
estudio sobre el cannabis en Marruecos. No obstante, el Gobierno de Marruecos ha
comunicado disminuciones desde 2005, Los datos sobre las incautaciones de resina de
cannabis producida en Marruecos que han comunicado los paises de destino no indican
una lendencia a la baja, y al parecer Marruecos sigue siendo uno de las principales

fuentes de resina.




Se ha calculado que la produccion afgana en 2009 fue de 1,500 a 3,500 tonelada

métricas (y que la superficie dedicada al cultivo de cannabis oscild entre 10,000 vy
24,000 hectareas). Las incautaciones de resina de cannabis en el Cercano Oriente, en
el Oriente Medio y en Asia Sudoccidental se duplicaron con creces después de 20006.
Sin embargo, de conformidad con dicho informe en 2008, se produjeron entre 13,000 y
66,100 toneladas métricas de hierba de cannabis y entre 2,200 y 9,900 toneladas
métricas de resina de cannabis. Segun el informe las incautaciones a nivel mundial de
hierba de cannabis aumentaron en el periodo 2006-2008 (+ 23%), en particular en
America del Sur, y alcanzaron niveles analogos a los de 2004, Las incautaciones
mundiales de resina de cannabis aumentaron notablemente en el periodo 2006-2008 (+

62%), vy su volumen superd con creces el ultimo maximo registrado en 2004,

Se ha informado de un aumento importante de incautaciones de resina de cannabis en
2008 en el Cercano y Medio Oriente, asi como en Europa v Africa. Las incautaciones de
hierba y resine de cannabis alcanzaron niveles sin precedentes en 2008, La hierba de
cannabis es la de mayor prevalencia, y el volumen total incautado en 2008 fue de 6,587
toneladas métricas, mientras que el de las incautaciones de resina de cannabis fue de

1,637 toneladas métricas.

En cuanto a América del Norte se informd que México habia erradicado 18,562
hectareas de cultivos de cannabis en 2008 y 16,547 hectareas en 2009. En este Gltimo

aho el 76 % de la erradicacion se concentrd en los estados de Chihuahua, Durango y
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Sinaloa. En los Estados Unidos de América informaron de qgue se cultivaba cannahis mﬁ'\
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solamente en interiores, sino tambien en diversos entornos en exteriores, incluso oculto
en cultivos legitimos. Se destruyeron en este pais 7.6 millones de plantas de exterior y
451,000 plantas cultivadas en interiores y se incautaron aproximadamente 34 toneladas
a granel de hierba de cannabis procesada. En el Canada en 2008 se habia cultivado en
todas las provincias principalmente en Columbia Britanica, Quebec y Ontario. El
Canada incautd 1.8 millones de plantas de cannabis en 2008, America del Norte es el
continente en el cual se ha producido un mayor numero de incautaciones a nivel

mundial durante los afios de 1994 al afo 2008.

En América del Sur y América Central, el Paraguay erradicd 1,693 hectareas de cultivos
de cannabis en 2007 y 1,837 hectareas en 2008, El Brasil, la Republica Dominicana vy
San Vicente y las Granadinas, asi como Bahamas y Costa Rica, habian erradicado
también superficies mas reducidas en 2008 y 2009. En el periodo de 2003 -2009 las
incautaciones de hierba de cannabis en Bolivia aumentaron de 8.51 toneladas en 2003
a 1,937 toneladas en 2009. Las incautaciones en Argentina aumentaron de 75
toneladas en 2007 y 108 toneladas en 2008. En Colombia, las incautaciones
disminuyeron de 255 toneladas en 2008 a 209 toneladas en 2009. En 2008, el volumen
de las incautaciones de resina de cannabis a nivel mundial aumentd un cuarto y alcanzo
el nivel sin precedentes de 1,637 toneladas, en tanto que en 2007 se habian incautado

1,295 toneladas.

1l



en Espana, El Oriente y Oriente Medio, Asia Sudoccidental sobre todo en Afganistan,

Iran y Pakistan y en Africa Septentrional sobre todo en Marruecos. En comparacion con
el total mundial, las incautaciones de resina de cannabis en America siguen siendo
limitadas. En 2008 las incautaciones en la region representaron el 0.1% del total

mundial.

A nivel mundial los precios de la hierba de cannabis varian notablemente entre paises y
regiones, incluso a los efectos de la paridad del poder adquisitivo. Algunas regiones
mostraron internamente niveles de precios parejos, aungue las comparaciones entre
paises deberian tomarse con cuidado, puesto que los precios pueden corresponder a
tipos de productos diferentes. El Japdn, Singapur y dos territorios de Asia Oriental
(Hong Kong v Macao, China) comunicaron precios al por menor muy altes. El alto precio
en el Japon puede obedecer a que la mayor parte de la hierba de cannabis se importa,
al contrario de lo que sucede por lo general en la mayoria de los otros paises. Log
precios de la hierba de cannabis en Europa fueron también reiativamente altos. En el
extremo inferior de la escala de precios se hallaban principalmente paises de Africa,

Ameérica del Sur y Asia Oriental, Sudoriental y Meridional.
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1.17. Situacidn actual de la marihuana en Guatemala

De la investigacion efectuada se pudo comprobar la poca informacion que se liene
sobre la marihuana en el pais; tanto en temas de cultivo, erradicacion, el consumo de la
misma, asi como su precio en el mercado nacional; ya que la Secretaria Ejecutiva para
la Comision Contra las Adicciones y Trafico llicito de Droga (SECCATID), que es el ente

obligado a realizar dichas investigaciones no las ha realizado a profundidad.

Sobre el cultive y erradicacion se cuenta con el informe realizado por el Observatorio
Guatemalteco sobre Drogas de la Secretaria Ejecutiva de |la Comision contra las
Adicciones v el Trafico llicito de Drogas; en el que ademas se establece que entre los
anos 2000 y 2001 los cultivos de marihuana en Guatemala habian fluctuado entre 29.3
hectareas y 41.80 hectareas. Ademas, se establecid en dicho informe que para el afo
2000 se erradicaron 6 hectareas de marihuana y en el 2001 se erradicaron 9 hectareas
de la misma. Se establecio en dicho informe que como resultado de las acciones del
Departamento de Operaciones Antinarcoticos, el cultivo de la marihuana se habia

desplazado del norte a otras zonas del pais.

A nivel internacional segun la 20°. Reunion de Jefes de los Organismos Nacionales
Encargados de Combatir el Trafico llicito de Drogas en América Latina v el Caribe; se

establecio que en el periodo 2002 al 2008 entre |os paises de Ameérica considerados
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paises de origen de la hierba de cannabis se encontraba Guatemala; y que se habia f.; .
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incautado 10.8 millones de planta de cannabis y 4.3 millones en 2009, e

Sobre el consumo de marihuana a nivel nacional solo se han realizado dos encuestas
sobre dicho tema. La primera, que se realizé por SECCATID en conjunto con la Seccion
de Asuntos Marcoticos de la Embajada de Estados Unidos de América en Guatemala;
en la cual se tomod una muestra de 240 mil nifos inscritos en el sistema escolar en el
darea urbana, comprendidos entre las edades de 12 a 20 anos; dicho estudio arrojo los

siguientes datos: 83 mil habian usado tranquilizantes, en algun momento; 61 mil

tuvieron problemas por causa de drogas; 19 mil fumaron marihuana, 6 mil usaron crack

y 5 mil ingirieron pastillas de extasis.

La segunda realizada por SECCATID con apoyo del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en 2005; en |a cual se tomo una muestra de 2.309.629 personas de 12 a 65 afos
de 17 departamentos del pais,; dicho estudio arrojé los siguientes datos: que eran los
hombres quienes consumian mas marihuana que las mujeres, que el grupo mas
elevado de personas que aceptaron haber consumido marihuana alguna vez en su vida
oscilaba entre los 19 a los 34 afios. Siendo los viudos los que mas han consumido la
misma; y que el consumo mas significativo lo presentan las personas que dijeron no

trabajar.
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Segun datos recientes publicados por SECCATID en 2009; el 3% de los guatemaltecos K\l
consumen drogas ilicitas; de acuerdo con la informacion recabada las mas consumidas )
son la marihuana, el crack y la cocaina. Los principales consumidores estan
comprendidos entre los 18 y 48 afos y que los departamentos de mayor incidencia eran

Izabal, Solola y la capital.

En cuanto al tema de clases de marihuana vy precios de la misma, el diario El Periddico
publicd que: "... para diciembre de 2004 habia cuatro clases de marihuana que se
consumian en Guatemala, aunque existian mas de 80 que se consumen en el mundo.
Las especies que mas se vendian en el pais para ese entonces eran las “chronic”,
“afgani”, "AK-47" y la petenera o punto rojo. Esta Ultima es de origen guatemalteco, y las

otras tres son extranjeras v cultivadas al norte del pais..." '

Debido a la poca informacion que se tiene sobre la marihuana en el pais, fue necesario
entrevistar a varias personas que utilizan la misma con fines recreativos; para obtener
datos sobre las especies mas vendidas en Guatemala, su potencia y su precio en el
mercado, asi se establecio que en el pais se distribuyen varias clases de marihuana,
entre las que se encuentran: una que es la de peor calidad, ya que ésta es una mezcla
de tallos, semillas y hojas de marihuana, se consigue por bolsitas o paquetes de 5, 10 6
50 quetzales, pero debido a su mala calidad es utilizada por los consumidores con otras

drogas como cocaina y crack. Su potencia de 1 a 10 es de 1.

"™ La marihuana. El Pericdico (Guatemala) Afo 2004. Mo, 2,500 (lunes 20 de diciembre de 2004).
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éstas se consiguen en el mercado local por bolsitas o paguetes de 25 a 50 quetzales, la
onza de 100 a 150 guetzales y la libra 500 quetzales. Sus potencias de 1 a 10 son del

25a3b

Se encuentra tambien la marihuana casera (llamada asi porque es cultivada dentro de
una casa), esta se utiliza mas que todo para el consumo personal v su potencia oscila
de 3 a 5. Actualmente, entre las marihuanas mas populares estan la "oaxaca’, "skunk’,
‘afgani” y "purple”, estas se consiguen por cigarro que tiene un valor de 25 a 50

quetzales o por onza de 300 a 500 quetzales. Su potencia oscilaentre 5 a 7.5.

Se consigue marihuana alterada a través de procesos bioguimicos, dentro de éstas las
mas conocidas son "AK-47", "black panther” y “air force 1" sin embargo, esos tipos de
marihuana son vendidos por catalogo. Tambien se puede adquirir marihuana sin
semilla, la cual se vende al precio por cigarrillo de 100 quetzales. Su potencia oscila
entre 7.5 a 10 y por ultimo también es posible conseguir “chronic” (cuyo cultivo es
hidroponico es decir en agua) su potencia oscila entre 5 a 10 y su precio es mas

elevado que el de las anteriores.

Luego de todo lo expuesto se puede concluir que la marihuana ha sido utilizada a lo

largo de todos los afios v por muchos paises; no sélo para fines recreativos sino que

a3




puesto que es utilizada de forma ilegal con fines medicinales.
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CAPITULO II

2. Marihuana medicinal

2.1. La marihuana como medicina

Mo obstante las pruebas cientificas sobre el cannabis y los cannabinocides en diversas
aplicaciones medicas validas;, es clasificada en los Estados Unidos por la DEA
(agencia gubernamental para el cumplimiento de la legislacion antidrogas) como una
droga peligrosa que carece de utilidad terapeutica (Clase |) lo cual significaba que para
utilizarla, aungue sea como objeto de investigacion, se debe de obtener un permiso de

la DEA y en Gran Bretafia del Ministerio del Interior. %

Durante los afos setenta, el gobiarno estadounidense financié proyectos de
investigacion sobre los usos terapéuticos del cannabis y permitio la elaboracion de
cigarrillos de marihuana estandarizados destinados a investigacion, e incluso por
razones humanilarias el propio gobierno facilitd dosis de marihuana. Pero esta situacion

acabd durante los mandatos de los presidentes Reagan y Bush en los afios ochenta.'®

12 Grinspoon. Ob. Cit. Pag, 35
13 1bid. Pag. 35



la Marihuana, se solicitd que se reclasificara como narcotico de la Clase Il (que es el

grupo de estupefacientes con efectos psicoactivos con propiedades farmacoldgicas:
analgesia, anestesia, etc.); con el fin de que los facultativos pudieran prescribir

marihuana a sus pacientes por razones humanitarias, de forma individual y controlada.

124

Al final fue en 1986, tras anos de batallas legales, cuando la DEA cedio ante las
demandas que solicitaban la celebracion de vistas publicas o examenes de testigos
relativas a esta peticion, en el tiempo que duraron las mismas (mas de dos afnos), se
acumularon miles de paginas llenas de datos.”™ No obstante la DEA rechazd la
peticion, a pesar de que su propio experto en cuestiones juridicas el juez Francis L.
Young, recomendo la solicitud de reclasificacion porque quedo demostrado que la
marihuana es una de |as sustancias psicoactivas terapéuticas mas segura conocidas
por el hombre (sustancia psicoactiva: sustancia quimica de origen nalural o sintético
que al introducirse por cualquier via -oral, nasal, intramuscular o intravenosa- ejerce
efecto sobre el sistema nervioso central de los organismos vivos. Estas sustancias son
capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las percepciones). A
pesar de todo, crecio el consumo ilegal de la marihuana con fines terapéuticos,

concretamente en enfermos de SIDA e inevitablemente los medicos, conscientes de |a

" |bid. pag. 37
5 Ibid. Pag. 37
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situacion, en ocasiones consentian tacitamente el uso de la droga por parte de sus

pacientes. '%°

En noviembre de 1996, los votantes de los estados de California y Arizona aprobaron
sendas propuestas dirigidas a legalizar la marihuana para fines terapéuticos. Sin
embargo, el gobierno estatal de Arizona dejo bien claro que no seguiria el mandato de
sus votantes; al contrario de lo que sucedio en California en donde se desatd una larga
y agria disputa entre el gobierno estatal v el federal, porque para este ultimo el cannabis
era una droga ilegal que no podia dispensarse bajo ningtn conceplo. A los medicos se
les amenazd con retirarles sus licencias para el ejercicio profesional de la medicina si
colaboraban con el programa californiano. A pesar de todo se autorizaron clubes de

compradores de cannabis, que durante cierto tiempo suministraron a los pacientes el

cannabis con fines terapéuticos, '*7

En el informe del Instituto de Medicina de 1999 se ofrecian datos sobre las encuestas
realizadas con miembros del Club de San Francisco y de los Angeles; las cuales |
revelaban que casi dos tercios de los pacientes encuestados en estos lugares

reconocieron que utilizaban la marihuana para tratar los sintomas relacionados con el

VIH (SIDA) vy el resto padecia una amplia gama de enfermedades (cancer, artritis,

reumatismo, esclerosis multiple, dolor cronico, alteraciones en el estado de animo). Sin

" |bid. Pag. 37
"' Ibid. Pag.38
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clubes de compradores se vieron obligados a cerrar sus puertas.

En 1997 en los Estados Unidos, el informe de la Asociacion Americana de Medicina
titulado Marihuana Medicinal recomendd pruebas clinicas controladas con marihuana
fumada en una amplia gama de dolencias y que la droga siguiera en la Clase |, hasta

que se conocieran los resultados de dichos estudios. ™

En Gran Bretana, la British Medical Association publico en 1997 un estudio titulado los
Usos Terapéuticos del Cannabis, en el que abogaba por la realizacion de estudios
clinicos adicionales sobre las aplicaciones terapéuticas de los cannabinoides
sintéticos.™™® El informe de 1998 de la House of Lords Science and Tecnology
Committee titulado Cannabis; también recomendd la realizacion de mas estudios
clinicos con los cannabinoides sintéticos vy sobre la hierba de cannabis y propugno la
reclasificacion del cannabis en la Clase Il, con el fin de que los medicos pudieran
prescribir la droga a sus pacienles por razones humanitarias en casos CONCrelos y
nunca de forma generalizada. Pero el Gobierno britanico se apresuro a rechazar esta

recomendacion, '’

" 1bid. Pag. 38
% 1bid. Pag. 39
™ Ihid. Pag. 40
“! Ibid. Pag. 40
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En 19899, el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de las Ciencias de los
Estados Unidos, publico el estudic mas amplio y completo que se conoce, trabajo que
durd dos anos y que concluye que existe una sdlida base cientifica para investigar las
aplicaciones del cannabhis, siendo |las principales prioridades el alivio del dolor, el control
de las nauseas y los vomilos v la estimulacion del apetito.”™ A raiz de varios estudios
aparecieron medicamentos elaborados a partir de la marihuana y de dos cannabinoides
sintéticos, el dronabinol (marinol) y la nabilona (cesamet). Las aplicaciones médicas
estan avaladas por una sene de pruebas cientificas obtenidas en estudios clinicos y por
el cumplimiento estricto de los requisitos exigidos por la Food and Drug Administration

de los Estados Unidos (FDA) para utilizarse como medicamentos en humanos.

El dronabinol es el termino genérico dado al THC que se comercializa con el nombre de
marinol., Todos los farmacos tienen un nombre genérico de caracter oficial, que es el
utilizado en la descripcién del compuesto en las publicaciones cientificas y otro de
caracter comercial como marca comercial de la conpafia farmacéutica que lo fabrica y
distribuye.”® De este modo, un mismo farmaco puede venderse por mas de un
laboratorio bajo diferentes nombres comerciales; si bien cada compuesto solo puede

tener un mismo nombre genérico.

El marinol es el unico cannabinoide con |la aprobacion para su comercializacion en los

Estados Unidos. Este se fabrica en una capsula que contiene THC en aceite de

"2 |bid. Pag. 40
- hitp:iwwew wikipedia.org/wikil (Guatemala, 12 de enero de 2011)
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sesamo, para ser tomado por via oral. Fue aprobado por la FDA en 1985 para
tratamiento de las nauseas y los vomitos asociados con la quimioterapia contra el
cancer y en 1892, la FDA aprobo su comercializacion para el tratamiento de la anorexia

asociada con la pérdida de peso en pacientes con SIDA. ™

v

El marinol se sintetiza en el laboratorio en lugar de extraerlo de la planta. Su fabricacion
es compleja y su precio es muy alto, debido a las numerosas medidas necesarias para
la purificacion; ademas, el inicio de su accion es lento v se alcanza hasta después de
dos a cuatro horas de la administracion. Uno de los problemas que presenta el
dronabinol como medicamento es gue es una resina viscosa de color amarillo palido,
cuya disolucion en el agua es practicamente imposible, lo que dificulta su preparacion
en forma de un simple comprimido y como no puede disclverse, tampoco es posible
administrarlo por via intravenosa. En consecuencia, para preparar marinol se debe
disolver en una pequefia cantidad de aceite de sésamo, que es inocuo y después
introducirlo en capsulas de gelatina blanda, que contiene dronabinel con 2,55 6 10 mg.

Estas capsulas se pueden ingerir con facilidad y una vez en el estomago, la gelatina
libera el farmaco al disolverse. El aceite forma una emulsion de minusculas gotitas que
contienen el farmaco, que es absorbida al pasar por el intestino. La absorcién es casi
total (80-85%), pero como gran parte del psicofarmaco se metaboliza en el higado a su
paso por la sangre desde el intestino, sdlo un 10-20% de las dosis llega a la circulacién

general. En el higado se forman cantidades importantes del metabolito psicoactivo 11

' |bid. Pag. 40
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hidroxi-THC, el cual permanece en sangre aproximadamente en las misma

concentraciones que el THC, cuyos efectos duran lo mismo. '

Las ventas anuales de marinol se estiman en 20 millones de délares. El 80% lo utilizan
para los efectos de VIH, el 10% para la quimioterapia del cancer y alrededor del 5 al
10% para otras razones, De este Ultimo grupo se cree que consisten en |os pacientes
con Alzheimer (enfermedad neurodegenerativa, que se manifiesta como delerioro
cognitivo vy trastornos conductuales, caracterizada en su forma tipica por una perdida
progresiva de la memoria y de otras capacidades mentales, a medida que las células

nerviosas o neuronas mueren vy diferentes zonas del cerebro se atrofian). ™

La nabilona (cesamet) es un potente analogo del THC y a diferencia del dronabinol es
una sustancia solida cristalina estable y para su consumo humano se toma en forma

solida, conteniendo 1 mg de dicho farmaco, que se administra por la via oral, en dosis

de 1 a 2 mg al dia. Su objetivo principal es el tratamiento de las nauseas y los vomitos
de los pacientes que reciben quimioterapia contra el cancer. La nabilona esta disponible

en el Reino Unido."’

" 1bid. Bag, 41
" 1hid, Pag. 41
137 a F

Ibid, Pag. 42
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Otro medicamento basado en el cannabis es el sativex, ulilizado para la esclerosi
multiple; sin embargo, se espera que reciba autorizacion para ser comercializado en
Gran Bretana y Espafa en el segundo trimestre de 2011: segun el fabricante GW
Pharmaceuticals el 18 de marzo de este afo; afirmando que las autoridades de ambos
paises daban por concluidas las cuestiones relativas a calidad, seguridad y eficacia. El
medicamento, que se administra pulverizado bajo la lengua, sera comercializado en el
Reino Unido por la empresa alemana Bayer vy en el resto de Europa por la espanola
Almirall. La GW obtendra 10 millones de libras (15 millones de ddlares
norteamericanos) como pago de Bayer por la licencia britanica, mientras que Almirall
pagara en Espana otros 2.5 millones de libras cuando consiga la licencia de aprobacion

y se estipule su precio. '*°

Los ensayos clinicos han demostrado que el sativex reduce la espasticidad (contraccian
de los musculos que provoca rigidez) en pacientes con esclerosis multiple que no
responden adecuadamente a los tratamientos disponibles. La GW esperaba conseguir
la aprobacion de su medicamento en 2003, pero una serie de retrasos legales en
Europa han dificultado 2l proceso. Los analistas estiman picos de ventas de sativex en

la esclerosis multiple en aproximadamente 50-100 millones de libras al afio.'

