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EDITORIAL

Los ministros de la Suprema Corte de Justicia de la Nacioén (SCIN)
de México aprobaron el 4 de noviembre del 2015 el uso recreativo de
la marihuana, a cuatro personas que promovieron un amparo
contra la prohibicion legal para sembrar y consumir su propio can-
nabis. Pero si se llegara a emitir el mismo veredicto en otros cuatro
casos similares, la sentencia se aplicaria a todo el pais. Esto a pesat
de que el ministro promovente “en ningiin momento dijo que la
marihuana es inocua”. Las razones son, entre otras, disminuir el
narcomenudeo, que es una fuente de violencia.

Gran parte de la sociedad mexicana ha reaccionado en contra.
Fite es el caso de la Unién Nacional de Padres de Familia (UNPF)
que afirma que no es verdad que una eventual legalizacién total
del consumo frene el narcotrafico a gran escala, y que 60% de los
adictos utilizaron la marihuana como su entrada a otras drogas,
dato que concuerda con las investigaciones sobre el tema.

Ademas, desde la Comision Nacional contra las Adicciones se
afirma que mas de la mitad de quienes consumen la droga son me-
nores de edad.

El problema ético de fondo, abarca desde luego la agresion a la
salud publica, por incrementarse el nimero de adictos y de adiccio-
nes, con todo lo que ello implica. Pero también se pone en juego el
eterno dilema entre la supuesta libertad del consumidor, y el bien
del mismo y de la sociedad. Ademas del segundo dilema, que es
combeatir el mal (de la violencia por el narcomenudeo) con otro mal
(liberalizacion del consumo con el incremento de adictos y adiccio-
nes), que desde luego no se trata del dilema del mal menor. En su
primera experiencia, el consumidor pretende despejar una curiosi-
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Editorial

dad, y no considera todos los efectos que tendra su decision. Por
ende, la libertad en este primer acercamiento a la droga no es plena.
Esta obnubilada por la pasién. Una vez que surge la adiccion, ya no
existe libertad.

Ante esta decision de la jurisprudencia mexicana, queremos
ofrecer a ustedes, en este numero, varias reflexiones desde diferentes
puntos de vista de autores expertos en el subtema que presentan
en relacion con la marithuana. Otros expertos han participado en
foros y medios de comunicaciéon masiva, asi como en estudios de
mayor profundidad en investigacion, sin embargo, todos ellos se
han pronunciado en contra de esta decision.

Para prevenir se requieren diversas medidas, una de las cuales y
sin duda la principal, es informar la verdad. Otros factores coadyu-
vantes en la prevencion son los valores familiares, la educaciéon y
potenciar la dimension espiritual de la persona, asi como una re-
gulacion una regulacién juridica que limite el consumo y los cos-
tos sociales, y que reduzca el mercado ilicito.

El trabajo que aqui presentamos es muy util para la reflexion in-
terdisciplinaria de este problema ético, y estamos seguros de que lo
que estos expertos afirman sera un apoyo firme para futuras investi-
gaciones.

Dra. Martha Tarasco MD PhD.
Coordinadora Editorial
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La marihuana y las consecuencias
de su consumo

Manuel Isaias Lopez,* Manuel Lépez Le6n**

Resumen

En varios paises hay leyes relativas a los usos médicos de la
marihuana; en otros, este farmaco se ha despenalizado o hasta
legalizado, incluso para uso recreativo. No obstante, continGa el
debate sobre si la marihuana es simplemente una sustancia ino-
cua o una droga con el potencial de empeorar la adiccion y cau-
sar problemas de salud mental. La controversia también persiste
en la comunidad médica, donde la acumulacion de pruebas impli-
ca el uso de marihuana, sobre todo en la adolescencia, como un
factor de riesgo para el pobre rendimiento escolar ya que, como
se ha demostrado, interfiere con el desarrollo del cerebro de los
consumidores jovenes. También hay evidencia considerable que
implica a la marihuana como factor de riesgo para los trastornos
por uso de sustancias, asi como la esquizofrenia y los trastornos
psicéticos relacionados.

Abstract

In several countries there is legislation pertaining to medical uses
of marijuana, in others this drug has been decriminalized or even
legalized for recreational use. Nevertheless, the debate continues
as to whether marijuana is simply a harmless substance, or a

* Psiquiatra de Nifios y Adolescentes. Doctor en Bioética.Coordinador Emérito,
Curso de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia de la Facultad de Medicina de la
UNAM.

** Psiquiatra Forense, Psiquiatra de Nifios y Adolescentes. Assistant Professor of
Child and Adolescent Psychiatry, New York University School of Medicine.
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drug with the potential to worsen addiction and cause mental
health problems. The controversy persists in the medical commu-
nity as well, where accumulating evidence implicates marijuana
use, especially in adolescence, as a risk factor for poor educatio-
nal achievement since, as it has been shown, it interferes with the
development of the brain of young consumers. There is also con-
siderable evidence that implicates marihuana as risk factor for
substance use disorders, as well as schizophrenia and related
psychotic disorders.

Palabras clave: cannabis, adolescencia, despenalizacion, THC, spice.
Keywords: cannabis, adolescence, decriminalization, THC, spice.

Introduccion

La importancia de abordar una y otra vez el tema del consumo de
la marihuana estriba en que, como describiremos a continuacion,
esta droga patece tener efectos nocivos para el organismo a vatios
niveles, y que se estima que estos efectos son diferentes en cuanto
a si el consumo de la droga es continua y por periodos prolonga-
dos, o si el humo es aspirado al fumar la hierba, o si ésta es ingerida
habiéndose agregado a algiin alimento. Y segundo, porque es la droga
“ilegal” mas usada en el mundo,' siendo asi la de mayor uso en
México y en los demas paises americanos, prominentemente en los
Estados Unidos, asi como en los paises de la Unién Europea.
Ahora bien, la importancia esttiba no sélo en lo anterior, sino que
la utilizacion de la marihuana va en aumento en cuanto al nimero
de usuarios. Asi mismo, el aumento en la concentracién de la sus-
tancia activa que las plantas contienen es evidente en los tltimos
afios; al grado de que actualmente dicha concentracién es mas del
doble de lo que era hace 20 afios.? Como se explica en los siguien-
tes apartados, no solo hay plantas que contienen mayor concentra-
cion de las sustancias activas, sino que han ido apareciendo moda-
lidades como la llamada marihuana artificial y la supermarihuana.
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La marihuana y las consecuencias de su consumo

El uso de cannabis se ha propagado entre los adolescentes y los
jovenes. Una importante proporcion de los fumadores de marihua-
na se inicia en la escuela secundaria. Las nociones que tienen los
jovenes sobre los riesgos de consumir marihuana se han diluido en
la dltima década, posiblemente como resultado de los nuevos de-
bates publicos sobre la legalizacién o el cambio de restricciones del
uso de la marihuana para uso medicinal o recreacional.’ Por lo tan-
to, se ha hecho frecuente que adolescentes y jovenes adultos en
consulta con el psiquiatra o el psicélogo, hablen en forma muy na-
tural de su aficion a la marihuana como si fuera de lo mas comun
y normal. Y no sélo eso, sino que cada vez es mas comun encon-
trar psiquiatras o psicologos que piensan que la marihuana no es
“tan nociva”. Por lo menos, piensan, es mas benigna que el tabaco
o el alcohol.