5 |hid. Pag. 43
" Ibid. Pag. 43
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Sin embargo, a pesar de gue ya existen medicamentos cuyo componente principal es el

cannabis desde el 1 de septiembre de 2003; Holanda se convirtio en el primer pais del
mundo que autorizo la prescripcion de cannabis en las farmacias con receta medica
para pacientes con enfermedades cronicas, segun anuncio un alto cargo del Ministerio
de Salud de ese pais. “...El gobierno holandés permite que las 1,650 farmacias
existentes vendan cannabis a pacientes con cancer, sida, esclerosis multiple y el
sindrome de Tourette (trastorno neurologico) asumiendo asi que esta droga tiene
utilidad terapéutica...”™® El cannabis solo debe ser prescrito por los médicos cuando los
tratamientos habituales hayan fracasado o si los farmacos utilizados en las terapias

convencionales tienen efectos secundarios adversos.

Dos empresas holandesas han recibido autorizacion para cosechar dos cepas
especiales de la planta del cannabis, bajo condiciones de laboratorio, para su posterior
venta al Ministerio de Salud, que luego lo distribuye en pequenos envases a las
farmacias. Este Ministerio recomienda a los pacientes que distelvan el cannabis (ya
que su presentacion sera en hojas secas de la planta de cafiamo en lugar de Ia
caracteristica resina de hachis) en té o0 en agua para inferirlo con un aerosol. Igual que
las farmacias, a ochenta hospitales y cuatrocientos medicos se les permitio tambien
dispensar dosis de cinco gramos de |a version medica del cannabis, que cuesta unos 44
euros. Existe una variedad mas potente que se expende por los medicos y

farmacéuticos a un precio de 50 euros. El Ministerio de Salud holandes estimaba que

" Ibid. Pag. 43
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més de siete mil personas en ese pais utilizan habitualmente esa droga exclusivamente
con fines médicos. Pero segun los calculos oficiales, la cifra de usuarios podria
duplicarse ahora que su venta ha sido legalizada con receta medica. Este fue solo el
comienzo de la utilizacion de la marihuana medicinal; ya que como se vera mas
adelante, después de estos datos a nivel internacional se realizaron varios estudios en
diversos paises, en los cuales ya se utiliza la marihuana para pacientes con

enfermedades cronicas y terminales.''

Segln un informe presentado por las Naciones Unidas hasta 1999, Estados Unidos fue
el Unico pais que presentd informacion sobre la produccion y el consumo licitos de
cannabis, para fines de investigacion cientifica exclusivamente. En el 2000 la
produccion mundial de cannabis con fines médicos y cientificos fluctud entre 300
kilogramos y 1.3 toneladas. Desde entonces se ha registrado un marcado aumento,
debido principalmente a una mayor produccidn en el Reino Unido, Suiza y el Canada,
En 2003 la produccion notificade ascendio a 6,027 kilogramos, de los cuales 2.953
Kilogramos correspondian al Reino Unido, 1,908 kilogramos al Canada y 1,160
kilogramos a Suiza. En ese mismo afio no hubo produccion en los Estados Unidos,
donde se habian producido 839 kilogramos de cannabis en 2002. Actualmente, el
consumo mundial notificado de cannabis y extracto de cannabis con fines médicos y

cientificos ha aumentado sosteniblemente y en 2009 alcanzd la cifra de 3,134

" 1bid. Pag. 43
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Paises Bajos no han suministrado datos sobre el consumo de cannabis terapéutico.

Sri Lanka ha liberado regularmente entre 240 y 560 kilogramos de cannabis incautado
para su utilizacian con fines licitos vy en 2010 la cantidad de cannabis incautado y
liberado fue de 511 kilogramos y es que en este pais la marihuana es utilizada en la
medicina ayurveda; gue es una medicina tradicional con raices en los principios de |a
era hindd. En Sri Lanka, el ayurveda supera en numero a los profesionales medicos de
formacion occidental. La marihuana en dicho pais se utiliza frita en mantequilla
clarificada y se utiliza en casi 18 diferentes medicinas tradicionales para tratar una
amplia variedad de dolencias como el colesterol alto, diabetes, artritis reumatoide vy la

decoloracion de la piel.

Jamaica informo también, que hasta el 2000 habia liberado cerca de 22 kilogramos por
ano para la fabricacién de preparados utilizados en el tratamiento de glaucoma vy el
asm 3, desde ese ano las cantidades respectivas han aumentado a 250 kilogramos de

cannabis incautado vy liberado para este tipo de utilizacion.



2.2. Marihuana medicinal en Guatemala

En Guatemala la marihuana no puede ser utilizada legalmente como medicina, ni para
ser fumada ni como principio activo de ninguna medicina. Segun explica la licenciada
Beatriz Batres de Jimenez, farmacologa asesora de la Unidad de Autorizaciones
Sanitarias de |la Direccion General de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos
y Afines del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en una entrevista realizada
a ésta; "...no existe actualmente ningun producto en el mercado nacional que posea
cannabinoides como principio activo (dronabinol y nabilona) pero que si se quisiera
exportar productos como este, seria necesario traer toda la documentacion necesaria,
junto con las pruebas pre/clinicas y clinicas de seguridad y eficacia, asi como los

estudios toxicologicos y analiticos para respaldar la calidad...”

Pese a que en Guatemala la marihuana es considerada una sustancia ilegal y prohibido
su cultivo; recientemente la empresa estadounidense Medical Marijuana Inc, anuncio
que su division The Hemp Metwork ya dio los primeros pasos en Guatemala para
producir y distribuir "hemp” industrial con fines terapéuticos para su exportacion. El
‘hemp” es una variedad del cannabis, la cual es utilizada no solo para extraer aceite de

sus semillas, alimentos orgéanicos sino también con fines terapéuticos. '

! La marihuana medicinal. El Peridico {Guatemala) Afe 2011, Na. 2,500 (miércoles 6 de abril de 2011).
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2.3. Enfermedades crénicas y terminales

Segun Nely Albesa la enfermedad terminal “...es la situacion que ya no puede ser
controlada y ya no hay planes para continuar con un tratamiento activo. Lo esencial,
para la mayoria de estos pacientes, es el alivio de los sintomas, en particular el dolor. Si
estos se neutralizan, seran sin duda, bienvenidas las demas terapias tendientes a

x £ f . . wid:
mejorar cualitativamente |la supervivencia. .. >

El profesor José Luis Madrid, caracteriza el dolor comeo un proceso patologico que
impone al individuo un severo stress emocional, fisico y economico; el cual es
confralado actualmente de manera inadecuada y por consiguiente, el enfermo termina
sus Ultimas semanas o meses en un estado de gran sufrimiento que imposibilita su

calidad de vida. ™

Para la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliatives, en la enfermedad terminal
concurren una serie de caracteristicas que son importantes no solo para definirla, sino
tambien para establecer adecuadamente la terapeutica, estas caracteristicas son: la
presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, la falta de
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico; la presencia de

numerosos problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes; el

::j hitp:/iwww vidaysalud.com { Guatemala, 18 de febrero de 2011 )
Ibid.
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gran impacto emocional en paciente, familia y el pronostico de vida inferior a seis

meses. '

La enfermedad terminal s aquélla que se manifiesta como un padecimiento avanzado,
progresivo e incurable, sin respuesta al tratamiento especifico con sintomas
multifactoriales. Al no exislir posibilidades de curacion, la paliacién es la mas viable en
este contexto. Dentro de estas enfermedades se encuentran: el cancer, el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), enfermedad pulmonar avanzada. insuficiencia
cardiaca avanzada, enfermedad hepatica avanzada, insuficiencia renal, demencias muy

evolucionadas y enfermedad cerebrovascular avanzada, entre otras.'"”

El término crénico proviene del griego xpovoc (chronos), dios del tiempo, como su
etimologia lo indica, se refiere al tiempo de evolucion de la enfermedad, pero nada dice
acerca de su gravedad.’®’ Cuando a una enfermedad se le pone el adjetivo cronica, se
suele tratar de una enfermedad no curable salvo raras excepciones y se consideran
como enfermedades de larga duracion, ciyo fin o curacion no puede preverse
claramente o no ocurrira nunca. No hay consenso acerca del plazo a partir del cual una
enfermedad pasa a considerarse cronica, pero por termino medio, toda enfermedad que
tenga una duracion mayor a seis meses puede considerarse como tal. Una de las

definiciones mas acertadas es la que hace Nobel en 1991; definiéndolas como un

15 |bid,
5 |hid.
! Ibid.
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trastorno organico o funcional que obliga a una modificacion del modo de vida del
paciente y que persiste durante largo tiempo; que produce una limitacion importante en

la calidad de vida y estado funcional de las personas que las padecen.’®

En epidemiologia (disciplina cientifica que estudia la distribucion, frecuencia,
determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con la
salud y enfermedad en poblaciones humanas) se entienden como enfermedades
cronicas aguellas enfermedades de alta prevalencia y no curables. En general, incluyen
enfermedades cardiovasculares, enfermedades neoplasticas (en donde hay células
anormales que se multiplican sin control) sin tratamiento curativo, enfermedades
respiratorias cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma cronica),
enfermedades osteoarticulares invalidentes (artritis reumatoide vy artrosis severa),
diabetes mellitus, glaucoma, esclerosis multiple, epilepsia, migrana, depresion, entre

otras, ™

[E LT
Ibid.
“* hitpetwww.winuipedia.orgiwikilenfermedades terminales. { Guatemala, 20 de febrera de 2011)
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2.4. Enfermedades cronicas y terminales que pueden ser mitigadas porla |\

. S n
marihuana Nemata,

2.4.1. El cancer

La palabra cancer deriva del latin y como la derivada del griego karkinos, que significa
cangrejo. Se dice que las formas corrientes de cancer avanzado adoptan una forma
abigarrada; con ramificaciones, que se adhieren a todo lo que agarra, con la obstinacion
y forma similar a la de un cangrejo marino y de ahi deriva su nombre. Se considera a
veces sindnimo de los términos neoplasia y tumos; sin embargo, el cancer siempre es

una neoplasia o tumor maligno.'*"

El cancer es un conjunic de enfermedades en las cuales el organismo produce un
exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o cancerosas), con
crecimiento vy division mas alla de los limites normales (invasion del tejido circundante y
a veces metastasis). La metastasis es la propagacion a distancia, por via
fundamentalmente linfatica o sanguinea, de las ceélulas originarias del cancer y el
crecimiento de nuevos tumores en los lugares de destino de dicha metastasis. Estas
propiedades diferencian a los tumores malignos de los benignos, que son limitados v no

£ hitp:ffwww wiquipedia orgiwikilfcancer. | Guatemala, 20 de febrero de 2011)
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celulas vecinas inhiben la reproduccion, pero las células malignas no tienen este freno.

La mayoria de los canceres forman tumores pero algunos no (como la leucemia). El
cancer es causado por anormalidades en el material genetico de las celulas. Estas
anormalidades pueden ser provocadas por agentes carcindgenos, como la radiacion
(ionizante, ultravioleta, etc), de productos quimicos (procedentes de la industria, del
humo del tabaco y de la contaminacion en general, etc) o de agentes infecciosos. Otras
anormalidades genéticas cancerigenas son adquiridas durante la replicacion normal del
Acido Desoxirribonucleico (ADN), al no corregirse los errores que se producen durante
la misma, o bien son heredadas y por consiguiente, se presentan en todas las celulas
desde el nacimiento (causando una mayor probabilidad de desencadenar la
enfermedad). Existen complejas interacciones entre el material genédtico y los |
carcinégenos, un motive por el gue algunos individuos desarrollan cancer después de la

exposicion a carcinégenos y otros no. '

Las anormalidades genéticas encontradas en las células cancerosas pueden ser de tipo
mutacion puntual, translocacion, amplificacion, delecion y ganancia/pérdida de todo un

cromosoma. Existen genes que son mas susceptibles a sufrir mutaciones que

": http:ffwwnw. managrafias.comisalud/enfermedades (Guatemala, 20 de febrero de 2011 )
" httpefwww.elmundo.es/elmundosaludicancer {Guatemala, 20 de febrero de 2011 )
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desencadenen cancer. Esos genes, cuando estan en su estado normal, se llaman

o 3
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protooncogenes y cuando estan mutados se llaman oncogenes. '*

El cancer es generalmente clasificado segun el tejido a partir del cual las células
cancerosas se originan. Un diagnostico definitive requiere un examen histolagico,
aunque las primeras indicaciones de cancer pueden ser dadas a partir de sintomas o

radiografias. Muchos cédnceres pueden ser tratados y algunos curados, dependiendo

del tipo, la localizacion y |a etapa o estado en el que se encuentre. Una vez detectado,

a4

se trata con la combinacion apropiada de cirugia, quimioterapia vy radioterapia.

2.4.2. La quimioterapia del cancer

La guimioterapia es uno de los mas importantes tratamientos para el cancer
desarrollado a lo largo de las dltimas décadas. Administrados por via intravenosa una
vez cada varias semanas, los agentes quimioterapéuticos se cuentan entre los
productos quimicos mas poderosos y mas toxicos usados en medicina. Al atacar las
celulas cancerosas, matan igualmente células sanas del cuerpo, produciendo efectos

155

secundarios extremadamente molestos y peligrosos. Dentro de los agentes

quimioterapéuticos esta el cistaplino que puede causar sordera o fallos renales con

" Iid.
" Iid.
" Ibid.
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peligro mortal. La ifosfamida que puede ocasionar hemorragias y equimosis. la

ciclofosfamida que dana el sistema inmunoldgico, el doxorubicin que puede destruir los
musculos del corazon. Los derivados del nitrégeno mostaza son tan téxicos que corroen
la piel o cualquier otro tejido con el que entren en contacto. La mayor parte de estas
drogas causan también la caida del pelo y cualquiera de ellas puede generar un
segundo tipo de cancer mientras se esta tratando de acabar con la enfermedad original.
“...Las dosis de los agentes quimioterapéuticos deben ser cuidadosamente calculadas

para prevenir fallos renales, cardiacos o respiratorios...""™®

Pero los efectos secundarios mas comunes de estas drogas y para muchos pacientes
los mas perturbadores, son las nauseas intensas y los vomitos. Las ganas de vomitar
(intentos vanos) pueden durar horas o incluso dias después de cada tratamiento,
seguidos por dias e incluso semanas de nauseas. Los pacientes pueden romperse
algin hueso o sufrir una hernia de esofago mientras vomitan. La sensacion de una
perdida de control puede ser emocionalmente devastadora. Ademas, muchos pacientes
no comen casi nada pues no pueden soportar la vision o el olor de la comida. Al perder

peso y fuerza, les resulta cada vez mas dificil mantener la voluntad de vivir,'*"

Para muchos pacientes, los efectos secundarios de la quimioterapia parecen peores
gue el propio cancer e interrumpen el tratamiento; no sélo para eliminar las molestias

sino también para recuperar el control sobre su vida. Algunos insisten incluso en

'** Grisnspoon. Ob.Cit. Pag. 149
"7 Ibid. Pag, 151
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detenerlo, aun sabiendo que ello implica una muerte cierta. En pacientes susceptible
de recibir otro tratamiento y que reaccionan mal a la terapia, la nausea y los vomitos

deberian ser considerados una forma potencialmente letal de toxicidad."®

Muchos pacientes, afortunadamente, consiguen un alivio suficiente con drogas
antieméticas como la proclorperacina (compazine) o el mas reciente ondansetron
(zofran). Pero en algunos casos estas drogas no actuan o dejan pronto de hacerlo. El
zofran es ahora considerado el mas efectivo de los antieméticos carrientes, pero con
frecuencia debe ser administrado durante un periodo de horas a traves de un goteo
intravenoso mientras el paciente permanece en la cama de un hospital, con un coste de
cientos de ddlares o quetzales por tratamiento. Como indica el resultado de los
programas de investigacion estatales de Estados Unidos, la marihuana puede ser un
sustituto notqb[ememe efectivo para las drogas habituales. En un estudio realizado en
estadounidenses, se comprobd que 56% de pacientes no obtuvieron alivio de los
agenles antiemeéticos habituales, el 78% quedo libre de sintomas cuando fumaron

r [
marihuana.'®

La capacidad del THC y analogos como |la nabilona para inhibir ciertos tipos de vomitos
esta ampliamente demostrada. Los receptores CB presentan una importante densidad
en nucleos del tronco del encéfalo como el area postrema, el nucleo del tracto solitario o

el nicleo dorsal del vago, todos ellos encargados de regular el mecanismo del vémito.

'*¥ Ibid. Pag. 153
¥ Ibid. Pag. 153
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diverso. En general, la mayor parte de las nauseas y vomitos responden bien a los
antiemeticos, pero habitualmente han sido los vomitos asociados al tratamiento de
cancer con quimioterapia y radioterapia, los méas resistentes a los farmacos. Hay
aproximadamente una veintena de ensayos clinicos metodologicamente aceptables, en
los que se ha estudiado el efecto antiémetico (que impide el vémito o la nausea) de los
derivados cannabindlicos. Las conclusiones de estos estudios demuestran la superior
eficacia de dronabinol y nabilona frente a placebo y frente a metoclopramida,

fenotiacinas y domperidona. '°

Desde 1985 los oncologos han sido legalmente en Estados Unidos, autorizados a
administrar oralmente THC sintético en forma de capsulas (marinal) y casi 100,000
dosis fueron recetadas en 1989. Pero el cannabis inhalado puede ser preferible por
varias razones. El THC oral es absorbido lenta e iregularrente por la corriente
sanguinea. Ademas a un paciente con nauseas agudas y vomitos continuados le puede

resultar casi imposible tragarse una capsula. '

En 1979, Alfred Cahng, del Nacional Cancer Institute, estudio a quince pacientes con
cancer de huesos, comparando los efectos antieméticos del delta 9-THC oral y fumado

con correspondientes placebos. Los pacientes se controlaban a si mismos. El THC era

"“ |bid. Pag, 154

" Ibid. Pag. 154



claramente efectivo para reducir la nausea y el vomito. Un 72% de pacientes lenia \

nauseas y vomitos tomando el placebo. Cuando la concentracion de THC en la sangre
era baja, el 44% sufria nauseas y vomitos, en concentraciones mas altas solo los tenian
el 6%. Asi pues, la efectividad del THC dependia de la cantidad que era absorbida por
el flujo sanguineo y los investigadores pudieron demostrar que el THC fumado era

absorbido de manera mas fiable. '®

La mayor parte de los pacientes prefiere la marihuana fumada al THC oral, que les crea
un estado de ansiedad y malestar. Una razon para esa preferencia puede ser la
dificultad de valorar la dosis de THC oral para controlar la cantidad que llega a la sangre
y el cerebro. Otra posibilidad, sugerida por un grupo de investigadores peruanos, es que
el cannabidiol, una de las muchas sustancias de la marihuana fumada, reduce la
ansiedad provocada por el delta -9-THC. En consecuencia, la marihuana fumada puede

ser a la vez mas efectiva y mas comoda de usar que el THC oral- '®

Una lamentable consecuencia de la ilegalidad de la marihuana es que los pacientes de
quimioterapia a menudo tienen que aprender a usarla por si mismos. No es tan simple
como tomar una pildora, puede requerir alguna preparacion e instruccion, tanto para
que realice el efecto deseado como para evitar efectos no deseados. Incluso los
oncologos que no tienen problema en recomendar la marihuana ignoran este hecho.

Los pacientes pueden experimentar ansiedad, especialmente si no saben lo que va a

"2 Ibid. Pag. 155
" Ibid. Pag. 156
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ocurrir y como calibrar la dosis. Los efectos psicoactivos deberian ser cuidadosamente
explicados de modo que no cojan por sorpresa a los pacientes. Muchos precisaran
también alguna explicacion sobre la mecanica de fumar. Una vez que la marihuana se
convierta en un tratamiento medico adecuado para la nausea y los vomitos, pocos

pacientes experimentaran dificultad o desagrado en usarla.

En algunos resultados, publicados en 1991, por un periddico de oncologia clinica, se
dio a conocer que segun una encuesta un 44% de los oncologos americanos, dijeron
haber recomendado el uso de marihuana a los pacientes con cancer. Y el 7 de
septiembre de 2000, el juez William Alsup en E.E.U.U. reguld que los médicos pueden
recomendar el uso de la marihuana a sus pacientes y no se deben preocupar acerca de

que sus licencias federales vayan a ser removidas.

2.4.3. El dolor, umbral de dolor y tolerancia al dolor

El dolor es una desagradable experiencia sensorial y emocional asociada con el real o
potencial dafo a los tejidos. El umbral del dolor es el punto en que el dolor empieza a
hacerse notar. Se trata de un fenémeno totalmente subjetivo. La intensidad en el que un
estimulo (por ejemplo, calor, presion) comienza a evocar el dolor es el umbral de
intensidad. La intensidad en el que un estimulo comienza a evocar el dolor varia de

individuo a individuo. La tolerancia al dolor es el termino para explicar la cantidad de

34
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fisica; varia de persona a persona y también puede variar dependiendo del estado
emocional en el que alguien esta antes del inicio de |la situacion dolorosa. En general,
las investigaciones indican que los hombres tienen un mayor nivel de tolerancia al dolor

que las mujeres.

La tolerancia al dolor es diferente al umbral de dolor, pues éste es el termino utilizado
para describir el nivel de dolor necesario para generar una respuesta dolorosa en un
individuo. Alguien puede tener un umbral de dolor muy alto y un bajo nivel de tolerancia
al dolor. El dolor en el cancer terminal es una de las consecuencias del cancer mas
temidas por los pacientes y sus familiares. Se estima que mas del 80% de los pacientes
con cancer presentan dolor antes de morir. % El manejo del dolor de cancer sigue
siendo una preocupacion mundial, ya que desafortunadamente, suele ser tratado con

deficiencia.

El dolor en el paciente oncolégico puede presentarse por causas mecanicas
(crecimiento tumoral o por enfermedad metastasica); por efectos del tratamiento
(secuelas de la radioterapia, la cirugia o quimioterapia) o por otras causas relacionadas
(fracturas por osteoporosis, ~:at{:..}."”"5 El dolor relacionado al cancer puede generarse por
diversos sindromes, gue son clasificados como: mecanismos nociceptivos (dolor

' |bid, Pag. 158
' Ibid. Pag. 158
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visceral que es una variedad de dolor profundo, sin localizacion especifica, sordo, difuso
y a veces distante de |la zona afectada originalmente. El cuadro clinico va desde simples
molestias a dolor muy intenso. O somatico que es el que se localiza con precision vy
generalmente aparece en el lugar donde se produjo el dafno o lesion. Suele ser agudo y
bien definido, de origen en la piel o mas profundo en zonas musculo-esqueleticas,
huesos, cartilages, vasos o en membranas que recubren los pulmones y el contenido
abdominal) o no nociceptivos (dolor neuropatico), en los cuales algdn componente del

sistema nervioso pudiera estar dafado (nervio periférico, raiz, médula, etc.).'®®

El manejo farmacologico es la base para el control del dolor onceologico, para ello, la
Organizacion Mundial de la Salud implementd una escalera analgésica, en ella se indica
que el dolor leve debera ser manejado con analgesicos no opiaceos (antinflamatorios
no esteroideos, paracetamol también conocido como acetaminofén que es un farmaco
con propiedades analgésicas.); para el dolor moderado se emplearan opiaceos débiles
(tramadol, codeina, dextropropoxifeno) vy de ser necesario algun coadyuvante
(esteroides, antiepilepticos, antinflamatorios no esteroideos ). Para el dolor severo, se

deben prescribir opiaceos potentes (morfina, hidromorfona, metadona}.m

Sin embargo, el paracetamol y los antinflamatorios no esteroideos son farmacos utiles

para el alivio del dolor agudo vy cronico. Estos agentes, como farmacos unicos para el

' |bid. Pag. 159

"7 |bid. Pag. 159
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manegjo del dolor moderado a severo tienen escasa utilidad; el principal motive es que \J
con ellos se alcanza rapidamente un efecto techo; esto es, que después de alcanzar
una cierta dosis tope no se observa un incremento en la analgesia (gue es la ausencia
de toda sensacion dolorosa); en cambio si se observa un incremento en los efectos

toxicos. '

Los opiaceos (serie de sustancias derivadas de la planta del opic) son el grupo principal
de analgesicos que se utilizan para el control del dolor de moderado a severo; sin
embargo, hacen que los pacientes desarrollen tolerancia y dependencia fisica, ademas
de producir somnolencia, nausea y estreiiimiento. En algunos pacientes, pese a ser
mangjados con opiaceos, estos no son suficientes para proporcionar analgesia

. = Fedw
satisfactoria. '*°

En general los pacientes con dolor no nociceptivo (neuropatico), sdlo tienen respuesta
parcial a opiaceos. La actividad analgesica es uno de los efectos mejor caracterizados
de los cannabincides. Desde los primeros estudios cientificos sobre los THC se sabe
que poseen aclividad analgésica y en general, que los metabolitos 11-0H son mas
potentes que los compuestos iniciales. En particular 2 nor-9B-OH-hexahidrocannbinal,
levonantradol vy su metabolito des-acetil-levo-nantrodol son los mas potentes. Ademas,

se ha comprobado que los antagonistas de receptores CB1, producen hiperalgesia.‘m

" bid. Pag. 159

' bid. Pag. 159
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Existen muchos datos de ensayos clinicos controlados con cannabinoides como
analgesicos, siendo de interes los llevados a cabo con THC en pacientes con dolor
canceroso, en los que el alivio del dolor fue significativo. Ensayos clinicos llevados a
cabo con nabilona, han demostrado cierta eficacia analgésica en distintos tipos de dolor
cronico, neuropatico, espastico, canceroso, etc., potenciandose asimismo el alivio del

dolor, cuando se asocio a otros analgésicos convencionales. '

En un estudio, Moyes y colaboradores encontraron que la dosis arales de THC en el
rango de 5-20 mg produjo analgesia en pacientes con dolor por cancer. El primer
experimento fue un estudio doble ciego, controlado con placebo de 10 sujetos y se
midio tanto la intensidad del dolor y el alivio del dolor. Cada sujeto recibia el farmaco en
todos los tratamientos con placebo y de 5,10, 15 y 20 mg de THC en forma de pastilla,
cada pastilla era identica en aspecto. Mejorando en los pacientes su estado de animo,
una sensacion de bienestar y menos aﬁsiedad. Los investigadores informaron que &l
efeclo analgésico de 10 mg de THC era equivalente a la de 60 mg de codeina, el efecto
de 20 mg de THC era equivalente a la de 120 mg de codeina (analgésico relativamente

débil). 172

El 23 de marzo de 2010, GW Pharmaceuticals anuncio los resultados preliminares de
un estudio en Fase Il; que evalud la eficacia y seguridad del sativex en el tratamiento

del dolor en pacientes con cancer avanzado que no conseguian analgesia adecuada

Y ibid. Pag. 161
Y2 Ibid. Pag. 161
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con un correcto tratamiento crénico con opiaceos. Este ensayo fue realizado por GW
junto con su socio de licencia para el sativex en los Estados Unidos, Otsuka
Pharmaceutical, El investigador principal fue el Dr. Russell K. Portenoy, presidente del
Departamento de Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos del Beth lsrael Medical

Center de Nueva York. '™

Los resultados preliminares demuestran que el estudio cumplié con sus objetivos
fundamentales y proporciond datos de eficacia y seguridad que apoya el avance al
ensayo clinico en Fase |ll. Este ensayo aleatorio doble ciego controlado con placebo y
grupos paralelos incluyd un total de 360 enfermos de 14 paises de America del Norte,
Europa, Ameérica Latina y Sudafrica, y evalud tres rangos de dosis de extracto de
cannabis, mientras que los pacientes permanecieron con dosis estables y optimas de
fondo de tratamiento con opidceos durante el estudio. La medida principal de eficacia
del ensayo fue una evaluacion por parte del paciente del dolor en una escala de 0 a 10,
que fue analizado utilizando tres metodologias convencionales. Dos de los tres analisis
mostraron resultados estadisticamente significativos a favor del sativex. Por ejemplo, el
cambio en la puntuacion media del dolor desde la basal mostrd una diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo al que se le administro dosis baja de
sativex y el placebo. Los grupos de dosis baja y media de sativex, cuando se combinan,

también fueron estadisticamente mejores que el placebo.'™

173
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2.4.4. Anorexia, caquexia y astenia en enfermos de cancer terminal

Por lo regular se presentan en forma simultanea, sin embargo, estas entidades también
pueden presentarse en forma separada. La anorexia se define como la péerdida
involuntaria del apetito. La caquexia se define como la péerdida acelerada de peso en
contexto de un proceso inflamatorio cronico relacionado a condiciones tumorales o
inflamatorias, que llevan a una respuesta de fase aguda. La astenia es dificil de
describir, se emplean términos como: Cansado, débil, extenuado, agotado, falta de
energia y debilidad, lo cual puede deberse a la reduccion de depositos de proteinas en
el musculo esquelético, que puede ser secundaria a la liberacion de caquexinas, como
el factor de necrosis tumaoral (es una sustancia quimica del grupo de las citoquinas que

i s . v 75
es liberada por celulas del sistema inmune).'”

La ancrexia y la caguexia se presentan en el paciente oncoldgico por diferentes
motivos, los cuales pueden relacionarse directamente con la enfermedad y en forma
indirecta por condiciones generadas por ésta, o bien por otras enfermedades. Suele
manifestarse alteracion de la percepcion de los sabores, mucositis, constipacion y

saciedad precoz.'’

'™ Ibid. Pag. 180
" Ibid. Pag. 180
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Los corticosteroides (farmaco que tiene aplicaciones terapeuticas) tienen mucho tiempo g, __m_:-;,';’
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de ser usados para estimular el apetito, pero estan recomendados por periodos cortos o
cuando las expectativas de vida son menores a un mes, porque incrementan el riesgo
de inmunosupresion (es la inhibicion de uno o mas componentes del sistema
inmunitario adaptativo o innato como la inflamacion, que puede producirse como
resultado de una enfermedad subyacente o de forma intencional u otros tratamientos,
(como radicacion), debilidad, irritacion gastrica, sangrados digestivos, infeccion,

hiperglicemia (exceso de aztcar en la sangre) asi como delirium, '’

Los progestagenos tambien son ampliamente utilizados contra la anorexia y la
caquexia: sin embargo, incrementan el riesgo de sufrir de tromboembolia (formacion de
un trombo en el corazdn o un vaso sanguineo de una persona viva). Los cannabinoides
estimulan el apetito a través de los receptores cannabinoides 1-hipotalamicos.
Igualmente, el GABA v las dinorfinas son incrementadas por cananbinoides, causando

estimulacion secundaria del apetito. '™

2.4.5. El cancer en Guatemala

Segun estudios del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), del 1 de enero al 31 de

diciembre de dos mil dos, en este establecimiento se atendieron a 2,355 casos nuevos

"7 Ibid. Pag. 180
¥ Ibid. Pag. 181
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de 36.4 casos masculinos por cada 100 femeninos y una proporcion de 73/100 de
mujeres;, manifestandose una relacion diferente por sexos a la observada en afos
anteriores. En comparacion del numero de casos de los afos 1999 y 2002 hay un
incremento relativo del 14.2 % en 2002. En 2007 en el INCAN se atendid a 2,858

pacientes con cancer.

Segun la informacion obtenida del Hospital Nacional Roosevelt, los pacientes atendidos
con cancer, en dos mil tres ascienden a 164 personas, mientras que para junio de dos
mil cuatro los pacientes con cancer eran 94 personas. Los casos de cancer registran un
incremento en el pais, sobre todo dentro de la poblacion femenina segin estadisticas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); de acuerdo con ésta, en el Ultimo afo
se reportaron cerca de seis mil nuevos pacientes a nivel nacional, de los cuales el 57%
son mujeres y el resto hombres y nifos. Aunque el padecimientc afecta a todos los
estratos de la sociedad, quienes tienen menos recursos representan la mayor tasa de

mortalidad, segun indica el Instituto de Cancerologia (INCAN).

Segun el oncologo del INCAN doctor Eduardo Ghazouzi, cerca del 47% de enfermos
con cancer abandonan la terapia por falta de recursos para hacerse examenes de
rutina, como sangre, heces y radiografias. El costo minimo de la quimioterapia es de
tres mil quetzales, igual precio de la radioterapia con equipos antiguos, mientras que un

tratamiento menos agresivo puede llegar hasta los 22 mil quetzales. Agrega el

o7
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especialista que el INCAN recibe un millon y medio de ddlares al afco para su Traba}o\a :
pero con eso apenas alcanzan a cubrir el 20% de las necesidades.

Seqgun la OMS el cancer de cervix, mama, estomago, ovarios y calorrectal son los mas
comunes entre las féminas guatemaltecas, mientras que el de prostata, pulmon vy

estomago afectan con mas frecuencia a los hombres.

2.4.6. El glaucoma

El glaucoma es una enfermedad producida por la falta de equilibrio de presion en el
interior del ojo. El globo ocular debe ser perfectamente esferico para enfocar
adecuadamente la luz sobre la retina. Su forma es mantenida por la presion de un fluido |
interno, el humor acuoso. 3i el ojo produce demasiado fluido o si los canales por los que
circula se bloquean, el exceso de presion puede danar el nervio optico que transmite los
impulsos del ojo al cerebro.'™ El glaucoma afecta al 1.5% de la poblacion a la edad de
cincuenta anos y aproximadamente al 5% a la edad de setenta. Exceptuando la
degeneracion de la retina propia de la vejez, es la principal causa de ceguera en los
Estados Unidos, representando el 10% de los casos en adultos. La mayor parte de los
casos de glaucoma es de tipo simple crénico o de angulo abierto, en el que los canales

se van estrechando gradualmente vy la presion en el interior asciende lentamente, ™

" hitp:twww.wikipedia.orgiwiki/glaucoma ( Guatemala, 23 de febrero de 2011 )
" Grinspoon, Ob.Cit. Pag.65
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La consiguiente perdida de vision periférica puede pasar inadvertida hasta que Ié{;" _'

enfermedad esta baslante avanzada. "...La pronta deteccion y la cuidadosa supervision
y control de la presion intraocular son elementos necesarios para evitar un dano

irreversible...""®

Segun investigadores de la casa Merck Sharp v Dohme, el glaucoma es un trastorno
que aumenta la presion del liquido dentro del ojo, dafiando el nervio dptico y causando
pérdida de vision si no es tratado.'™ Sin embargo, esta enfermedad segun la
investigacion puede afectar a quienes tienen presiones intracculares normales. La
consecuencia de esta enfermedad si no es tratada va desde una pérdida gradual de la

vision hasta la ceguera total.

Actualmente, el glaucoma es tratado principalmente con gotas para los ojos que
contienen betabloqueantes (es un tipo de medicamento usado en varias condiciones
médicas) e inhiben la actividad de la epinefrina (adrenalina). Son muy efectivas pero
puecen tener importantes efectos secundarios como  provocar depresion, agravar el
asma, decelerar el ritmo cardiaco e incrementar el peligro de fallo cardiaco.'™
Paraddjicamente, gotas para los ojos de productos parecidos a la epinefrina también
pueden ser efectivas en el tratamiento del glaucoma, pero pueden irmitar el blanco del

ojo y agravar la hipertension (presion arterial demasiado alta) y las dolencias cardiacas.

"% |bid. Pag. 65
%2 http:/fwww.glaucomafoundation.org/ (Guatemala 25, de febraro de 2011 )
"%} Grinspoon.Ob.Cit. Pag. 66
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Los midticos (drogas que contractan la pupila) como la pilocarpina, se recetan también
para el glaucoma, aunque ahora con menos frecuencia que en el pasado. Son
generalmente seguras para el corazon y para los sistemas respiratorio y digestivo, pero

pueden causar vision borrosa, pérdida mayor o menor de vision nocturna y cataratas. '™

Los pacientes tambien pueden ser tratados con pildoras que contienen un inhibidor de
la anhidrasa carboénica (enzima que contiene uno o mas atomos metalicos como
componente funcional de la enzima y que catalizan la conversion rapida de dioxido de
carbono y agua a bicarbonato y protones, una reaccion que ocurre mas lenta en
ausencia del catalizador), que reduce la produccion de humor acuoso. Los inhibidores
de la anhidrasa carbdnica pueden causar perdida de apetito, nauseas, diarrea, doleres
de cabeza, entumecimiento y hormigueo, depresion y fatiga, calculos renales y rara vez
un desarreglo sanguineo fatal. El 50% de los pacientes de glaucoma no pueden tolerar

los efectos secundarios de estas drogas.'™®

El descubrimiento del efecto reductor en la presion intraocular de la marihuana fue
accidental, durante un experimento en la Universidad de California, en los Angeles,
destinado a determinar si, como creia el Departamento de Policia de esa misma ciudad,
el cannabis dilataba las pupilas; ya que segun la policia suponia la dilatacion era uno
de los signos de intoxicacion de marihuana y por consiguiente fundamento suficiente
para detener a una persona. Los sujetos del experimento eran normalmente voluntarios

'** Inid. P4g. 66
" Ibid. Pag. 67
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que fumaban la marihuana cultivada por el gobierno de este estado. Sus ojos fueron
fotografiados mientras fumaban v las pupilas resultaron estar ligeramente contraidas
mas gue dilatadas. Un examen oftalmologico mostro que el cannabis tambiéen reducia

las lagrimas v la presion intraocular, ™%

Posteriores experimentos indicaron unos efectos similares en pacientes con glaucoma.
La marihuana redujo la presion intraccular por un promedio de cuatro o cinco horas, sin
muestras de ningun efecto deletéreo (venenoso) sobre la funcidn visual o la estructura
acular. Bajo su influencia, las pupilas respenden normalmente a la luz, la agudeza
visual, la refraccion, el campo visual periferico, la vision binocular vy |a visién del color
no se veian afectados. Los investigadores concluyeron qgue la marihuana puede ser
mas utii gue las medicaciones convencionales y probablemente actia por un
mecanismo diferente. Esta conclusion ha sido confirmada por experimentos adicionales

con seres humanos y estudios sobre animales.'®’

El efecto sobre la presion intraocular se produce cuando se fuma marihuana o se toma
oralmente THC. En un experimento, diecinueve pacientes fumaron marihuana durante

treinta y cinco dias y otros veintinueve la fumaron por noventa y cuatro dias sin

" Ibid. Pag. 67
"7 Ibid. Pag. 67
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desarrollar tolerancia al efecto sobre la presion intraocular y sin experimentar ningun //
“'illn:u G

deterioro en la vision, '

Anterior a dichas investigaciones los doctores Hepler y Frank en 1971 ya habian
realizado estudios sobre este tema y habian concluido gue en los fumadores de
cannabis se producia un descenso en la presion intraocular, lo que dio lugar a
numerosos estudios sobre este efecto de la cannabincides, administrados por distintas
vias tanto en experimentacion animal como en ensayos humanos. Solo los
cannabinoides con efectos psicoactivos (THC, dronabinol y 11 OH THC) resultaron
eficaces, mientras que el cannabinol, cannabidicl y beta-OH-THC, solo producian
minimas reducciones de la presidn intraccular. Asimismo en 1976 se realizo un ensayo
con 11 pacientas con glaucoma a los gue se les administrd THC fumado o por via oral;
en siete pacientes hubo un significativo descenso de la presion intraocular, mientras

que en los otros cuatro no se produjo ningtn efecto. '™

En otros ensayos clinicos controlados doble ciego en pacientes con glaucoma se
administro dronabinol al 2% fumado a 18 pacientes y se observd un significativo
descenso de |la presion intraocular. En el otro estudio con ocho pacientes con glaucoma
se administro THC en un cjo en gotas (0.01%) en dos pacientes y en los otros seis con

concentraciones de 0.05% (en tres) y 0.1% (en otros tres) en los pacientes a los que se

"% Ibid. Pag. 67
' Ibid. Pag. 67
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presion arterial (es la presion que ejerce la sangre contra |la pared de |las arterias. Esta

presion es imprescindible para gue circule la sangre por los vasos sanguineos y aporte
el oxigeno y los nutrientes a todos los érganos del cuerpo para que puedan funcionar),
habiéndose observado este efecto en los dos ojos, lo que sugiere un mecanismo de
accion sistémico, a pesar de la aplicacion topica. Concluyendo que tanto el fumar
marihuana, como el dronabinol y la administracion de THC en gotas reduce la presion

' " ' Lol
arterial en los ojos de los pacientes con glaucoma.'®”

2.4.7. El glaucoma en Guatemala

Los datos estadisticos de glaucoma en Guatemala son alarmantes, segun la
informacion proporcionada por la Unidad de Oftalmologia Nacional del Hospital
Roosevelt, el nimero de pacientes con glaucoma asciende ya a las 4,998 personas,
numero que se acrecienta mas al observar gue actualmente el Instituto Prociegos vy

Sordomudos de (5uatemala atiende a mas de 4,486 pacientes de glaucoma al ano.

" Ibid. Pag. 68



2.4.8. La epilepsia

La epilepsia es un estado en el que ciertas células del cerebro (los focos epilépticos) se
hacen anormalmente excitables y descargan espontaneamente de una forma
incontrolada, causando una crisis. En estado agudo o epilepsia generalizada, las
células anormales estan a ambos lados del cerebro vy la descarga produce convulsiones
(violentos espasmos musculares). En las crisis de ausencia, la descarga generalizada
del cerebro ocasiona un lapso de conciencia pero no convulsiones. Puede haber crisis
parciales derivadas de descargas anormales en un area aislada del cerebro y pueden ir

acompafiadas o no de alteraciones de conciencia.'?’