Si revisamos como era el estatus de la marihuana hace 40 afos
en cuanto a su consumo y a las actitudes de la profesion médica y
del publico en general,* es interesante notar que el primero ha au-
mentado considerablemente, de hecho en los afios setenta no se
consideraba que el consumo de marihuana fuera un problema de
salud publica tan serio como ahora se presenta. En la actualidad,
mas jovenes la utilizan y, lo mas grave, es que piensan que no es
realmente danina. El campo médico general sigue mostrando las
mismas preocupaciones por los efectos inmediatos y tardios de la
marihuana. Son las mismas preocupaciones, pero ahora se tienen
mayores conocimientos del cerebro en cuanto al funcionamiento
de diferentes areas de éste y de su actividad neurobioquimica. En
la actualidad ya se tienen conocimientos validados cientificamente
sobre la forma en que la marihuana afecta las diferentes estructu-
ras nerviosas, y también se cuenta con estudios comparativos sufi-
cientemente grandes para establecer una relacion entre el consumo
de marihuana y sus efectos dafiinos. Es cierto que atn se tienen
dudas y desconcierto en cuanto a cémo se entienden dichos cono-
cimientos.
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LLa marihuana o cannabis, también conocida con los nombres de
“mota”, “hierba”; “porro”, “grass”, “marfa”, “juana”y “juanita”, es
una mezcla de color verde, café o gris de hojas trituradas, tallos, se-
millas y flores secas del canamo. El 9-tetrahydrocannabinol (THC) es la
principal sustancia quimica psicoactiva de la cannabis. Sin embar-
go, aparte de esta sustancia, la planta contiene cerca de 500 otras,
incluyendo mas de 80 compuestos relacionados con el THC y que
se denominan cannabinoides.’

La marihuana se consume fumandola en cigarrillos hechos a
mano (churros), o en cigarrillos de tabaco a los que se les ha mez-
clado matihuana o se ha sustituido el tabaco por matihuana.® Tam-
bién se utilizan para su consumo pipas de agua, cachimbas, nargui-
les o bongs; algunas veces se bebe en una forma de infusion grasosa
(té) o se ingiere mezclada con ciertos alimentos como chocolates o
bizcochos. Asimismo, se hace uso de resinas con un contenido alto
en los ingredientes activos de la marihuana, incluyendo el aceite de
hashish o “aceite de miel”, que es un liquido viscoso; la “cera” o
budder, es una sustancia solida con una textura parecida a la de un
balsamo para labios; y el shatter, es una sustancia dura y solida de
color ambar. Es importante mencionar estas modalidades de con-
sumo, porque cada una tiene efectos distintos en funcién de la
concentracioén de sustancias psicoactivas. Ademas, cada modalidad
puede tener efectos nocivos, independientemente de la concentra-
cién de las mismas.

Efectos inmediatos de la marihuana

Cuando la marihuana es ingerida por via oral, los efectos tardan en
aparecer 20 o 30 minutos, ya que para alcanzar el torrente sangui-
neo ha de pasar primero por las vias digestivas. Cuando se fuma, el
THC y otros quimicos de la planta pasan de los pulmones al torren-
te sanguineo que los transporta al resto del cuerpo, incluso al cere-
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bro. Los efectos son casi inmediatos, y éstos no son universales, es
decir, hay toda una gama de efectos entre los que puede haber al-
gunos muy desagradables. En muchos casos, la persona experi-
menta animacion, placidez y bienestar. También es comun el des-
censo del umbral minimo de percepcion de los estimulos sensotia-
les, especialmente los tactiles, gustativos, sonoros y visuales. Tam-
bién puede presentarse distorsion perceptual como mayor brillan-
tez de los colores y es frecuente la percepcién alterada del tiempo
(sensacion de ralentizacion de eventos). En el flujo del pensamien-
to se desborda un torrente de ideas de sucesion rapida que se agol-
pan y que, al sujeto le parecen brillantes, a la vez que le resulta im-
posible sintetizarlas y recordarlas, ya que se produce una interrup-
cion de la concentracion y de la memoria a corto plazo, al grado de
que €l no recuerda la idea inmediatamente antetior. Asi, se produce
una sobrecarga de estimulos en las funciones sensoriales; es decir,
una cantidad de percepciones que resulta mayor a la que las funcio-
nes mentales tienen la capacidad de sintetizar y organizar; esto re-
sulta en una condiciéon opuesta a la que es conocida como priva-
cion sensorial, es decir, su contrapartida; que podria denominarse
“replecion sensorial”. No hay mucha investigacion en esta area,’
pero desde hace afios Ludwig® experimentalmente repletd senso-
rialmente en forma artificial a un grupo de sujetos (sobreestimula-
cion sonora y luminosa), y reporté que mas de la mitad de ellos
describieron una variedad de efectos psicodélicos subjetivos: dis-
torsiones perceptuales, trastorno en el sentido del tiempo, sensa-
ciones de pérdida de control, “sensaciones de otro mundo”, efec-
tos somaticos y disminucion del sentido de realidad. En 1960,
McReynolds ya hablaba de la incapacidad para asimilar y sintetizar
una cantidad dada de unidades perceptuales como causa de ansie-
dad, en el contexto de su teoria sobre la etiologia de la esqui-
zofrenia.