Las crisis parciales con cambio de conciencia, conocidas como crisis parciales
complejas, son causadas por danos en los lobulos temporal o frontal de la corteza
cerebral. Fueron inicialmente conocidas como crisis psicomotrices, porque los sintomas
también incluyen la actividad motriz (muecas y movimientos repetitivos de la boca o las
manos son especialmente comunes). “... Cuando la sobreexcitacion esta confinada a
un area muy pequefia, el paciente con epilepsia puede tener una extrafa sensacion de
vertigo, miedo o un olor extrano carente de origen. Esta experiencia, conocida como

aura, puede o no ser seguida de una crisis parcial compleja..."%

1 Ibid. Pag.151
" \bid, Pag.152
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Salguero, presidente de la Asociacidn Guatemalieca de Neurologia, afecta a mas de
150 mil personas en el pais. Para el doctor Salguero la enfermedad como otras de
caracter neurologico, no sélo afectan al paciente sino a todo el circulo familiar. Para el
galeno hay distintas causas que pueden desencadenar |a epilepsia y considera al pais
un lugar con alta predisposicion para padecer el mal; pues entre las causas que pueden
desencadenarla estan los accidentes de transito, la falta de atencion pre y pos natal, la
desnutricion que afecta a muchos menores; tambien el caracter genetico, debido a que
esta enfermedad es considerada hereditaria v de alta incidencia de la cisticercosis
(enfermedad caracterizada por la proliferacion de quistes o vesiculas en los tejidos de
diversos animales, depende de la ingestion de los huevos de los parasitos liberados al
ambiente por los individuos portadores del gusano adulto, conocidos como huespedes

definitivos). '*

Una investigacion realizada a nivel latinoamericano por la Universidad de Panama,
expresa que las infecciones del sisterma nervioso parecen ser una de las causas mas
frecuentes de epilepsia. La neurocisticercosis (que es una enfermedad del sistema
nervioso central de origen parasitario y potencialmente endémico que genera una alta
morbilidad que ocasiona sobre todo epilepsia cronica). México, Colombia, Brasil y
Guatemala son areas en donde la enfermedad se presenta frecuentemente,
particularmente en los pacientes adullos que desarrollan epilepsia. Otras parasitosis

(infestacion o invasion del organismo producida por parasitos) del sistema nervioso

13

Ibid, Pag.152
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central como tripanosomiasis (enfermedades en vertebrados causada por parasitos
protozoo trypanosomatidae), malaria, toxoplasmosis e hidatidosis tambien han sido

- ; A 19
relacionadas con la epilepsia. &

Las meningitis bacterianas afectan mas frecuentemente a |la poblacion infantil y se
pueden complicar con epilepsia hasta en un 28% de los casos. La meningitis
tuberculosa produce secuelas convulsivas en un 8-14%. Las infecciones virales como el
herpes simple, citomegalovirus (es una forma de herpes virus. 34 nombre alude al
aumento de tamafo que se observa en las ceélulas infectadas producto del
debilitamiento del citoesqueleto), parotiditis ¥ HIV pueden producir encefalitis (son un
conjunto de enfermedades producidas por una inflamacion del encéfalo) que
frecuentemente se complican con crisis convulsivas dejando cuadros convulsivos
cronicos en un 10-20% de los casos. Posiblemente los programas de vacunacion con
baja cobertura en algunas regiones de Latinoamérica como por ejemplo en casos de

sarampidan, rubeola, varicela, etc., puedan ser un factor impcrtante. 1=8

El trauma craneal es mas frecuente en nifios y en ancianos que en adolescentes o
jovenes adultos y es mas frecuente en el sexo masculino. El riesgo de epilepsia sera

mayor dependiendo de la severidad del trauma y su asociacion con la perdida de

" hitpe/iweew wikipedia.orgiwiki‘epilepsia { Guatemala, 20 de febrero de 2011 )
" Ibid.
" id.
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conocimiento. Se cree que el alto indice de trauma accidental y por maltrato en la ninez

latinoamericana puede ser otro factor contribuyente. ™7

La epilepsia es tratada en primer lugar con drogas anticonvulsivas (contra las
convulsiones), pero éstas solo son efectivas en un 75% de los casos. Asi lo confirma el
doctor Juan Carlos Lara, médico y neurocirujano integrante de la Liga Internacional
contra la Epilepsia, pues asegura gue cerca de 100 mil pacientes en Guatemala siguen
convulsionando a pesar de tomar una o dos medicinas. Las crisis focales y la epilepsia
del lébulo temporal en particular son dificiles de tratar con anticonvulsivos
convencionales. Ademas, las drogas anticonvulsivas tienen efectos secundarios
potencialmente importantes, incluyendo reblandecimiento de los huesos, anemia
perniciosa, inflamacion de |las encias y disturbios emocionales. Sobredosis o reacciones
adversas pueden causar nistagmos (movimientos rapidos e incontrolables de los ojos),

perdida de coordinacion motriz, coma e incluso la muerte. L

Segun la doctora Patricia Vitz e los medicamentos para la epilepsia han evolucionado y
tienen menos efectos secundarios que antes. Aungue ningunc es ciento por ciento
efectivo, ya que cada medicina actua sobre cierto tipo de epilepsia vy su prescripcién
depende del diagndstico. El foco epiléptico permanece, pero la medicina hara que las
neuronas que estan siempre descargando electricidad bajen su frecuencia y adquieran
un patron normal. Para los casos de dificil control se utilizan nuevos farmacos de
7 id.

" |bid.
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efectividad demostrada. El inconveniente es que con frecuencia es necesario sustituir
un medicamento por otro, en caso de no surtir efecto o si el paciente no logra tolerarlo.

Ademas, el tratamiento suele ser de por vida y resulta bastante oneroso.

Aunque las propiedades anticonvulsivas del cannabis han sido conocidas desde la
antigliedad vy fueron exploradas en el siglo XIX, este uso terapéutico de la droga ha sido
ampliamente ignorado en los Ultimos cien anos. Una rara excepcion es un breve ensayo
de J.P.Davis y H.H. Ramsey publicado en 1943, en el cual se estudiaron los efectos de
dos congéneres tetrahidrocannabinol sobre cinco nifos internados con epilepsia severa
que no podia ser eficazmente controlada con las drogas anticonvulsivas habituales,
fenobarbital (es un barbiturico, anticonvulsivo con propiedades sedantes) y fenitoina
(antiepileptico de uso comun para el uso de convulsiones) (Dilantin). Tres de ellos no
empeoraron, el cuarto quedd casi completamente libre de crisis y completamente el

quinto,

Un posterior estudio fue realizado, a dieciseis pacientes con epilepsia aguda que no
estaban respondiendo bien al tratamiento, en el cual se les dio de 200 a 300 mg de
cannabidiol o un placebo ademas de sus medicamentos antiepilépticos. Después de
cinco meses, tres de los pacientes tratados con cannabidiol mostraron una completa
mejoria, dos experimentaron mejoria parcial y otros dos mostraron una mejoria, dos

experimentaron mejoria parcial y otros dos mostraron una mejoria mas ligera, uno

" \bid.
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permanecio igual. De los pacientes con placebo, solo uno mejord sustancialmente y Y\ i

Mz i
e mgla,

siete se mantuvieron igual. Las investigaciones concluyeron que, para algunos
pacientes, el cannabidiol combinado con antiepilepticos convencionales puede ser util

en el control de las crisis, **”

Los estudios sobre este tema han concluido que el uso de la marihuana en la epilepsia |
es también otra de |as indicaciones terapéuticas de esta planta; los experimentos con
animales han evidenciado el efecto antiepiléptico de algunos cannabinoides y la
actividad anticonvulsionante de la fenitoina y del diacepam se ven potenciados con el
THC. Segun unos pocos casos recogidos a lo largo del siglo 20, mediante el uso del

cannabis, algunos epilépticos han sido capaces de controlar totalmente los sintemas "

2.4.9. Epilepsia en Guatemala

Seqgun la Liga Internacional contra |la Epilepsia, se ha calculado que en Guatemala
existen unas 300 mil personas afectadas por esta enfermedad. Segin establece
Patricia Vitale, medica neurdloga del Hospital Roosevelt la epilepsia constituye casi el
90% de los motivos de consulta en pacientes con problemas neurologicos en los

hospitales nacionales.

™ Ibid.
"™ Grinspoon. Ob.Cit. Pag. 153
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2.4.10. La esclerosis multiple N&,

La esclerosis multiple es una enfermedad ocasionada por la destruccion de mieglina
(cubierta protectora de las fibras nerviosas) en el cerebro y en la médula espinal; lo que
da lugar a una interrupcion del funcionamiento normal de las fibras nerviosas. Parece
ser una respuesta autoinmune por la que el sistema de defensas del cuerpo reacciona

ante la mielina como si fuera un invasor extrano.”*

Los sintomas aparecen habitualmente al principio de la edad adulta y posteriormente
reaparecen y desaparecen de forma imprevisible a lo largo de los anos. Los ataques
pueden durar de semanas a meses y la remision es a menudo incompleta, con deterioro
gradual que desemboca en una incapacidad grave. Heridas, infecciones o ansiedad
pueden ser causa de una recaida. Esta enfermedad degenera las funciones cerebrales
y provoca la perdida de la coordinacion muscular, ademas deteriora la visian, el habla,

. iy . . . « c A0
2| oido y propicia la incontinencia urinaria.

Los sintomas dependen de qué parte del sistema nervioso central sea la afectada por la
desmielinizacion. Como el cerebro y la medula espinal controlan el cuerpo entero, los
efectos pueden aparecer casi en cualquier parie. Algunos sintomas primarios son

hormigueo, entumecimiento, pérdida de vision, dificultad en el habla, dolores vy

*2 hitpwww.wikipedia.orgiwikileselerosis multiple | Guatemala, 25 de febrero de 2011 )
7 Ibid.
[10



espasmos musculares, perdida de coordinacion y equilibrio (ataxia), fatiga. debilidad o
paralisis, temblores, pérdida de control de la vejiga, infecciones urinarias, estrefiimiento,

' P 5 et . i 4
tlceras cutaneas, alteraciones mentales como pérdida de memoria o confusion.

Sus sintomas secundarios son complicaciones que surgen como resultado de los
sintomas primarios; como por gjemplo, que la paralisis puede producir Ulceras por
presion, la disfuncion de la vejiga que puede causar infecciones recurrentes del tracto
urinario, la inactividad puede tener como resultado debilidad, alineacion postural y
control del tronco deficientes, desequilibrios musculares, disminucion de la densidad

dsea y o respiracion poco profunda o insuficiente. 2%

Dentro de los sintomas lerciarios se tienen las complicaciones sociales, laborales v
psicologicas que se derivan de los sintomas primarios y secundarios; como por ejemplo,
una persona que no puede caminar ni manejar puede perder su trabajo; la tension que
produce tratar con una enfermedad neuroldgica cronica puede afectar las relaciones
personales y las personas que tienen esclerosis multiple sufren a menudo de

depresion.”®

fc‘: http:/fwww. esclerosismultiple/es/com, (Guatemala, 25 de febrero da 2011 )
 |bid.
“* Ibid.
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Dentro de la clasificacion de la esclerosis multiple se encuentran: la remitente-
recurrente que se manifiesta a traves de brotes (periodos de exacerbacion en la que
aparecen nuevos sintomas o los exislentes se agravan) con una recuperacion completa
o parcial. Los periodos entre los brotes de la enfermedad se caracterizan por la
ausencia de progresion. La benigna se manifiesta en principio con un brote o dos con
recuperacion completa y solo puede identificarse cuando hay una incapacidad minima a
los 10 a 15 afos cuando inicialmente habia sido diagnosticada de remitente-recurrente.
La progresiva secundaria es inicialmente una remitente recurrente y después se
desarrolla una incapacidad progresiva en el curso de la enfermedad con o sin recaidas;
y la progresiva primaria, en la cual hay un comienzo lento y un empeoramiento

constante de los sintomas produciendo una grave incapacidad. *’

El tipo mas comun de la enfermedad se caracteriza por periodos activos,
exacerbaciones o recaidas, seguidos de periodos de inactividad, remisién o
aplacamiento. En algunas personas se presentan pocos atagues y en consecuencia,
llegan con el tiempo a padecer sélo niveles infimos de incapacidad o practicamente
ninguna. Mientras que aquellas personas diagnosticadas con esclerosis multiple
progresiva primaria empeoran de manera continua a partir del primer ataque de la

enfermedad.”"®

7 | bigd.
% Ihid.
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Generalmente la enfermedad aparece entre los 15 y los 50 afios de edad, si bien los

primeros sintomas suelen manifestarse alrededor de los 30 afos. Afecta con mas
frecuencia a las mujeres que a los hombres en una proporcion de dos a uno. No es
hereditaria pero su prevalencia (nimero de casos por 100,000 habitantes) aumenta de

10 a 40 veces mas en familiares de personas con esclerosis multiple. **

A nivel mundial se estima que existen entre 1 y 2.5 millones de personas que sufren de
esclerosis multiple y en Latinoamérica afecta a mas de 30 mil personas. La informacién
disponible indica que existen de 12 a 15 casos por cada 100,000 habitantes en la region
& incluso en paises del hemisferio norte se reporta una prevalencia de hasta 66

personas y una incidencia de 9,3 nuevos casos por cada 100,000

El principal problema de la esclerosis multiple es su diagnostico, ya que no en todos los
casos los sintomas son clinicamente evidentes y puede ocurrir que sean infravalorados
por los familiares y el medico, al menos inicialmente. Estos pueden ser leves o severos,

de larga o corta duracion y aparecer en distintas combinacionas segun el area afectada.

El subdiagndstico dificulta la deteccion y el tratamiento temprano de la enfermedad, con
repercusiones negativas en la calidad de vida. No se conoce ningln tratamiento

efectivo. Desde el descubrimiento de la esclerosis multiple doscientos afios atras no

* Ibid.
% 1bid,
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plazo con agentes inmunosupresores, ="

Una década mas tarde se clond el beta interferdon humano, sustancia natural de efectos
antivirales y antitumorales. Asimismo se utilizan los corticoesteroides, especialmente la
hormona adrenocorticotropica (es una hormona producida por la hipdéfisis y que estimula
las glandulas suprarrenales) y la prednisona (es un farmaco corticosteroide sintético
que se toma usualmente en forma oral v que es usado para un gran nimero de
afecciones), que proporcionan algin tipo de alivio para los sinlomas agudos, pero

también producen aumento de peso y en ocasiones desordenes mentales. ©'2

Las drogas mas comunmente utilizadas para tratar los espasmos son diacepam,
baclofen y dontrolene, El diacepam y otras drogas de la clase benzodiacepina, que
deben ser en grandes dosis, causan somnolencia y pueden crear adiccion. Ambas,
dantrolene y baclofen, son de utilidad médica dudosa. El baclofen es un sedante y a
veces origina vertigos, debilidad o confusion. 212 E| dantrolene es un Ultimo recurso,
pues causa danos en el higado potencialmente letales, tambien produce diversos
efectos secundarios, incluyendo somnolencia, vértigos, debilidad, malestar general,
calambres abdominales, diarreas, perturbaciones visuales y del habla, convulsiones,
dolores de cabeza, impotencia, taquicardia, irregularidades en la presion sanguinea,

depresion clinica, mialgia (dolores musculares que pueden afectar a uno o varios

*I' Ibid,
“* Ibid.
1 Grinspoon. Ob.Cit. Pag, 89
114



musculos del cuerpo y que pueden estar producidos por causas muy diversas),
sensacion de sofoco y confusion. Comprensiblemente, muchos pacientes no pueden
tolerar los efectos secundarios inmediatos de los farmacos habituales o se sienten

preocupados por sus efectos a largo plazo.*™

Otra alternativa para los pacientes con esclerosis multiple la constituye el acetato de
glatiramer, un copolimero sintético con algunas similitudes inmunologicas a la proteina

basica de la mielina. El interferdn beta y el acetato de glatiramer funcionan como

inmunomoduladores, es decir modifican la respuesta inmune. Su uso retarda la
progresion de la esclerosis multiple, pero al igual gque con los retrovirales, el precio de

estos farmacos es sumamente elevado.”'®

La Sociedad de Esclerosis Multiple Britanica realizd hace varios afios una encuesta con
todos sus miembros, que sirvio para desvelar que un 1% de sus asociados tomaban
cannabis con fines medicinales y aunque la cifra mas aproximada estaria en torno al 4%
y como hay unos 80,000 pacientes de esclerosis multiple en Gran Bretana, este
porcentaje supondria que mas de 3,000 personas se automedican de forma ilegal con
cannabis. La mayoria de los enfermos que consumen esta droga en Europa y en los

Estados Unidos lo hacen con su variante fumada.?'®

“* |bid. Pag. 90
“* |bid. Pag. 90
M Ibid. Pag. 91
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=3 cCAETARIA

\Q_
En cuanto a la esclerosis multiple existen muchos informes, algunos de divulgacion \m"*)/

cientifica y otros basados en ensayos clinicos controlados, que sugieren que el
cannabis bien por inhalacion {(fumado) o con la administracion oral de dronabinol puede
aliviar los sintomas en pacientes con esclerosis multiple, en los que otros farmacos
habian fracasado. En algunos ensayos con cannabis fumado se obtuvo mejoria objetiva
del control postural y el equilibrio. En un ensayo clinico con nabilona (1 mg cada dos
dias) en dos periodos de cuatro semanas, esta produjo en un caso una significativa

mejoria del estado general de los espasmos musculares.*"’

Una encuesta llevada a cabo por Gonsroe en 1996 en pacientes de esclerosis multiple
del Reino Unido y de los Estados Unidos, el 50% de los encuestados (112)
manifestaron que consumian cannabis para mejorar el dolor y los espasmos
musculares especialmente nocturnos, el temblor, la depresion, la ansiedad, las
paresiesias (perdida de las sensaciones, hormigueo, entumecimiento), la debilidad

muscular, el equilibrio, la constipacion y la pérdida de memoria.”"®

Recientes estudios realizados por investigadores de la Universidad de Londres del
Instituto de Neurologia; concluyeron que los cannabincides pueden inhibir la progresion

de la esclerosis multiple; ademas de proporcionar tratamiento de los sintomas. Pues

7 bid, Pag. 91
*'* |bid. Pag. 91 -
114
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informaron que la administracion del agonista cannabinecide sintético WIN 55.212-2

proporciona neuroproteccion significativa en un modelo animal de esclerosis mﬂltip!e.m

Los investigadores de la Vrije de Holanda del Centro Médico de la Universidad del
Departamento de Neurologia, también informaron por primera vez en 2003 que la
administracion de THC oral puede estimular la funcion inmunolégica en pacientes con
esclerosis multiple. Estos resultados sugieren un potencial modificador de la

enfermedad pro-inflamatorias de los cannabinoides para la esclerosis I'I'Il:l|1ip|e.2£u

2.4.11. La esclerosis multiple en Guatemala

Los datos sobre esclerosis multiple son dificiimente obtenidos, ya que esta enfermedad
presenta mucha similitud con otras enfermedades como la paraplejia y Guillain Barre,
entre otras, por lo cual es diagnoslicada de manera erronea. De la informacidn
recabada en el Hospital Roosevelt, en dos mil tres atendié cinco pacientes con esta
enfermedad y en dos mil cuatro atendié a dos pacientes. La Asociacion Guatemalteca
de Esclerosis Multiple (ASOGEM) es la delegada de la labor informativa de la esclerosis
multiple en este pais, estableciendo que para el 2008 se habian contabilizado 255

casos en el pais.

¥ |bid. Pag. 93
*' Ibid, Pag. 95

17




2.4.12. El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) \&8—

El SIDA significa Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. La inmuno deficiencia
significa que se ha debilitado el sistema inmunitario. Un sindrome es mas que una
enfermedad, es un conjunto de sintomas. En el caso del SIDA, el sindrome es evidencia
de infeccion por el virus del SIDA y o bien una complicacion que resulta de la
inmunodeficiencia o una prueba de la funcién inmunitaria que indica susceptibilidad a

estos trastornos .22’

El VIH y el SIDA son diferentes, pues una persona con VIH no tiene SIDA
necesariamente. El SIDA es solo una etapa de una serie completa de sucesos en |g
infeccion por VIH. Cuando las personas se infectan por primera vez con el VIH, no
muestran sintomas evidentes a lo largo de un tiempo prolongado, llamado periodo
asintomatico. Una persona con VIH contraera enfermedades graves y algunos tipos de
cancer que normalmente no afectan a personas sanas. Cuando el sistema inmunitario
se debilita gravemente, las personas comienzan a presentar cierias infecciones y

tumores especificos llamados oportunistas o diagnésticos determinantes de SIDA 222

Las primeras noticias sobre |a epidemia del SIDA aparecieron en Estados Unidos en

1981, cuando se conocié el caso de cinco homosexuales de Los Angeles que habian

1

“"hittp:ilwwew wikipedia.org/wiki'SIDA ( Guatemala, 23 de febrero de 2011 )
* Ipid.
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desarrollado una misteriosa y profunda inmunodeficiencia, aprovechada por infecciones\.\U
Tematg, B

oportunistas  (microorganismos que son normalmente inocuos pero se vuelven
peligrosos cuando el sistema inmunitario estd deteriorado). En 1984 se descubrid el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) como causante del SIDA. Hasta ahora, mas
de 150,000 norteamericanos han muerto debido a esta enfermedad; aproximadamente
dos millones estan afectados por el virus y quizas un cuarto de millon padecen la

enfermedad. %

Aunque la difusion del SIDA ha avanzado mas lentamente entre homosexuales, la
reserva es tan amplia que el nimero de casos aumentara con toda seguridad. Mujeres
y nifos tanto como hombres heterosexuales y homosexuales se estan viendo afectados
actualmente. La enfermedad se esta difundiendo mas rapidamente por via intravenosa
entre los drogadictos y sus parejas sexuales en los barrios negros e hispanos de los

Estados Unidos.**

El pericdo de incubacion (entre la infeccion v el desarrollo de los sittomas) es variable,
pero tiene un promedic de ocho a diez afios. Parece que casi todas las personas
infectadas llegaran finalmente a padecer la enfermedad. No se conoce cura. Las
infecciones y los neoplasmas oportunistas (tumores cancerigenos) pueden ser tratados

de las formas habituales y el virus puede ser atacado con drogas antiviricas, la mejor

22 hitp:fiwww. me gov.arlefeme/Sidalhivsida (Guatemala,23 de febrero de 2011 )
LT
Ibid,
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conocida es la zidovudina. Pero desgraciadamente ésta impide la produccion de \;e

glébulos rojos por la medula de los huesos, disminuye el numero de globulos blancos y
tiene numerosos efectos dafinos sobre el sistema digestivo. A veces causa nauseas
graves que elevan el peligro de semi-inanicion en los pacientes que las sufren y que

pierden peso a causa de la enfermedad. #*°

La pérdida de apetito y de peso involuntario, en torno al 10% del peso corporal se ven
en el sindrome caquéctico del SIDA como un hecho caracteristico de la enfermedad. El
inicio del ataque de caquexia, que dura aproximadamente un mes, es uno de los
hechos que determina la transicion del HIV al SIDA. La caquexia va acompanada de
diarrea cronica, debilitamiento y fiebre. Para estimular el apetito de los pacientes de
SIDA se ha utilizado la marihuana fumada o la marihuana sintética, ya que existen
algunos ensayos clinicos controlados con dronabinol en pacientes con SIDA o

enfermedades relacionadas, tratados con terapia antiviral. **°

En uno de estos ensayos realizado en 1891, los pacientes recibieron dronabinol 3
veces al dia durante 5 meses. Estos pacientes, antes del tratamiento perdieron una
media de casi 1 Kg. cada mes, mientras que durante el tratamiento recuperaron cada
mes mas de 0.5 Kg. En otro ensayo clinico con 72 pacientes con enfermedades
relacionadas con el SIDA en fase avanzada, el dronabinol (2.5 mg 2 veces al dia) redujo

* Ibid,
** Ibid,
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de peso y el deterioro mental. Debido a los resultados de este estudio la FDA aprobo el

dronabinol para su uso en la anorexia asociada a SIDA y enfermedades

relacionadas.”®’

También se ha llegado a comprobar que pequenas cantidades de cannabis fumadas a
lo largo del dia suprimen la nausea por completo y reducen sensiblemente la diarrea a
dos o tres veces por dia, sin el uso de ninguna otra droga. Quienes la utilizan con fines
recreativos estan familiarizados con el hecho de que la marihuana es un estimulante del
apetito. Saben desde siempre que no sclo les da hambre, sino que les realza el sabor
de la comida y les incrementa el placer de comer. El incremento de la sensacion de

apetito es un efecto de |os derivados del cannabis.

2.4.13. El SIDA en Guatemala

Guatemala reporto su primer caso de SIDA a mediados de 1984, Segun informacion
proporcionada por el Programa Nacional de Prevencion y Control de ETS/VIH/SIDA del
Ministerio de Salud Puablica vy Asistencia Social, de 1984 a 2001 se han notificado un
total de 4, 369 casos, de los cuales el 74% son hombres. El 20% de los casos son

personas entre 15 y 24 anos de edad. Segun el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia

**! Grinspoon. Ob. Cit. Pag. 105
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Social en 2001, los departamentos que habian reportado la mayor parte de los casos\®

eran Guatemala, Izabal y Retalhuleu.**®

Actualmente, el SIDA es una enfermedad de notificacion obligatoria en Guatemala, pero
debido a las limitaciones para realizar diagnosticos y problemas en el sistema de
notificacion, se estima gue la cantidad de casos es mayor que los contabilizados.
ONUSIDA estima gue a finales de 2001, el numero de adultos (15-49 anos) y ninos (0-

15 anos) infectados con VIH en todo el pais era de 67,000 personas. En las muestras

serologicas recolectadas por esta institucion durante los meses de octubre 2000 a |

enero 2001 se encontro que el 57% de los casos de VIH positivo eran mujeres, entre los

16 y 25 anos.

En 2007, el Programa Nacional para la Prevencion, Atencion y Contral de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS/SIDA), reportd que 120 mil personas estaban infectadas
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), causante del SIDA y mas del 50% no

lo sabia.

Segun el Informe de Notificacion de Casos de SIDA, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, hasta el 10 de agosto de dos mil cuatro, en Guatemala, existian 6,571

casos de pacientes con SIDA, de los cuales 4,671 eran hombres y 1,883 eran mujeres.

“2 hitp:liwww.sida salud . com/guatemalalsida { Guatemala, 24 de febrero de 2011)
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En el Hospital Roosevelt los pacientes con SIDA atendidos en dos mil tres eran 29 y‘\

para el dos mil cuatro eran 71 casos de personas infectadas con esta enfermedad.

El Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
resalta en el Informe sobre Situacién de la Epidemia de VIH-SIDA en Guatemala, que
entre 1984 al 2007, se habian notificado 10,756 casos de SIDA en el pais, de los cuales
el 70% era de sexo masculino. Sin embargo, segin datos actuales del mismo Centro
existen 58,000 personas que se han contagiado en Guatemala con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de ellos 16,895 han desarrollado el SIDA, de los
cuales 10,731 son hombres y el 6,164 son mujeres, pero sélo 8,560 reciben tratamiento
con antirretrovirales (son medicamentos para el tratamiento de la infeccion por el

retrovirus VIH, causante del SIDA). 2°

Organizaciones como la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) estiman que los
casos en Guatemala superan los 65,000. Se establece que Guatemala se ubica en el
tercer pais por debajo de Honduras y Belice, a nivel Centroamérica en pc blacién
infectada con VIH/SIDA: siendo los departamentos de Suchitepéquez, Escuintla,
Guatemala, |zabal, Retalhuleu, Sacatepéquez y Quetzaltenango con las tasas mas

altas.

9 1hid,
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2.4.14. La migrana

La migrafa es un dolor de cabeza intenso que dura de horas a dias y es acompanado
de trastornos visuales o nauseas y vomitos o las dos cosas. Habitualmente, los atagues
son recurrentes. Pueden producirse en una persona propensa a ellos por tension,
nervios, por ciertas comidas y por ciertos tipos de estimulos sensoriales (luz brillante,
ruido fuerte, olores penetrantes). Aparece habitualmente, antes de los veinte anos y
muy rara vez después de los cincuenta.”” Alrededor de un 20% de la poblacion ha
padecido algun ataque de migrafia, las mujeres tienen tres veces mas probabilidades

que los hombres de sulfrirlo.

Existen varios tipos de migrafa. En la migrana comun, el dolor es habitualmente
punzante y a menudo, pero no siempre, en un lado de la cabeza. Suele estar
acompanado de nauseas y vomitos y se agudiza con cualquier ruido o movimiento. En
la migrafia clasica comparativamente rara, el ataque comienza con trastornos visuales
(incluida ceguera parcial y fogonazos de luz en :l campo visual), y a veces mareos,
debilidad en un lado, zumbido de oidos, somnolencia o una sensacion de muerte
inminente. Estos sintomas neurclogicos van seguidos por un intenso dolor de cabeza
unilateral, con especial sensibilidad a la luz v a menudo nauseas y vomitos. La migrana

clasica puede tambien complicarse con zumbidos, entumecimientos, debilidad o

“Phyttp: v wikipedia.orgiwikimigrania (Guatemala, 24 de febrero de 2011 )
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paralisis en varias partes del cuerpo. Se ha probado que los niveles de serotonin

neurotrasmisora descienden durante un ataque.”’

Existen medicamentos que se pueden utilizar para cortar en seco los ataques de
migrafa o para prevenir su repeticion a largo plazo. Las sustancias quimicas derivadas
del cornezuelo, un hongo que crece en el centeno, son muy efectivas para parar los
ataques en las primeras etapas. Los derivados del comezuelo inhiben los efeclos de la
serotonina. Una vez el dolor de cabeza estd plenamente asentado, los opiaceos

a i ga pn A
(normalmente codeina o meperidina) pueden usarse para mitigar el dolor. ***

Algunos medicamentos prescritos para la prevencion de la migrafia cronica son la
metisergida, los betabloqueantes, los blogueadores de los canales de calcio, la
clorpromacina y la predniscna esteroide. Del 10 al 20% de los enfermos no obtiene
ningun alivio de estos medicamentos y bastantes mas consiguen un alivio incompleto o
sufren efectos secundarios importantes. Existe una clara necesidad de medicamentos
para la migrana, sunatriptan (imitrex) es el mejor medicamento para la migrafa, pero

no suprime los sintomas de un 30% de los pacientes. ™

Existe una posible relacion entre cannabinoides vy la migrafia debido a la abundancia de

receptores cannabinoides en la sustancia gris periacueductal (PAG) del cerebro

1 pid,
“** Ibid.
“ Grinspoon. Ob.Cit. Pag. 164
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&£ 1
humano. La region PAG es parte del sistema nervioso que suprime el dolor y se cree .
S llemata, B

que participan en la generacion de la migrana.

2.4.15. La migrana en Guatemala

Actualmente no existen datos sobre cuantas personas sufren de esta enfermedad

cranica en el pais.

2.4.16. Depresion y otros desordenes psiquicos

La depresion es un estado de animo pasajero para algunos, para otros es una
enfermedad cronica debilitante con efectos fisicos y emocionales intensos. Cuando es
lo suficientemente profunda y persiste como para interferir con el trabajo, los amigos, la
vida familiar o incluso la salud fisica; |a depresion es considerada como un desorden

psiquitrico, uno de los mas comunes y de los mas serios. 2

Un episodio de depresion aguda, o profunda, puede durar de varias semanas a varios
anos. En su conjunto, los sintomas dan lugar a una tristeza inconsolable acompanada

de desesperacion y culpabilidad. Las victimas se sienten despreciables e incapaces, no

“ hitp:iwww.wikipedia.orgiwikilde presién (Guatemala, 26 de febrero de 2011 )
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tienen ninguna esperanza de futuro y se dedican a rumiar sobre la muerte y el suicido.
Algunas personas deprimidas no reconocen la tristeza o la culpa, en lugar de ello, se
apartan de los contactos humanos, pierden todo interés por la vida y se vuelven

incapaces de sentir cualquier alegria. *°

La depresion no es simplemente un desorden animico. Las personas depresivas
carecen de energia en todos los sentidos, tanto fisicos como emocionales e
intelectuales. Los sintormas dominantes pueden ser pérdida del apetito e insomnio
(ofras veces, dormir en exceso y apetito voraz), dolor de espalda, dolores de cabeza,

indisposicion estomacal, estrefiimiento y sobre todo fatiga cronica, =*°

Los tratamientos normales de la depresion son los numerosos farmacos antidepresivos
lanzados al mercado en los Oltimos cuarenta afnos. Estas drogas son efectivas para una
amplia gama de sintomas, que incluyen no solo diversos trastornos animicos, sino
también

los que anteriormente fueron diagnosticados como trastornos de la

personalidad. =7

La clase mas popular de antidepresivos son los ftriciclicos (son un grupo de

medicamentos antidepresivos que reciben su nombre de su estructura quimica que

** Ibid.
" Ibid.
7 bid.
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se utiliza en psiquiatria), amitriptilina, desipramina vy varios medicamentos mas. Sus
efectos secundarios mas comunes son sequedad de boca y vision borrosa. Otros son &l

aumento de peso, estrefimiento, dificultad urinaria e hipotension postural (mareos

causados por un reducido riego sanguineo del cerebro al sentarse o levantarse),
convulsiones, shock, coma y muerte. Pueden ser peligrosos para los pacientes con
enfermedades cardiovasculares, puesto que incrementan la velocidad del corazén y

pueden alterar el ritmo cardiaco. 2®

Otro grupo de antidepresivos son los inhibidores de la oxidasa monoamina,
isocarboxacida, tranilcipromina y fenalcina. Los cuales pueden causar mareos, insomnio
g Impotencia y cuando se utilizan asociados a alimentos tales como vino tinto,
embutidos y ciertos guesos, que contienen tiramina, pueden producir una presion
sanguinea peligrosamente alta. A causa de estos efectos secundarios potencialmente
graves, rara vez se recetan al principio de la depresion, pero pueden ser utiles para

. , ) -
pacientes que no mejoran con otros farmacos. **°

Cerca de un tercio de los pacientes depresivos no responden a los triciclicos o
inhibidores MAO o no pueden tolerar sus efectos secundarios. Algunos de estos

pacientes pueden ser tratados con los mas recientes antidepresivos comercializados en

** Ibid.
“* Ibid
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El tratamiento preferido para la mania y la depresion en el desorden bipolar es el
carbonato de litio. También éste es solo parcialmente efectivo y sus multiples efectos
secundarios incluyen aumento de peso, temblor en las manos, somnolencia, sed o
miccion excesivas y posibles danos al corazon, rifiones y glandula tiroides. Los
pacientes a menudo dejan de tomar litio, bien debido a estos efectos secundarios, bien
porque les priva en alguna medida de la alegria de vivir, aparte de los episodios

maniacos, *’

El cannabis aparecid por vez primera en la literatura médica occidental como un
sugestivo tratamiento de la depresion a mediados del siglo XIX. En los cien afos
siguientes varios documentos meédicos han apoyado la utilidad del cannabis en el
tratamiento de diversas enfermedades mentales. Actualmente, entre la minoria de
pacientes depresivos que no re sponden a ninguno de los antidepresivos corrientes o
encuentran insoportables los efectos secundarios, han descubierto que el cannabis es

mas Otil que cualquier droga legal.  **

0 bid.
1 |bid,
2 |bid.
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2.4.17. Depresion en Guatemala

De los datos recopilados en el Informe Estadistico del Centro de Atencion Integral de
Salud Mental del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se observa que en 20086
se atendieron 25,805 pacientes en consulta externa, con un total de 11,069 con
diagnostico de depresion, siendo un 43% de las patologias tratadas. Segun el
Departamento de Estadistica de dicho Instituto, la depresion es una de las diez causas

principales de enfermedad en |la poblacion tratada en el 2006.

Luego de todo lo expuesto se puede concluir que la marihuana ha sido utilizada en
varios paises alrededor del mundo como medicina, asi como en Guatemala, ya que a
traves de la presente investigacion se llegd a establecer que muchos doctores la
recetan para las enfermedades antes descritas, asimismo existe entre los enfermos el
conocimiento de sus efectos terapeuticos por io que la utilizan ilegalmente, con el hecho
de no legalizarla se protegen a las grandes farmaceéuticas que viven de las
er fermedades de estos pacientes, ya que éstos podrian cultivarla en su casa y obtener

la mejor medicina natural.
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3. La prohibicién de la marihuana

3.1. La marihuana en el derecho guatemalteco

En materia de drogas tiene gran importancia la accion conjunta de las naciones a los
efectos de conjurar el peligre que estas representan. Varias fueron las reuniones
internacionales destinadas a llegar a una solucion comun al problema, pero la
imposibilidad de hacerlo sin alterar los intereses econdmicos y aun politicos de algunos

paises han truncado las propuestas presentadas.

La primera conferencia fue en Shanghai en 1909, en la que se propuso como medio de
solucion la clausura de las concesiones de opio por parte de los gobiernos que las

poseyeran y el control de la fabricacion, venta y distribucion de la morfina, **

Hubo convenciones en 1912, 1923 y 1924, pero sin ninguna solucion. Hasta que se
suscribio la Convencion para Limitar la Fabricacion y Reglamentar la Distribucion de

Drogas y Narcoticos, en Ginebra, Suiza del 27 de mayo al 13 de julio de 1931, en la que

“ hitp:iwww.idpe.netiesfinternacional/convenciones ONU (Guatemala, 3 de marzo de 2011 )
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Guatemala estuvo representada, fue ratificada el 11 de abril de 1933 y publicada en el

Diario Oficial el 6 de mayo de 1933.*"

En esta Convencion las partes se obligaron a proporcionar anualmente al Comite
Central Permanente, un calculo para la evaluacion de las drogas gue se necesitaban
para fines medicos y cientificos, para el efecto el Comité les asignaria una cuota
conforme a las necesidades. Contemplaba también que no se fabricaria en ningln pais
o territorio durante cada ano, cantidades mayores a las que se necesitare para la

exportacion, siempre que hubiere previa autorizacion. 2%

Posteriormente, se celebrd la Convencion para la Represion del Trafico llicito de Drogas
Nocivas que se firmd en Ginebra, Suiza el 26 de mayo de 1938, la cual fue ratificada
por Guatemala el 26 de mayo de 1938.%*° En dicha Convencion se disponia que los
delitos en materia de drogas fueran castigados de conformidad con las leyes del pais en

que se cometieran.

Como reflejo de lo que acontecia a nivel mundial en Guatemala se emitieron ciertas
disposiciones sobre el tema y desde el 18 de marzo de 1922 se establecio a través de

un Acuerdo Gubernativo la prohibicion del trafico, uso y consumo de opio, morfina,

2 Ibid.
2 Ihid.
M5 |hid.
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drogas peligrosas que se estipulaban en la Convencion de la Haya.

El 27 de mayo de 1932 fue aprobado el Codigo de Sanidad (Decreto Legislativo No.
1841) en ei cual se establecia que la marihuana o canamo indiano en cualquiera de
sus formas, era considerada como droga enervante o estimulante; guedando prohibido
en la Republica de Guatemala, |la importacion, exportacion, elaboracion, posesion, el
uso, consumo y todo acto que fuera contrario a los tratados y convenios internacionales.

Prohibiendo ademas su cultivo v el paso por la Republica con destino a otros paises.

Sin embargo, se establecia |la posibilidad de que el Consejo Superior de Sanidad
permitiera el uso medicinal de la misma. Ademas, se establecia que dicho Consejo
seria el que estableceria las penas en que incurrieran los infractores y las disposiciones
necesarias para castigar o evitar cualquier acto que implicara o favoreciera el uso

vicioso de la marihuana.

Posteriormente a nivel internacional, fueron celebradas varias convenciones en materia
de drogas, dentro de las que destacan no solo porque fueron ratificadas por Guatemala
sino por su regulacion sobre la marihuana; la Convencion Unica de las Naciones Unidas
sobre Estupefacientes de 1961, modificada por el Protocolo de 1972 247 y ratificada por

Guatemala el 4 de noviembre de 1975; en la que se establecieron varios criterios a nivel

7 bid.
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cogollos ), floridas o con fruto, de la planta de la cannabis (a excepcion de las semillas y

las hojas no unidas a las sumidades) de las cuales no se ha extraido la resina,

cualgquiera que sea el nombre con que se las designe.

Se establecio gue se entendia por planta de cannabis a toda planta del genero
cannabis y por resina de cannabis |a resina separada, en bruto o purificada, obtenida de

la planta de la cannabis. **

Segun esta Convencion las partes adoptarian las medidas necesarias para impedir el
uso indebido o trafico ilicito de las hojas de la planta de la cannabis. Sin embargo,
permitia el cultivo de la misma destinado exclusivamente a fines industriales (fibra vy
semillas) u horticolas. Incluyéndola en la lista |, y sujeta a todas las medidas de

fiscalizacion aplicables a los estupefacientes. **

En cuestiones penales, la Convencion requirio a las partes que el cultive, produccion,
fabricacion, preparacion, posesion, compra, wventa entre ofros delitos, fueran

erradicados y sancionados.

“** Ibid.
7 |bid.
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(ratificada por Guatemala el 25 de julio de 1979); establece que es la Organizacion

Mundial de la Salud la que esta autorizada para dictaminar sobre cuestiones medicas y

cientificas respecto de las sustancias psicotropicas. **"

La Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes vy
Sustancias Psicotropicas de 1988 (ratificada por Guatemala el 27 de diciembre de
1990), ademas de ser conceptual, es normativa y regula |la cooperacion entre los
Estados signatarios (Estados que han firmado la Convencidn pero gue aun no la han
ratificado) en la lucha contra la siembra, produccion, transporte, distribucion y consumo
de drogas. A nivel nacional dicha Convencion dio como resultado la actual Ley Contra la

Marcoactividad, Decreto numero 48-92 del Congreso de la Fiep::uL'Jin{:a.25'I

3.2. Regulacion de la marihuana en el Coédigo Penal y en la Ley Contra la

Narcoactividad

La regulacion que cualquier ordenamiento juridico adopte sobre las drogas ha de incluir;
en primer lugar, la propia definicion y delimitacion precisa de las sustancias que se
engloban en ese concepto legal de droga. Una vez acotado el mismo, el Estado ha de

decidir la legalidad o ilegalidad de la distribucion de esas sustancias. De optarse por la

— _
Ibid.
' De Leon Velasco, Héctar Anibal y José Francisco De Mata Vela. Derecho penal guatemalteco, Pag. 533
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legalidad, el trafico o suministro de esos productos puede sancionarse\ 4
\u!ua]:‘. .-\“’
administrativamente o mediante la aplicacion de penas. En cualquiera de los casos,
puede establecerse una sancion o pena Unica para cualguier conducta de trafico ilegal
de drogas o castigarse mas gravemente ciertas actuaciones. A su vez, esa diferente
gravedad de algunas acciones puede relacionarse con el tipo de drogas objeto del

trafico, si se consideran algunas de ellas como mas nocivas que otras, en cuyo caso

habra que distinguir legalmente dos o mas categorias de drogas.

El analisis en consecuencia, debe comprender la situacion de la marihuana en el
derecho penal guatemalteco y su comparacién tanto doctrinal como juridica a nivel

internacional.

En el caso de Guatemala, la Ley Contra la Narcoactividad, Decreto niimero 48-92 del
Congreso de la Republica, en su Articulo 2 define lo gue son |las drogas, estableciendo
que son °... toda sustancia o agente farmacolégico que, introducido en el organismo de
una persona viva modifique sus funciones fisiolagicas y transforma los estados de
conciencia; también se consideran drogas las semillas, florescencias, plantas o parte de
ellas y cualquier otra sustancia de donde puedan ser extraidas aquéllas. A las bebidas
alcohdlicas y el tabaco no le son aplicables las disposiciones de esta ley...” define
asimismo los estupefacientes y sustancias psicotropicas como “... Cualquier droga

natural o sintética, asi considerada en tratados o convenios internacionales de



disposiciones gue se emitan para determinar las drogas de uso prohibido...”

El origen de |la palabra droga se encuentra en la voz anglosajona "drug”, que significa
seco, arido.”** Segun el Diccionario de la Real Academia Espaniola de la Lengua, droga
es el nombre genérico de cierlas sustancias minerales, vegetales o animales que se

- P o * "Ll':.l_'
emplean en la medicina, en la industria o en las bellas artes.*

Desde el punto de vista de su relacion con las ciencias juridico-sociales, la droga es
aquella sustancia cuya accion sobre el organismo humano puede provocar

consecuencias que se manifiesten en el campo de las mencionadas ciencias.”*

Desde un enfoque medico biclogico, la droga es cualquier compuesto que, por
parecerse mucho a sustancias originalmente existentes en el cuerpo humano, tiende a
ser confundido por el arganismo provocando algun tipo de reaccion, aun tratandose de
cantidades muy pequefas. *°° En este Ultimo sentido el tormino droga no se aplica sino
a cierfas sustancias gue pueden ser designadas con el término general de

psicotropicas.

2; hitpufwveew.nuso.orgfuploadiarticulos | Guatemala, 24 de marzo de 2011 )
Ibid.
2“”‘ hitpeffwerw monagrafias.comfdrogas (Guatemala, 24 de marzo de 2011 )
3 hitp:/iwenw. vidaysalud/com (Guatemala, 24 de marzo de 2011 )
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Segun la Organizacion Mundial de |la Salud es toda sustancia que, absorbida por uh;f" ;

organismo vivo, puede modificar una o varias de sus funciones.”®

Para algunos autores el término droga es un nombre generico que designa cualquier
sustancia que, al ser introducida en el organismo vivo, produce alteraciones en su
estructura o funcionamiento normales (cambios fisicos y/o mentales). Si bien algunas
son Utiles para curar enfermedades, en cuyo caso se pueden llamar medicamentos
como: los sedantes o antidepresivos, otras carecen de propiedades curativas y solo
sirven para disminuir el dolor como: la marihuana y la morfina (potente droga opiacea

usada frecuentemente en medicina como analgésica). =

Existen otras que no tienen uso medico alguno como el LSD (sustancia quimica potente
gque altera el estado de animo, se fabrica a pariir del acido lisérgico, gue se encuentra
en el cornezuelo, un hongo que crece en el centeno y ofros granos) y sustancias
inhalables.”® La droga es pues, un compuesto potencialmente venenoso cuya

administracion debidament:: dosificada permite efectos deseados en el paciente.

2 Ihid.

7 Ihid.
“* Grinspoon. Ob.Cit, Pag.s
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3

Existen varias clasificaciones para las drogas entre las mas comunes se encuentran: 3>

Ty Bl

Las drogas naturales, como es el caso del cannabis, la coca, el opio; vy las drogas
sintéticas, gque necesitan algun tipo de elaboracion quimica, entre éstas estan los
barbituricos (drogas que actuan como sedantes del sistema nervioso central y por
virtud, producen un amplio esquema de efectos, desde sedacion suave hasta anestesia)
y los tranguilizantes. Existen otros productos que pueden ser considerados como
drogas: los inhalables entre los que se encuentran el tolueno (que es la materia prima a
partir de la cual se obtienen medicamentos, colorantes, perfumes vy detergentes), el

thinner, el cemento plastico, los pegamentos industriales. 230

Otra clasificacion de las drogas, es la que agrupa sequn su potencialidad farmacolégica
en drogas duras y blandas. Esta clasificacion se basa en |a peligrosidad de cada droga
en relacion con su posibilidad de producir dependencia. Todas las drogas duras se
caracterizan por un sindrome de abstinencia extremadamente violento v un alto grado
de tolerancia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, las drogas duras son en
primer lugar los opiaceos, los barbitdricos y el alcohol, seguidos por la cocaina vy las

anfetaminas.*®™ Las drogas blandas se caracterizan porque normalmente no causan

* |bid. Pag. 5
il httpfwsw.un orglesiglobalissues/drugs (Guatemala, 25 de marzo de 2011)
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dependencia fisica y por lo tanto, el consumidor puede dejar de tomarlas sin tener que

sufrir graves trastornos corporales, como es el caso de la marihuana.”®’

Es conveniente en esta investigacion hacer notar que el alcohol a pesar de ser una
droga legal, figura en la clasificacion, antes mencionada por la OMS, entre las drogas
duras, al igual que muchos de los medicamentos y grageas que la gente consume sin |a

mas minima conciencia de estar drogandose.

Otra clasificacion pertinente para el presente trabajo porque tiene base juridico-legal; es
la que clasifica a las drogas en: legalmente permitidas o prohibidas, segun esta
clasificacion, no importa el grado de toxicidad real de la droga, ni la gravedad de los
problemas sanitarios o sociales, sino que simplemente es ilegal por factores
econdmicos, culturales o simplemente politicos.*® Tal como se ha evidenciado en
varias reuniones internacionales sobre el tema, en donde representantes del tercer
mundo han hecho notar que los tratados internacionales tienden a prohibir las drogas
producidas en los paises pobres como la coca, la marihuana y el opio; mientras que

legalizan las producidas y comercializadas por los paises ricos como los cigarros, las

bebidas alcohdlicas y diversos medicamentos.

61
Ibid.
2 hitp:fwww, cicad oas.org/fortalecimientoinstitucional/eng/Guatemala (Guatemala, 25 de marzo de 2011)
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Existe otra clasificacion que fue elaborada por la Asociacion Psiquiatrica G

Norteamericana en su Manual de Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales;
que clasifica las drogas segun la dependencia de las mismas sobre las personas,
clasificandolas en: dependencia de drogas del opio vy sus derivados, analgesicos
sintéticos con efectos semejantes a la morfina, barbitiricos, otros hipnéticos (drogas
psicolropicas psicoactivas que inducen somnolencia y suefio) y sedantes o
tranquilizantes, cocaina, cannabis sativa, otros psico-estimulantes (drogas como
anfetaminas, cafeina y anorexigenos), alucindgenos (drogas que causan alteraciones

profundas en la percepcion a la realidad del usuario) y dependencia a otras drogas. **

A nivel internacional Holanda se ha caracterizado por ser un pais vanguardista en el
tema de las drogas; por lo que se detalla a continuacion la clasificacion que este pais
tiene sobre las mismas: “...en la Categoria I: se clasifican las sustancias que conllevan
un riesgo inaceptable para la salud, como la heroina, cocaina, éxtasis y anfetaminas, se
conocen tambien como drogas duras. En la Categoria |l: se encuentran las sustancias
que causan muchos menos problemas para la salud, son cannabinoides (productos

derivados de la planta del cafiamo) como la marihuana y hachis.. " 264

En Guatemala no existe una clasificacion de las drogas, salvo o gue se encuentra
contemplado en los fratados y convenios internacionales; los cuales clasifican las

drogas en dos grandes categorias: Los estupefacientes (es una sustancia medicinal que

! Grinspoon. Ob.Git, Pag B

e Embajada de Holanda.Q & A Preguntas y respuestas acerca de la Politica holandesa sobre drogas. Pag, 3
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nerviosas asociadas al dolor) y otra, los psicotrdpicos (agente farmacologico con

propiedades para inducir cambios en el humor o estado de animo y en la calidad de la

percepcion de un sujeto.)

En materia de derecho penal, el supuesto juridico es la hipotesis de cuya realizacion
dependen las consecuencias establecidas por la norma, derivado de ello, el
ordenamiento juridico establece normas que regulan entre ciertas conductas, las
relacionadas con el consumo, siembra y tenencia de marihuana, sancionadas por la
Ley Contra la Narcoactividad, Decreto numero 48-92 del Congreso de la Republica, vy el
Cddigo Penal, Decreto nimero 17-73 del Congreso de la Republica; las sanciones de
tipo administrative en el Codigo de Salud, Decreto numera 90-97 del Congreso de la

Republica de Guatemala.

Dentro de los delitos en los cuales incurriria un enfermo terminal o cronico por el
consumo de marihuana, sus familizres e incluso doctores que la receten; se

encuentran:

Delito de siembra y cultivo de plantas productoras de sustancias estupefacientes,
regulado en el Articulo 306 del Codigo Penal.el cual norma que: ... quien sin estar

autorizado, sembrare o cultivare plantas de las que puedan extraerse farmacos, drogas
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o estupefacientes, sera sancionado con prision de tres a cinco afios y una multa de dos \

mil quinientos a veinticinco mil quetzales, igual sancidn se aplicara a quien comerciare,
poseyere o suministrare semillas o plantas de las gue pueda extraerse farmacos,

drogas o estupefacientes...”

En la Ley Contra la Narcoactividad, el Articulo 36 regula: “... el que sin estar autorizado
legalmente siembre, cultive, coseche semillas, florescencias, plantas o parte de las
mismas, de las cuales naturalmente o por cualquier medio, se pueda obtener drogas
que produzcan dependencia fisica o psiquica, sera sancionado con prision de cinco a

veinte afos y multa de Q.10, 000.00 a Q. 100,000.00..."

Con respecto a dicho tema el Codigo de Salud, dispone lo siguiente en su Articulo 180:
*... Cultivos: Quedan prohibidos y sujetos a destruccion por la autoridad competente, el
cultivo y la cosecha ... del cafamo y de la marihuana (cannabis indica y cannabis
sativa)... asimismo se prohibe el trafico y uso de semillas y material fitogenético con

capacida i germinal de las plantas antes mencionadas, sus resinas y aceites...”.

De lo anterior se deduce que tanto el enfermo terminal o crénico como sus familiares no
pueden sembrar, ni cosechar marihuana para su consumo. Por lo que actualmente y

segun la presente investigacion los pacientes o familiares optan por comprar la
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marihuana en lugares de venta clandestinos y sin poder saber la calidad del producto H‘*i:'_‘LLf»

que estan comprando.

Delito de facilitacidon del uso de estupefacientes, contemplado en el Articulo 309 del
Codigo Penal, el cual norma que: “... Quien, sin estar comprendido en los articulos
anteriores, facilitare local, aun a titulo gratuito, para el trafico o consumo de las
sustancias o productos a que se refiere este capitulo, sera sancionado con prisidn de
dos meses a un afo y multa de cien a un mil quetzales”, Dicho delito no se encuentra
contemplado en la Ley Contra la Narcoactividad. Del presente Arficulo se deduce que
debido a que no existen lugares para consumir marihuana legalmente en el pais, el

paciente debe hacerlo en su casa.

Delito de induccion al uso de estupefacientes, contemplado en el Articulo 310 del
Caodigo Penal, el cual norma que: “... Quien, instigare o indujere a oftra persona al uso
de sustancias, estupefacientes o contribuyere a estimular o difundir el uso de dichas
sustancias, sera sancionado con prision de tres a cinco afos y multa de quinientos a

cinco mil quetzales...”

En el Articulo 49 de la Ley Contra la Narcoactividad, se regula:”... Quien estimule,
promueva o induzca por cualquier medio el consumo no autorizado de drogas,

sustancias, estupefacientes, psicotropicas e inhalables, sera sancionado con prision de
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dos a cinco afos y multa de Q. 5,000.00 a Q. 100,000.00..." Del presente Articulo se"-‘,‘ 5
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infiere que aunque el doctor o algun pariente del enfermo cronico o terminal llegue a
concluir gue la marihuana tiene efectos medicinales no puede estimular o inducir al

paciente a consumirla.

Delito de fabricacion o transformacian, contemplado en el Articulo 37 de la Ley Contra

[

la Narcoactividad, el cual regula que: El que sin autorizacion legal, elabore,
fabricare, transformare, extrajere u obtuviere drogas, sera sancionado con prision de
ocho a veinte afios y multa de Q. 50,000.00 a Q. 1, 000,000.00..." Al analizar el

presente Articulo se concluye que se prohibe el obtener bajo ninguna circunstancia la

marihuana, ni siquiera para efectos medicinales.

Delito de comercio, trafico y almacenamiento ilicito, contemplado en el Articulo 38 de la
Ley Contra la Narcoactividad, el cual regula: “... El que sin autorizacion legal adquiera,
enajene a cualquier titulo, importe, exporte, almacene, transporte, distribuya, suministre,
venda, expenda o realice cualquier otra actividad de trafico de semillas, hojas, pl intas,
florescencias o sustancias o productos clasificados como drogas, estupefacientes,
psicotropicos o precursores, sera sancionado con prision de doce a veinte afos y multa
de Q. 50,000.00 a Q. 1,000,000.00..." O sea que cualquier forma de vender la
marihuana es prohibida, por lo que actualmente en Guatemala es prohibida la venta

tanto de semillas para cultivar como de sus florescencias para consumir.
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Marcoactividad, el cual estipula: "... Quien para su propio consumo adquiera o posea
cualquiera de las drogas a que se refiere esta ley, sera sancionado con prision de
cuatro meses a dos anos y multa de Q. 200,00 a O 10,000.00. Se entiende que es para
su propio consumo, cuando |la droga incautada no exceda de la cantidad razonable para
el consumo inmediato, siempre que de las demas circunstancias del hecho, surja la
conviccion de que la droga es para uso personal...” Con este Articulo le vedan la
posibilidad al enfermo terminal o cronico de que pueda comprar y salir a la calle con
determinada cantidad de marihuana para su consumo, o bien mantener en su casa
cierta cantidad para su consumo; ademas se prohibe el uso medicinal de la misma; por
lo que tanto el enfermo cronico o terminal como algdn familiar puede ser sancionado
con prision y multa si le encuentran una cantidad de marihuana para su consumo

personal.

Delito de promocion y fomento, contemplado en 2l Articulo 40 de la Ley Contra la
Narcoactividad, que estipula: ... El que en alguna forma promueva el cultivo, el trafico
ilicito, de semillas, hojas, florescencias, plantas o drogas, o la fabricacion, extraccion,
procesamiento o elaboracion de éstas o fomente su uso indebido, sera sancionado con
prision de diez anos y multa de Q. 10,000.00 a Q. 100,000.00..." Aqui se puede indicar
que fomentar el uso de la marihuana aunque sea para uso medicinal se prohibe en
Guatemala y puede ser sancionada la persona que promueva su uso, entiéndase algdn

familiar, doctor o los mismos pacientes cronicos o terminales, con prision. Sin embargo,
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Delito de posesion para el consumo, contemplado en el Articulo 39 de la Ley Contra ENG
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se debe hacer constar que durante la presente investigacion se llegd a descubrir gue “ufgﬂmﬂ_j/
ey

existen varios doclores gue promueven su uso debido a sus estudios en el tema vy

ademas; existen lugares donde se reunen clandestinamente los enfermos terminales o

cronicos y dan fe de sus experiencias con la marihuana y como ésta les ha ayudado a

sobrepasar la enfermedad con menos malestares y con un mejor animo.

Luego de todo lo expuesto se puede concluir que la marihuana ha sido prohibida en
Guatemala como producto de convenios internacionales con paises llamados ricos, los
cuales prohiben las drogas producidas por paises llamados pobres (como Guatemala)
entre estas la marihuana y legalizan otras drogas como el las bebidas alcohdlicas vy
cigarros que producen mas dafos al organismo, en el presente caso el prohibir la
marihuana para pacientes con enfermedades cronicas y terminales viola el derecho a la

salud inherente a todo ser humano.

147



[48



_ [Z seomempn RE]
CAPITULO IV oL Tt f
g o

H"{L’:‘.‘Jila 2 :F"’

4. La legalizacion de la marihuana para pacientes con enfermedades crdnicas y

terminales

4.1. La legalizacion de la marihuana terapeutica a nivel internacional

Existen actualmente varias legislaciones internacionales en donde ya se utiliza la
marihuana medicinal para los pacientes con enfermedades cronicas y terminales; entre

las que destacan |las siguientes:

4.1.1. En Costa Rica

En este pais estd prohibido el uso personal de estupefacientes declarados como
restringidos por las convenciones internacionales y leyes, salvo que se usen con receta
medica y para fines terapéuticos. Las personas dependientes se pueden recluir de
manera voluntaria u obligatoria cuando la autoridad competente lo indique. El que
consuma o utilice drogas de uso no autorizado en los sitios publicos o de acceso

publico, debera se internado en un centro de salud publico o privado.®®

** hitpiwww. oas. orgluridico/MLA/sp/orifindex html. (Guatemala, 25 de marzo de 2011)
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4.1.2. En Chile

La tenencia, porte o consumo por prescripcion médica no esta sancionada. Pero si es
sancionado con multa de media a diez unidades tributarias mensuales o asistencia
obligatoria a programas de prevencion hasta por sesenta dias, al que consuma
estupefacientes en lugares publicos o abiertos al publico, o en establecimientos
educacionales o de capacitacion, en lugares de detencion, recintos militares o
policiales, en lugares o recintos privados v a los que tengan o porien en tales lugares
las drogas o substancias antes indicadas para su consumo personal exclusivo vy

proximo en el tiempo.*™®

4.1.3. En Paraguay

El que tenga en su poder estupefacientes para su exclusivo uso personal, estara exento
de pena. Pero si la cantidad fuere mayor que |la recetada o que la necesaria para su uso

personal, se le castiga con prision de dos a cuatro afos y comiso. %’

250 htip:feww hipernova cliLeydedrogasestupefacientesChile.ht (Guatemala, 25 de marzo de 2011 )
T hitp:iwww. leyantidroga-paraguay.blogdiario.com (Guatemala, 25 de marze de 2011)
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4.1.4. En Argentina

Actualmente, un grupo de diputades de diferentes provincias argentinas encabezados
por Irma Parentella, trabajan para maodificar las politicas legislativas, en particular
derogando el Articulo 14 de la Ley 23737, por lo que se elevé a discusion en la Camara
Baja un proyecto de ley para permitir el uso terapeutico de la marihuana.”®® Apoyados
en la experiencia y conocimientos de los miembros de una organizacion argentina que
promueve la legalizacion del cannabis, los diputados han abierto con esto una nuava

discusion sabre el tema de las drogas en Argentina.

Irma Parentella presentd el proyecto desde el 21 de agosto de 2003, con el aval de
otros legisladores, sensibilizada por testimonios de pacientes y consciente de la
evidencia internacional sobre la utilidad terapéutica de la marihuana. Asi, en el texto del
proyecto de ley se estipula lo siguiente: ".. Articulo 2. Se habilita la prescripcion médica
de todas las variedades de los compuestos cannabinocides, como agentes terapéuticos
o de control de sintomas en el tretamiento del cancer y del SIDA. La prescripcion y el
control de la administracion se hara bajo la modalidad de ‘Investigacion Clinica de Caso
Individual’, cuando el o los profesionales tratantes consideren que su uso puede

implicar significativas ventajas respecto a otras drogas disponibles...” e

ik

hitp:ffeww hiblioteca jus.gov.ariegislacion-argentina.html{ Guatemala, 25 de marzo de 2011 )
httpcfifeearw. rmwenlfargentina/despenalizaciondelconsumodedrogas (Guatemala, 25 de marzo de 2011)
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Igualmente, en la fundamentacion que se incluye en el texto de la ley, la diputada
Farentella analiza con claridad las posibilidades de mejora que la incorporacion del uso
médico traeria a los pacientes de cancer vy VIH-SIDA. Estas consideraciones, dice
Parentella, no apuntan a minimizar el grave problema que para los afectados v para la
sociedad representa el consumo indebido de drogas, sino a sugerir que las estrategias
para abordarlo deben apoyarse en la realidad del fenomeno y no en una atemorizante
construccion imaginaria. Hay diversas drogas. diversas relaciones de los consumidores
con las mismas vy diversas formas de adiccion. Ahora bien, cuando se trata de
problemas de salud como los mencicnados, SIDA y cancer, y de producir mejoras
importantes en la calidad de vida de los enfermos, podriamos evaluar que el riesgo
(altamente improbable) de la adiccion es un costo aceptable frente a los beneficios a
obtener. De hecho, la morfina, sustancia mas adictiva que la marihuana, es usada como
analgésico (barato y eficaz) cuando los dolores son muy fuertes. Y todo sustentado con
datos, apoyado con estudios.””” Sin embargo, actualmente todavia no se encuentra

legalizada la marihuana terapéutica en este pais.

4.1.5. En Esparnia

Hasta hoy el Codigo Penal espafol prohibe la venta de cannabis pero no prohibe su
consumo. No se hace una distincion entre cannabis terapéutico y cannabis recreativo.

Sin embargo, varias decisiones penales recientes muestran que esta distincion esta
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cada vez mas en consideracion de los jueces. Después de 2006 la venta de semillas N‘-‘w. 5
il

fue legalizada, pero la posesion y el consumo quedo prohibido en lugares publicos pero
esta autorizado en los lugares privados. Ademas, el cultivo de plantas de cannabis esta

autorizado por consiguiente en los lugares privados.

Estas flexibilidades de la legislacion sobre el cannabis favorecieron las investigaciones
en &l ambito terapeutico vy el surgimiento legal de clubs de cannabis; que son
asociaciones que reunen a personas que desean cultivar cannabis para fines

terapéuticos.”"

A finales de los anos noventa en Espana cada vez mas se hacia un llamamiento a la
utilizacion del cannabis como terapia. Asi del 29 al 31 de octubre de 1999, la Asociacion
Ramon de Estudios del Cannabis de Andalucia o ARSECA, organizd una reunién en la
Facultad de Derecho de la Universidad de Malaga bajo el titulo El canamo ante el
nuevo milenio. Durante dicha conferencia los profescres Ricardo Navarrete Varo y
Manuel Guzman, profescores de bioquimica y biologia molecular abordaron las

aplicaciones medicinales del cannabis,”™

En diciembre de 1999, el Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia anunciaba

la autorizacion regional de la investigacion sobre los efectos terapéuticos del cannabis

:'i' hitplfwrww. cannabiscafe.net (Guatemala,25 de marzo de 2011 )
= hitpfteeanw. droglawreform.info/es/informacion (Guatemala, 26 de marzo de 2011)
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utilizacion legal del cannabis bajo un control estricto.

Tamhbién en diciembre de 1993, por primera vez, un tribunal espafnol admite el cannabis
con utilizacion terapeutica; debido a que a Roland H. lo detuvieron en julio de 1999 en
el aeropuerto de Barcelona en posesion de dos kilogramos de hachis y fue penado por
la juez Araceli Aiguaviva; puesto que los tribunales espanoles indicaron que la posesion
de mas de un kilogramo se consideraba trafico de droga, pero ésta comprobo en el
juicio que el acusado no tenia ninguna intencion de vender &l producto sino que la
utilizaba con el fin de contrarrestar los efectos secundarios de una terapia del cancer.
La juez afadio que habian numerosas pruebas cientificas que mostraban que el
cannabis podia tener efectos positivos entre las personas que tenian cancer, de esa
cuenta el acusado fue liberado inmediatamente y a este juicio lo consideraron como

resefia histarica.?™

Luego de este caso la opinién publica espanola poco a poco fue aceptando ' se mostrd
a favor de una modificacion de las leyes que conciernen al uso terapéutico de este
producto. En abril de 2000, un sondeo mostraba que 2 de cada 3 espanoles estaban a
favor del acceso terapéutico del cannabis para las personas enfermas, mientras que el

6% se oponian,

w httpedfenarw . pnsd. msc.es/cateqoria2ilegisla/pdf (Guatemala, 26 de marza de 2011 )
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En febrero de 2001, la Sociedad Celltech Pharma, especializada en biotecnologias,”
anuncio que tenia la intencion de introducir el nabilone, medicina fabricada a partir de
THC sintético, sobre el mercado farmacéutico espafnol. Desde ese dia el nabilone es
utilizado sélo por hospitales; sin embargo es muy costoso (20 capsulas cuestan cerca

de 130 euros, demostrando que lamentablemente se antepone el animo excesivo de

lucro frente al bien publico.) 2™

El 24 de octubre de 2001, el ministro espafiol de la salud anuncié haber dado su
acuerdo para realizar ensayos clinicos con sustancias del cannabis sobre enfermos.
Estos ensayos examinan entre otras cosas, los efectos del THC sobre los pacientes
enfermos de gioblastoma, un tipo de tumor cerebral agresivo para el cual no existe
tratamiento eficaz. En enero de 2004, el Gobierno catalan anuncia que no esperaria
mas la luz verde del gobierno central y que autorizaria la investigacion sobre el
cannabis. Un afo mas tarde, el mismo Gobierno anuncio que haria disponible el
cannabis para pacientes gravemente enfermos a través de 4 hospitales y 60 farmacias

catalanas. ™

7 httpedfweww.de drogas.com (Guatemala.26 de marzo de 2011}
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4.1.6. En Canada

En este pais el 30 de julio de 2001, entro en vigencia el Reglamento de Fiscalizacion de
Estupefacientes, meodificado para legalizar |la marihuana medicinal. Aungque la
marihuana sigue siendo considerada una sustancia ilegal, fue aprobado su uso en
determinadas circunstancias; disponible para los solicitantes que tienen una
enfermedad terminal con un pronodstico de vida inferior a 12 meses; los que sufren de
los sintomas especificos asociados con ciertas condiciones medicas graves o los gue
presentan sintomas asociados graves en donde los convencionales tratamientos no han

logrado aliviar los sintomas.”™®

El Reglamento de Acceso a la Marihuana Medicinal (MMAR), establece las normas
especificas para los canadienses. que presentan enfermedades terminales o cronicas.
Ademas, le da al sistema de salud canadiense un metodo legal para regular a las
personas que utilizan, cultivan o almacenan marihuana para su uso medico. Dicho
Reglamento estiblece que la salud de Canada tiene dos categorias de enfermedad.
Dentro de la primera categoria estan las enfermedades como el cancer, la esclerosis
multiple, lesidn de la medula espinal o enfermedades infecciosas como el VIH/ SIDA, la
artritis y la epilepsia; y dentro de la segunda categoria se encuentran los solicitantes

que tengan otros debilitantes sintomas o una condicion médica que no esté incluida en

“® hitp:fwww grudewhols. comireglamento-consejo-cannadiense-drogas (Guatemala, 26 de marzo de 2011 )
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la primera categoria; y a los incluidos dentro de estas dos categorias se les puede’

proporcionar la marihuana medicinal en el Canada. "/

En el marco del MMAR actual, las personas autorizadas tienen tres opciones en
términos de adquisicion de un suministro de marihuana seca: la pueden producir ellos
mismos bajo una licencia de uso personal de produccion (PUPL), se puede designar a
una persona para producir en su nombre en virtud de un certificado de produccion
persona designada (DPPL) o se puede comprar marihuana seca del Gobierno de
Canada, que contrata a una empresa privada para producir marihuana para el

Programa. *™®

El MMAR fue creado para regular la distribucion cada vez mayor y el uso de |a
marihuana con fines médicos. El Reglamento se divide en segmentos diferentes que
describen las reglas a seguir para los usuarios, ios productores, instalaciones de
almacenamiento y el acceso a |la droga a través del sistema de salud canadiense, Cada
segmento ofrece orientacion sobre como una perscna puede obtener la licencia,
renovacion de licencias, y las cantidades de marihuana medicinal que pueden ser

titulares en cualquier momento. *™°

7 Ibid.
-;-“* Ibid.
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autorizados a poseer, cultivar o almacenarla es de 2,812; y hay aproximadamente 4,000
personas autorizadas para poseer marihuana en el marco del programa; este numero
se espera que crezca al menos a 6,000 en 2011. De las 4,000 personas autorizadas se
estima que el 60% consumen marihuana producida por ellos mismos, el 10% consumen
de la oferta de acceso producido por una persona designada en su nombre, el 20%
compran marihuana seca de la fuente del Gobiermno y el 10% obtienen marihuana seca

de una fuente desconocida. “®°

Los consumidores deben hacer una sclicitud al Gobierno canadiense, la cual incluye
informacion personal y de identificacion. La autorizacion de un profesional médico se
debe acompanar junto con la solicitud. Ademas, se debe establecer los tipos de
dolencias y los beneficios que puede obtener el paciente. La regulacién también da los
procedimientos a seguir cuando los usuarios se enfrentan a las autoridades que les

piden informacion sobre el uso de la marihuana. #*'

Los productores de marihuana medicinal también deben presentar una solicitud al
Gobierno de Canada con documentos de identidad y planes para el cultivo de la misma.

A pesar de que Canada tiene su plantacion propia controlada por el Gobierno, cada vez

" Ibid.
! Ibid.
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es mas posible que los ciudadanos particulares puedan cultivarla. Dentro del plan para%\':g_'ff», e
el cultivo se debe establecer la produccién y los puntos de venta, ya que la cantidad de emals
droga debe ser supervisada. Por cada licencia para cultivar la marihuana medicinal, hay
un limite de la cantidad que cada productor puede producir. La cantidad de droga dehe
coincidir con la distribuida en los puntos de venta autorizados por el Gobierno
canadiense (el 22 de enero del presente afo, en Vancouver ya eran seis los

dispensarios autorizados). Todos los pasos del cultivo son monitoreados y seguidos de

acuerdo al Reglamento. **

El MMAR tambien tiene reglas para el almacenamiento de marihuana destinados a la
comunidad medica. La solicitud deke ser hecha al Gobierno canadiense, que tiene las
listas de identificacion personal del titular de la propiedad de almacenamiento, la
descripcion de la propiedad vy las rutas de |la droga que se necesita para su disposicion
final. En la actualidad, el cumplimiento y la aplicacion con el MMAR se maneja en

= . _F .
cooperacion con la policia de Canada. ** |

4.1.7. En Estados Unidos

Cada vez la marihuana es mas aceptada socialmente, sobre todo después de las

continuas investigaciones en las gue se establecen sus beneficios medicinales. Los

% bid.
2 il
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cambios sociales y politicos en Estados Unidos han permitido que cada vez aparezcans, ——

mas leyes a favor de la marihuana medicinal. Dentro de los estados en los que se
legalizo la marihuana para usos medicos esta California que fue el primero en aceptar
su uso terapéutico en 1996; a traves de su aprobacion en las urnas de la Proposicion
215, autorizando asi el consumo de marihuana para tratamientos de cancer, anorexia,
SIDA, dolor crénico, espasmeo, artritis, migrafa y otros males que provoquen dolor,
Dentro de dicha propuesta fue creado el uso de una tarjeta de marihuana medicinal,
para acreditar que se estad enfermo y que se tiene el permiso del condado para la
posesion de marihuana, asi al ser detenido por un oficial de policia no se tendra ningan

problema. Asimismo, se autoriza para cultivaria y obtenerla del propio doctor.*®

En Washington, el 3 de noviembre de 1998 se aprobd la Medida 692, la cual legalizo la
marihuana medicinal. Permite cultivar hasta 15 plantas de marihuana; y se puede
utilizar para tratar la caquexia. el cancer, el SIDA, la epilepsia, el glaucoma, el dolor
intratable y la esclerosis mcltiple. Sin embargo, los fondos para el programa fueron

bloqueados por una ley del Congreso.

En mayo de 2010, se aprobo una medida que permite planes para dispensarios

autorizados, aungue aun esta por determinarse |la cantidad de marihuana que se puede

tener para tratar diversas enfermedades. **°

it httpeifwwiwoas.orgfjuridico/MLASspitrailes (Guatemala, 27 de marzo de 2011)
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En Oregon, la medida para tratar enfermedades con marihuana entrd en vigor el 3 d
diciembre de 1998. Con ella se permite cultivar hasta 24 plantas de marihuana, 6

plantas adultas y 18 creciendo. Se permite para las enfermedades como el cancer,

glaucoma, SIDA, cualquier condicion meédica o tratamiento para la caquexia, dolor
intenso, nauseas, convulsiones y espasmos musculares persistentes (esclerosis

multiple). %7

En Rhode Island, con la aprobacién de la Ley de la Marihuana Medica se pueden
cultivar hasta 12 plantas de marihuana; y esta aprobada para tratar cancer, glaucoma,
SIDA, hepatitis C, caquexia, el dolor cranico, nauseas, convulsiones que presenta la

epilepsia vy los espasmos musculares severos y persistentes. e

En Alaska, con una iniciativa aprobada en 1999 se permite el cultivo de 6 plantas como
maximo, si la mitad son adultas maduras vy Ia otra mitad son plantas jévenes que no
estén en fase de floracion; las enfermedades para ias que fue aprobada son el cancer,
la caquexia, epilepsia y otros trastornos caracterizados por convulsiones, dolor crénico,
glaucoma, el SIDA, la esclerosis multiple y otros trastornos relativos a la espasticidad

muscular y nauseas. **

7 Ibid.
** Ibid.
* Ibid.
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tener hasta 6 plantas, las enfermedades con permiso para consumir marihuana son el
cancer, el glaucoma, el SIDA, la hepatitis C, la esclerosis lateral amiotrofica, la
enfermedad de Crohn, la enfermedad de Alzheimer, el dolor cronico, el sindrome de
caquexia, nauseas severas, la epilepsia grave y los espasmos musculares persistentes

y la esclerosis multiple. "

En Hawaii, entrd en vigencia en el 2000, se aprueba el cultivo de 7 plantas (3 en fase
avanzada y 4 en crecimiento). Las enfermedades para las que se puede consumir
marihuana medicinal bajo la supervision de un medico son la esclerosis multiple, la
enfermedad de Crohn, el glaucoma, el cancer, el SIDA, el dolor severo, |a caguexia,

: : ; el
nauseas, convulsiones o los espasmos musculares severos y persistentes. 0

En Nevada, el 1 de octubre de 2001 entrd en vigor la ley que permite el uso medicinal
de la marihuana. Las principales enfermedades tratadas con marihuana son el SIDA, &l
cancer, el glaucoma y cualquier condicion medica o tratamiento para la caquexia,
espasmos musculares persistentes o convulsiones, nauseas o dolor. Se pueden tener

hasta 7 plantas, 4 inmaduras y 3 con cogollos. “*

M Ibid.
! Ibid.
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En Maine, desde 1999 se permite el consumo de marihuana medicinal y se permitekx
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estando como maximo 3 en fase de floracion. Las enfermedades tratables son el
cancer, SIDA, el glaucoma, la caguexia. el dolor intenso, nauseas, convulsiones o

espasmos musculares persistentes. %%

En Mayryland, en el 2003 se aprueba una ley que dictamina que la marihuana medicinal
es considerada como un factor atenuante en los juicios del estado, con una pena

maxima de una sancion econdmica de 100 ddlares. **

En Montana, se aprobd en 2004 |a reqularizacion que permite tener hasta 6 plantas de
cannabis para tratar el cancer, el glaucoma, el SIDA, la caquexia, el dolor severo o
cronico, las nauseas, la epilepsia severa o los espasmos musculares persistentes, la

esclerosis multiple y la enfermedad de Crohn. *%

En Vermont, el 1 de julio de 2004 entra la medida SB 76 y el Proyecto de ley 645,
permitiéndose asi el cultivo de 9 plantas de cannabis (2 adultas y 7 en crecimiento) para
tratar con marihuana el cancer, el SIDA, la esclerosis multiple y el tratamiento de

dolencias crénicas y debilitantes, =

93

Ibid.
™ Ibid.
3 \bid.
8 1hid.
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En Colorado, entrd en vigencia en el 2002, la ley permite la tenencia de 6 plantaz‘l\;
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En Muevo Mexico, la ley que permite el tratamiento de enfermedades con marihuana
entro en vigor €l 1 de julioc de 2007. Tambien se permite tener hasta 16 plantas (4
plantas en floracidn y 12 creciendo) vy esta legalizada para tratar enfermedades como
dolor cronico severo, neuropatia periferica, dolor, nauseas intratables y vomitos,
anorexia severa y caquexia, hepatitis C, enfermedad de Crohn, gl sindrome de estres
postraumatico, cancer, glaucoma, esclerosis multiple, danos a los tejidos nerviosos de

la médula espinal con espasticidad intratable, epilepsia, SIDA. &’

En Michigan, en 2008 se aprobd la ley que permitia tener hasta 12 plantas de
marihuana para tratar enfermedades como el cancer, el glaucoma, el SIDA, la hepatitis
C, la enfermedad de Crohn, la esclerosis lateral amiotrofica, la enfermedad de
Alzheimer, el sindrome de desgaste, el dolor severo y cronico, las nauseas,

. . . . Afw b
convulsiones, epilepsia, los espasmos musculares y la esclerosis multiple. 48

En Arizona, entrd en vigencia automaticamente después de su aprobacion en las urnas
la Proposicion 200 en 2011; ley que permite tener hasta 12 plantas como maximo; y
asta permitida para el tratamiento del cancer, el SIDA, la hepatitis C, el glaucoma, la

esclerosis |lateral amiotrofica, |a enfermedad de Crohn, la enfermedad de Alzheimer, la

7 |bid.
% | bid.
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musculares severos o persistentes. o it

caquexia, el sindrome de desgaste, dolor cronico, nauseas, convulsiones y espasmoss 2,

e

En Nueva Jersey, el 11 de enero de 2010 se aprobo la Ley para la Legalizacion del Uso
Terapéutico de |la Marihuana entre Pacientes con Graves Enfermedades. Dicha ley es
una de las restrictivas de los Estados Unidos, ya que permite a los medicos de Nueva
Jersey recetar la marihuana sélo a pacientes de una lista concreta de enfermedades
cronicas (convulsiones, espasticidad muscular esqueletico, el glaucoma, el dolor severo
o cronico, las nauseas o vomitos, la caquexia o sindrome de desgaste causados por el
VIH / SIDA o el cancer, la esclerosis lateral amiotrofica, la esclerosis multiple, el cancer
terminal, la distrofia muscular o enfermedades inflamatorias intestinales como la
enfermedad de Crohn) y a diferencia de la de otros estados, prohibe su cullivo

domeéstico. El texto restringe en el ambito privado el consumo de marihuana, por lo que

el consumo publico sigue siendo perseguido por las autoridades. **” |

™ Ibid.
M Ihid.
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4.1.8. En Holanda

i

De los paises de occidente solamente Holanda ha decidido despenalizar el cannabis;
va que el enfoque que se ha adoptado en este pais en los Oltimos 20 anos, en lo que a

politica de drogas se refiere es muy distinto al de los demas.””’

En 1964, los Paises Bajos firmaron la Convencién Unica sobre Drogas Narcéticas de la
Organizacion de Naciones Unidas y; las leyes holandesas establecieron claramente que
el cannabis era ilegal. Sin embargo, en 18976 los holandeses adoptaron una politica
formal por la que no se exigia el cumplimiento de penas relacionadas con la tenencia o
venta de pequenas cantidades de cannabis (en un principio fijado en 30g. que en 1995
se redujo a 5g.) s Luego a un grupo de cafés se les permitid la venta de pequenas
cantidades de marihuana o resinas de cannabis, para llevar o consumirla en el local. El
numero de establecimientos de este tipo fue relativamente pequeno hasta finales de los
ochenta y durante los noventa. En la actualidad, un coffeshop es un establecimiento de
hosteleria en el que no se puede vender alcohol v donde, bajo ciertas condiciones muy

estrictas, se vende cannabis. **

f“: hitpffewwrogtext.orgllibrany/reporsiwvc/drugneta/him (Guatemala, 27 de marzo de 2011 )
* hitp:fiwww.rnw.nlfleycontralasdrogasblandasenholanda (Guatemala, 27 de marzo de 2011)
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Aungue la venta de cannabis en este pais es punible, la venta de pequenas cantidades
de cannabis en coffeshop no es objeto de persecucion judicial. Dichos establecimientos
fueron utilizados por los enfermos terminales y cronicos para conseguir marihuana
medicinal hasta que en el 2003 se aprobo a los pacienles terminales o cronicos el poder
obtener el cannabis a traves de un medico o una farmacia, siempre por prescripcion

médica. Esto fue posible debido a una modificacion de la Ley de Estupefacientes. ***

El cannabis debe cumplir las mismas condiciones legales que el resto de los
medicamentos. La Oficina para el Uso Medicinal del Cannabis (BMC) incluida en el
Ministerio de Sanidad, Bienestar y Deparie (SBD) controla la calidad del cannabis y se
encarga de la distribucion. La Oficina es responsable desde 2001 del culiivo de
cannabis medicinal vy se ocupa de investigar si los productos derivados del cannabis
tienen efectos medicinales. El cannabis medicinal procede de dos plantaciones de
cafamo seleccionadas y especializadas, que funcionan conforme a un estricto

protocalo.”®

Al efectuar un estudio comparativo de las legislaciones internacionales citadas vy la de
Guatemala; se puede concluir que estas legislaciones ya contemplan formas de utilizar
la marihuana medicinal de forma legal; lo cual no ha pasado todavia en Guatemala, por
lo gue se establece que de ser procedente se tendrian que efectuar reformas al Codigo

Penal y a la Ley Contra la Narcoactividad (Ver anexos Il y 111).

" 1bid.
" Ibid.
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4.2. La salud como un derecho social

Desde 1946 con la creacidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
comunidad internacional ha reconocido el derecho a la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades; es un derecho fundamental y el logro del grade mas alto posible de |a
misma es un objetivo social. Entendidos los derechos fundamentales como los que
corresponden al ser humano en cuanto tal; es decir, como poseedor de una identidad
inimitable, caracterizada por su racionalidad que le permite ejercer sus deseos vy
apetencias libremente. Dichos derechos son inherentes a la persona humana y por
nada le pueden ser arrebatados, es obligacion de todos respetar los derechos de cada
uno de los individuos. La salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o

social. El derecho a la salud es un derecho humano de segunda generacion.*™

El Director de la Division de Derechos Humanos de I1s Naciones Unidas, Theo C.Van
Boven, expreso que en los documentos internacionales existen tres aspectos basicos
que enmarcan el contenido del mismo. En primer lugar, |a declaracion del derecho a la
salud como un derecho humanc basico; por ejemplo el Articulo 12 del Pacto
Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: “... Los Estados Parte
en el presente pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel

U hitp:iweww.derechos humanos|Guatemala, 30 de marzo de 2011 )
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posible de salud fisica y mental...” En segundo lugar, la determinacion de un marco que s, )
\h:'*-‘rl-,u G-

apunta a establecer el requerimiento basico de la salud para cierto grupo de individuos;

por ejemplo, en la Convencién de los Derechos Humanos de los Nifos. En tercer lugar,

la prescripcion de diferentes formas y maneras de implementar el derecho a la salud, a

- . . . ar o a0
traveés de diversas acciones, por ejemplo en campanas de vacunacion.*’

4.3. Elementos esenciales del derecho a la salud

La disponibilidad como principio fundamental del derecho a la salud hace referencia a la
disposicion de establecimientos, bienes y a la prestacion de los servicios de salud a
todos los habitantes del territorio guatemalteco. La disponibilidad se relaciona con Ia
infragstructura necesaria para darle un soporie concreto al derecho a la salud. Se debe
contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes, servicios publicos de
salud, centros de atencion y programas de salud, Lo que se busca con este principio es

satisfacer la demanda de las necesidades de salud de la poblacién.m“

La accesibilidad hace referencia a la posibilidad que tiene la persona de obtener la
prestacion de los servicios de salud dentro del territorio nacional sin discriminacion de
ninguna indole; sin limitaciones econdomicas y sin obstaculizacién de la informacion. En

todo momento y circunstancia todas las personas deben tener acceso fisico, social y

[ B
Ibict.
g Samper Pizano, Emesto, La Legalizacion de la marihuana. Pag.70
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economico a servicios adecuados de prevencion, atencién vy rehabilitacion;

disponibilidad de exdamenes y medicamentos necesarios para el diagnostico,

tratamiento y terapia adecuada. **°

La aceptabilidad hace referencia a la posibilidad que liene cada persona de elegir la
forma como maneja su propia salud. Segun el Comite de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales de Espana, la aceptabilidad implica que los establecimientos,
bienes y servicios de salud deben respetar la ética médica, la cultura de las personas,

las minorias, los pueblos, las comunidades y la confidencialidad "

La aceptabilidad tiene una estrecha relacion con las libertades fundamentales que =e
tienen en el derecho a la salud; como el derecho a controlar la salud, el cuerpo, la
libertad sexual, el derecho a no padecer injerencias, derecho a no ser sometido a
tratamientos y experimentos. Este elemento es el mas importante para el presente
trabajo de investigacion, pues de el se desprende el derecho que tiene cualquier
guatemalteco con una enfermedad terminal o crdnica; de utilizar la marihuana para
mitigar su dolor en los casos de cancer o esclerosis multiple; los vomitos como en los

casos de cancer o SIDA y también mantener una salud mental como en el caso de la

depresidn.

* I,
H 1bid.
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La calidad como elemento esencial del derecho a la salud, hace referencia a las'”

condiciones que deben reunir los establecimientos v el personal que en ellos laboran,

asi como los bienes y los servicios. *""

4.4. Los principales acuerdos, tratados, convenios o declaraciones a nivel

Internacional vinculados a la salud y los derechos humanos

Estas normas internacionales son las que todos los paises deben aplicar en sus
respectivos territorios, puesto que en ellas se regula el derecho a la salud como un

derecho humano.

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

La Carta Social Europea, revisada en 1996,

El Pacto Internacional por los Derechos Econdomicos Sociales Culturales

El Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana sobre los derechos Humanos en
materia de derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Declaracion Mundial de la Salud.

1 hid,
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salud

Constitucién Politica de la Repiiblica de Guatemala

Dentro de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala se regula que la salud
es uno de los valores tutelados por el Estado, quien velara por la salud de todos los
habitantes; y que la misma debera desarrollarse a través de sus instituciones, acciones
de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion vy las
complementarias pertinentes; a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,
mental y social. La salud de los habitantes es entonces un bien publico. Todas las
personas e instituciones estan abligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

Asi lo preceptian los Articulos siguientes:

“Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacion alguna.” De este articulo se establece que todos somos
iguales ante la ley por lo que un enfermo terminal o crénico tiene el derecho
fundamental a la Salud y no puede ser discriminado por su enfermedad. Asi lo regula
también la Corte de Constitucionalidad en la Gaceta No. 91, Expediente 4448-2008. En
sentencia de fecha: 26 de febrero de 2009 “... El derecho a la salud debe considerarse

esencial porque surge del derecho a la vida, que como el mas elemental y fundamental
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de los derechos humanos, se despliega en todos los demas. De ahi que merezca's
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reconocimiento en normas de derecho internacional como lo son, entre otros, el articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos Sociales y Culturales y XI de |a
Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre. Pero ademas de la
proteccion que a ese nivel de los Derechos Humanos se le ha dado, su desarrollo
conlleva la posibilidad real de que las personas reciban atencion médica oportuna y
eficaz por su sola condicion de ser humano, derecho dentro del cual se incluye la
prevencion de enfermedades y el tratamiento y rehabilitacion de éstas medianie la
prestacion de servicios médicos y hospitalarios o de atencion médica, todo ello con &l
objeto de que a quien le agueje enfermedad tenga la posibilidad adicional de preservar

su vida..."

En la Gaceta No. 28 de |la Corte de Constitucionalidad en los Expedientes acumulados
355 y 359-92, sentencia de fecha 12 de marzo de 1993, la Corte establecio: ... Los
objetivos constitucionales al reconocer el derecho a la salud son: lograr el bienestar
fisico y mental de los habitantes, mejorar y prolongar la calidad de vida de todos los
sectores sociales especialmente de las comunidades menos protegidas; proporcionar el
disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan adecuadamente las
necesidades de la poblacion y realizar un estricto control sobre la calidad de los

productos que puedan afectar su salud y bienestar..."




instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,

coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo
bienestar fisico, mental y social.” De conformidad con este articulo es el Estado a través
del Ministerio de Salud el ente encargado de velar por la salud de los guatemaltecos y
en el presente caso seria el ente encargado de regular todo lo referente a la marihuana

medicinal.

De conformidad con este Articulo la Corte de Constitucionalidad establece en la Gaceta
No. 28. Expedientes acumulados 355-359-92. Sentencia de fecha 12 de marzo de
1993: "... Para que este derecho sea efectivo, es necesario que se proporcionen los
medios para que pueda realizarse; y el Estado tiene la potestad y la obligacion de
organizar la sanidad con el objetivo de proteger la salud de la poblacién, funcién que le
es tipica y que ejerce a traves de los 6rganos establecidos en la ley. Por esto, esta
legitimado para regular la actividad y ejercer los controles correspondientes, potestad

de control a la que no puede renunciar...”

“Articulo 85. La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacion es un bien
publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion
y restablecimiento.” De conformidad con este articulo la salud es un bien plblico v por

ende el Estado debe de velar por la salud de los enfermos terminales y cronicos.
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De conformidad con este Articulo la Corte de Constitucionalidad establece en la Gaceta

No. 80. Expediente 31-2006. Sentencia de fecha 10 de mayo de 2006 “... derecho a la

vida, considerado comc el de mayor importancia en la escala de derechos
fundamentales, ya que todos los demas giran en torno a el. De ahi que el derecho a la
salud no puede ser la excepcion, pues este solo se justifica como mecanismo de
proteccion a la vida. Siendo estos dos derechos de orden prioritario y como tales, objeto
de proteccion estatal, salvo ilegitimidad de la accion el Estado tiene el deber de proteger
por todos los medios que dispone, pues el garantizar el goce de una adecuada calidad

de vida debe constituir uno de sus fines primordiales. "

“Articulo 96. Control de calidad de productos. El Estado controlara la calidad de los
productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquellos que puedan afectar
la salud y bienestar de los habitantes. Velara por el establecimiento y programacion de
la atencion primaria de la salud, y por el mejoramiento de la condiciones de
saneamiento ambiental basico de las comunidades menos protegidas.” De este articulo
se desprende que es el Estado el encargado de velar por las condiciones de la salud de

los enfermos terminales y cronicos.
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Codigo de Salud

“Articulo 178. Fines terapéuticos. Todo acto relacionado con los estupefacientes y sus
precursores, solo podra efectuarse con fines terapeuticos o industriales, previa
autorizacion del Ministerio de Salud, en coordinaciéon con otras instituciones, segln su
competencia. El control se ejercera de conformidad con la Constitucion Politica y demas
leyes de la Republica, el presente Cadige y ademas reglamentos, resoluciones emitidas
por el Ministerio de Salud y con las normas establecidas en los Tratados, Convenios vy
Acuerdos Internacionales ratificados por Guatemala.” De conformidad con este Articulo
sera el Ministerio de Salud es el responsable del control de los estupefacientes sin
embargo no expresa cuales son y no expresa cuales son los fines terapeuticos para los
cuales se pueden emplear de lo que se desprende que la marihuana al ser legalizada

se podria utilizar para éstos fines terapeuticos.

*Articulo 179. Vigilancia. Corresponde al Ministerio de Salud la vigilancia de la
produccion, fabricacion e importacién, comercializacion vy distribucién  de
estupefacientes, psicotropicos y sus precursores, de acuerdo a la legislacion nacional y
tratados internacionales vigentes." De este Articulo se puede establecer que todo lo
referente a la marihuana medicinal sera vigilado por el Ministerio de Salud al ser

legalizada.



“Articulo 181. Consumo para fines terapéuticos. Se permitira el consumo personal de
estupefacientes y sicotropicos, solo cuando se realice con fines terapéuticos y bajo
prescripcion y vigilancia médica; 1a prescripcion de los mismos debera sujetarse a los
reglamentos correspondientes. Su  prescripcion sera restringida al profesional
legalmente autorizado para el efecto.” De conformidad con el presente articulo se
concluye que al ser legalizada la marihuana medicinal la misma podra ser utilizada ya

que su fin sera terapéutico.

4.6. La legalizacién de la marihuana para pacientes con enfermedades crénicas y

terminales en Guatemala

Guatemala no cuenta con un registro estadistico general sobre los enfermos terminales
ni enfermos cronicos; sin embargo, existen miles de enfermos terminales y cronicos en
el pais; que sufren de muchas dolencias sin que a la fecha exista un medicamento o
droga que les ayude a sobrellevar los malestares o dolores ocasionados por diversas
enfermedades graves. Durante miles de afios s: ha utilizado la marihuana con fines
terapéuticos y mas recientemente las diversas investigaciones que se han efectuado en
paises mas avanzados cientificamente como Estados Unidos, Canada y Espafa entre

otros.
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Lamentablemente, en Guatemala este afno el presupuesto aprobado por el Congreso

de la Republica sufrid varios recortes, y una de las instituciones mas afectadas por
dichos recortes presupuestarios fue el Ministerio de Salud vy Asistencia Social, lo cual ya
se ha reflejado en la falta de medicamentos para diversos sectores de la poblacion
como lo son los enfermos de SIDA, cancer y esclerosis multiple, quienes al ser
legalizada la marihuana ya no tendrian que esperar mas para paliar su dolor o detener
los vomitos provocados por la enfermedad o por las quimioterapias; pues tendrian

dentro de su casa la medicina.

La crisis econdmica actual y la malversacion de fondos que se han dado en Guatemala
alcanza a todas las instituciones del Estado y el IGSS no ha sido la excepcion, pues
desde hace afios sufre una crisis economica devastadora y ha tenido que establecer
que las enfermedades crdnicas e irreversibles son de alto costo para dicha institucion;
dentro de éstas se encuentran el SIDA, el cancer, la esclerosis multiple, las
enfermedades renales cronicas, las enfermedades cardiovasculares, osteoporosis vy
depresion; que ha provocado muchos procesos en contra de la institucion, pues es

incapaz de proporcionar los medicamentos a dichos enfermos.

Actualmente, la Red de Enfermedades Catastroficas, Cronicas y Degenerativas; expuso
en un pronunciamiento que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social esta

retardando la entrega de los medicamentos a pacientes con males como cancer,
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insuficiencia renal y esclerosis multiple. Esa postura, asegura la Red, es contraria a unﬁ\; g —’/y
o it L

fallo de una Sala de Apelaciones del Ramo Civil que amparo en definitiva a la

Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH), en el cual se ordend al IGSS otorgar la

medicina. La sala fallo a favor de los pacientes puesto que el seguro social ha emitido

una normativa interna para clasificar los medicamentos, que en la practica han

retardado maliciosamente las medicinas de las cuales los pacientes dependen para

continuar con vida, resalta la organizacion; siendo ésta otra razon mas por la cual es

necesaria la legalizacion de la marihuana para pacientes con dichas enfermedades.

Otra opcion también seria no sdlo consumir en forma natural sino importar los productos
antes mencionados como el marinol, nabilona y sativex; sin embargo, estos

medicamentos son muy caros y la situacion economica de Guatemala no lo permite.

También, es necesario reformar las leyes existentes que prohiben el cultivo de
marihuana para pacientes con enfermedades cronicas y terminales; v que se les
permita a estos o0 a una persona encargada cultivarla dentro de su propio hogar o ser
proporcionada por el Gobierno; pues para nadie es un secreto que en Guatemala
gracias al clima es muy facil el cultivo de marihuana; asimismo, existe un alto consumo
de marihuana ilegal no sélo por pacientes con enfermedades cronicas y terminales sino
a nivel general, por lo que su legalizacion en ningin momento vendria a generar mas

consumo en la poblacion, pues este consumo ya existe.
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sido la dependencia que provoca en una persona; sin embargo, segun se ha
comprobado mundialmente, la marihuana solamente crea una dependencia psicologica
vy no fisica como con otras drogas; lo cual significa que al momento de dejarla de
consumir el cuerpo no la desea y es mas facil dejarla de usar. Ademas, se dehe
recordar que se trata de pacientes que en los casos de cancer, SIDA vy esclerosis
multiple sus dias estan contados, por lo que su uso no sera muy prolongado. En el
caso de los enfermos con glaucoma, epilepsia, migrafa y depresion es necesario como

se dijo sopesar los riesgos.

A nivel juridico, la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, reconoce el
derecho a la salud y establece que es un derecho fundamental de todo ser humano. A
nivel doctrinario, dicho derecho tiene un elemento esencial muy importante como lo es
el de |a aceptabilidad, que hace referencia a la posibilidad que liene cada persona de
elegir la forma en como maneja su propia salud; lo cual le permite consumir marihuana
con fines terapeuticos. Dentro de la Constitucion no existe en la parte dogmaética
ninguna prohibicion a que se legalice la marihuana para pacientes con enfermedades
cronicas y terminales; por el contrario regula los derechos a la salud que cualguier

persona tiene.

El Codigo de Salud por su parte, permite la opcion de que se pueda implementar todo

un sistema para utilizar la marihuana para pacientes con enfermedades cronicas vy
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Uno de los temas mas controversiales en cuanto a la legalizacion de la marihuana ha',




terminales; tal y como funciona en otros paises, pues establece en el Articulo 178 “...
Fines terapeuticos. Todo acto relacionado con los estupefacientes y sus precursores,
solo podra efectuarse con fines terapéuticos o industriales, previa autorizacion del

Ministerio de Salud, en coordinacion con otras instituciones, segun su competencia...”

De esta manera se propone gue, al momento de ya ser legal el uso de la marihuana
para estos pacientes; sea el Ministerio de Salud el encargado de controlar todo lo
referente a dicha materia; primero se requiere la creacion de una Unidad del Ministerio
de Salud que analice y resuelva las solicitudes entregadas por los pacientes; las cuales
podran presentarse siempre y cuando tengan el aval de un medico que la recete. Al
resolver la solicitud en forma positiva se le hara entrega al paciente de una credencial,
la cual hara constar que efectivamente tiene autorizacion legal para poseer, transportar,

sembrar, cultivar y consumir la marihuana.

De igual forma dicha unidad sera la que pueda proporcionar marihuana para que se
cultive en plantaciones del Gobierno; o que se pueda liberar cannabis que ha sido
incautada por el Gobierno a narcotraficantes. Todo esto con base en el Articulo 181 del
Cédigo de Salud, regula que: "El consumo personal de estupefacientes y sicotropicos,
solo cuando se realice con fines terapéuticos y bajo prescripcion y vigilancia
médica...Su prescripcion sera restringida al profesional legalmente autorizado para el

efecto.”
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Para legalizar la marihuana con fines terapéuticos, tambien seria necesario ha{:.re:r'{:‘:.-_UG
reformas tanto al Codigo Penal como a algunos Articulos de la Ley Contra la
Marcoactividad, haciendo la salvedad que varios de los Articulos de esta ley no
necesitan reforma pues se encuadran perfectamente al sistema que se desea

implementar.

Dentro de estos Articulos estan: "Articulo 36: Siembra y cullivo. El que sin estar
autorizado legalmente siembre, cultive o coseche semillas, florescencias, plantas o
partes de las mismas, de las cuales naturalmente o por cualquier medio, se puedan
obtener drogas que produzcan dependencia fisica o psiquica’. Agqui se entiende gue
los enfermos terminales y cronicos seran personas que estarian aulorizadas para
sembrar, cultivar, cosechar |la marihuana, por lo que dicho Articulo no necesitara

reforma alguna.

El Articulo 37 de dicha ley establece: “... El que, sin autorizacion legal, elabore,
fabricare, transformare, extraje e u obtuviere drogas...” Al igual que el anterior, los
enfermos terminales y crdnicos estaran autorizados para dichas actividades por lo que

el presente Articulo tampoco necesita reforma.

El Articulo 38 establece: “... el que sin autorizacion legal adquiera, enajene a cualquier

titulo, importe, exporte, almacene, transporte, distribuya, suministre, venda, expenda o
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sustancias o productos clasificados como drogas, estupefacientes, psicotropicos o
precursores...” Aqui también soélo los enfermos terminales y crénicos estaran

autorizados para dichas actividades.

Para los meédicos que deben recetar la marihuana, también la Ley Contra la
Narcoactividad regula perfectamente un delito en el que pueden incurrir; por lo cual no
se necesitara reforma alguna en dicha materia, ya que en el Articulo 44 establece *... El
facultativo que recete o suministre drogas que necesiten receta para ser adquiridas
cuando no son indicadas por la terapéutica con infraccion de las leyes o reglamentos
sobre la materia....” Este Articulo es claro, pues cualquier facultativo o médico podria

recetar la marihuana, siempre y cuando sea para fines terapéuticos.

Luego de todo lo expuesto y analizado en esta investigacion; se debe aclarar que la
legalizacion de la marihuana con fines terapéuticos es urgente y necesaria en
G iatemala; tomando en cuenta el derecho humano a la salud, pero principalmente por
razones humanitarias;, puestc que los enfermos cronicos o con enfermedades
terminales son los que verdaderamente sufren de malestares y dolores insoportables,
sin que a la fecha exista un medicamento o droga que les alivie posiblemente los
ultimos dias de su existencia; y es en estos casos donde la marihuana cumpliria su

funcion como terapia para el dolor de estos seres humanos.
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CONCLUSIONES

1. No se han realizado estudios ni andlisis sobre las propiedades terapeuticas de la

marihuana y su uso para enfermedades cronicas y terminales

2. En Guatemala, la legislacion actual sobre drogas se contradice, par un lado, se
permite el uso terapeutico de estupefacientes sin expresar cuales son y por otro

lado, prohibe su consumo, posesion y cultivo sin excepciones.

3. La mayoria de pacientes con enfermedades cronicas y terminales, si conocen
las propiedades de la marihuana coma terapia para aliviar dolores y la consumen

a pesar que en Guatemala esto es ilegal.

4. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala, no cumple con
sus funciones; puesto que no se ha preocupado por la falta de medicamentos

para la poblacion y mucho menos para los enfermos crénicos y tlerminales.
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5. El Estado de Guatemala no cumple con los Convenios internacionales relativos a5
al derecho humano de la salud, pues en lugar de incrementar el presupuesto en

el sector salud, ha hecho transferencias de ésle hacia otros sectores no tan

importantes.
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1. El Colegio de Medicos y Cirujanos de Guatemala es el ente idéneo para analizar |
y certificar |las propiedades de la marihuana como terapia contra diferentes
enfermedades, por lo que tiene que realizar estudios sobre ésta, para que pueda

ser utilizada por los pacientes con enfermedades cronicas y terminales.

2. El Codigo de Salud debera ser reformado por el Congreso de la Repliblica de
Guatemala para especificar claramente qué estupefacientes se pueden utilizar
con fines terapeuticos, por qué asi se establecera que la marihuana es ilegal en

Guatemala, para que la ley sea clara y no se preste a interpretaciones erréneas.

3. La marihuana como terapia para combatir los sintomas de enfermedades
crénicas y terminales, debe legalizarse por razones humanitarias a través de
reformas que el Congreso de la Republica le debe hacer al Codigo Penal y a la
Ley de Narcoactividad, porque asi se podréa implementar todo el andamiaje
administrativo para ser administrada la marihuana medicinal por el gobierno de

Guatemala.
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4. La Procuraduria de los Derechos Humanos tiene que velar por la salud de todos
los guatemaltecos, principalmente por los enfermos cronicos y terminales, y
solicitar al Organismo Legislativo que se aprueben las reformas necesarias para
implementar el consumo de marihuana medicinal en Guatemala, para que estos |

enfermos obtengan proteccion por parte del Estado.

5. Es necesario que el Congreso de la Republica de Guatemala aumente el
presupuesto para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, porgue asi
se podra implementar el uso de la marihuana medicinal en Guatemala para
pacientes con enfermedades cronicas y terminales para que asi se respete el

derecho humano a |la salud de éstos.
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ANEXO |

Segun el informe presentado por el Ministerio de Sanidad, Bienestar y Deportes de
Holanda en 2003, se establecio en que medida son perjudiciales el alcohol, el tabaco y

el cannabis, dando como resultado el siguiente cuadro:

'Riegos de: | Alcohol Tabaco Cannabis |

e & o &

‘Dependencia psiquica

Dependencia fisica At HE 0
Lesiones hepaticas e D :" 0
Lesiones cardiacas * i ?
Lesiones gastricas % | % o
Lesiones de las vias 0 - b e
respiratorias

Lesiones cerebrales b 0 7
‘Conducta peligrosa en el W 0 =
trafico

"** Riesgo elevado
** Riesgo mediano
* Riesgo pequefio
? Riesgo no demostrado

Fuente; Embajada de Holanda. Guatemala, febrero de 2010.
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A continuacion se presenta una posible reforma al Codigo Penal:

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

DECRETO NUMERO

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su Articulo 93 establece

el derecho a la salud como un derecho fundamental del ser humanao sin discriminacion

alguna.

CONSIDERANDO:

Que el Codigo de Salud en su Articulo 178 regula que todo acto relacionado con los
estupefacientes, sicotropicos y sus precursores, sdolo podra efectuarse con fines
terapeuticos o industriales, previa autorizacion del Ministerio de Salud, en coordinacion

con otras instituciones segun su competencia. Y que en su Articulo 181 regula que se
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permitira el consumo personal de estupefacientes y sicotrdpicos, sélo cuando se realica®™

con fines terapéuticos y bajo prescripcion y vigilancia médica.
CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la realidad socio-economica de Guatemala y con la creciente
poblacion de enfermos terminales y cronicos, se hace necesaric modernizar la
legislacion en la materia, adecuandola para permitir el uso de la marihuana para dichos
pacientes.

POR TANTO:

En el ejercicio de las atribuciones gue le confiere el Articulo 171 literal a) de la

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
DECRETA:

Las siguientes:

REFORMAS AL DECRETO NUMERO 17-73 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA,

|

CODIGO PENAL i

Articulo 1. Se adiciona al articulo 306 el siguiente parrafo, que quedara redactado asi: |
I

"Se exceptuan los casos de enfermos terminales y cronicos previamente autorizados |

por el Ministerio de Salud, quienes podran sembrar y cultivar marihuana medicinal. Al
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igual que las personas autorizadas por dicho Ministeric que comercien, posean

T hEULTAD

suministren semillas o plantas de marihuana a pacientes terminales o cronicos,”

Articulo 2. Se adiciona al articulo 310 el siguiente parrafo, que quedara redactado asi:
‘Se exceptua el caso en que se instigue, induzca, se estimule o difunda el uso de

marihuana con fines terapéuticos.”

Articulo 3. El presente Decreto entrara en vigencia ocho dias después de su

publicacion en el Diario Oficial.

REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU SANCION, PROMULGACION Y
PUBLICACION.
EMITIDO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE

GUATEMALA, EL DE DE

PRESIDENTE

SECRETARIO SECRETARIO

PALACIO NACIONAL, Guatemala, __de  de

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Presidente de la Republica.
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ANEXO Il

Se presenta tambign una posible reforma a la Ley contra la Marcoactividad:

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

DECRETO NUMERO

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, garantiza la vida, la

integridad v la salud de los hahitantes como un bien publico

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con |a realidad socio-economica de Guatemala vy con la creciente

poblacion de enfermos terminales y cronicos, se hace necesario modernizar la

legislacion en la materia, adecuandola a permitir el uso de la marihuana para dichos

pacientes.
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POR TANTO:

En el ejercicio de las atribuciones que le confiere el Articulo 171 literal a) de la

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

DECRETA:

Las siguientes:

REFORMAS AL DECRETO NUMERO 48-92 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA,

LEY CONTRA LA NARCOACTIVIDAD
Articulo 1. Se adiciona al articulo 39 el siguiente parrafo, que quedara redactado asi;
“Se exceptian los casos de enfermos terminales y cronicos previamente autorizados
por el Ministerio de Salud, a quienes se les permitira el consumo, adquirir y poseer

marihuana para su propio consumo. Sin embargo, dichos enfermos deberan poseer en

todo momento la credencial extendida por el Ministerio de Salud.”

Articulo 2. Se adiciona al articulo 40 el siguiente parrafo, que quedara redactado asi:
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“Se exceptia el caso de que se promueva el cultivo, el trafico de semillas, hojas
florescencias, plantas o drogas o |la fabricacion, extraccidn, procesamiento, elaboracion
de estas o fomente su uso de marihuana por pare de los enfermos cronicas vy
terminales, asi como también los empleados publicos que realicen dichas actividades

para fomentar el uso terapeutico de la misma.”

Articulo 3. El presente Decrelo entrara en vigencia ocho dias después de su

publicacion en el Diario Oficial.

REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU SANCION, PROMULGACION Y

PUBLICACION.

EMITIDO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE

GUATEMALA,EL__DE___ DE__

PRESIDENTE

SECRETARIO SECRETARIO

PALACIO NACIONMNAL, Guatemala _de  de

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Presidente de la Republica.
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