Con el consumo de marihuana ocurre también una sensacién de
gran torpeza psicomotriz y de estar flotando, mareado o con vérti-
go, asi como pesantez en el tronco y en las extremidades. Asimis-
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mo aumenta el apetito y se produce un enrojecimiento de los ojos
por la accién vasodilatadora que tiene la droga. Se produce hipe-
ractividad, impaciencia, hilaridad y locuacidad durante un par de
horas para luego aparecer una somnolencia o apatia que pueden
prolongarse por mas de seis u ocho horas.

Por otro lado, en vez de placidez y euforia, el THC produce en
algunas personas ansiedad, miedo, desconfianza o panico. Esto
ocurre con mayor frecuencia cuando la dosis ha sido alta o cuando
la marihuana a la mano tiene una potencia mas alta de lo que se
esperaba, es decir, tiene una concentraciéon mayor de THC. Se lle-
gan a producir estados psicoticos agudos que incluyen alucinacio-
nes, espejismos y sensaciones de despersonalizaciéon que pueden
ser muy intensas. Estas reacciones son transitorias y distintas a un
trastorno psicotico de larga duracién que también puede presentar-
se asociado al uso de marthuana por personas vulnerables.

Aunque los efectos predominantes generalmente duran entre
una y tres horas cuando es fumada y varias horas mas cuando se
consume en alimentos o bebidas, se llegan a detectar residuos del
THC por varios dias o semanas aunque el sujeto no distinga su pre-
sencia o una exploracioén psiquidtrica no encuentre sus efectos. Lo
anterior no quiere decir que no estén afectando las funciones men-
tales aunque sea minimamente, y asi potencialmente ejerciendo
una interferencia en el desarrollo neurolédgico y la maduracion del
sujeto. Puede decirse que un consumidor de marihuana mantiene
la presencia del THC en su organismo en forma constante si consu-
me la droga una o dos veces por semana.

Existen estudios que han mostrado una conexion entre el uso
de la marihuana y un riesgo mas alto de desarrollar una enferme-
dad mental, incluso esquizofrenia, depresiéon y ansiedad. Aunque,
es dificil determinar hasta qué punto el uso de esta droga causé la
enfermedad.” Se han identificado factores influyentes en esta rela-
ci6n, como la cantidad de droga que se consume, la edad a la que
se comenzo a usar; la evidencia cientifica mas solida que hay hasta
ahora se refiere a la conexién que existe entre el uso de marihuana
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y trastornos psicoticos en individuos con una predisposicion gené-
tica u otra vulnerabilidad." Se ha descrito que las personas que
usan marihuana y que tienen una variaciéon especifica del gen
AKT1, son mas propensas a desarrollar psicosis. El gen en cuestion
gobierna la enzima que afecta la sefializacién de la dopamina en el
cuerpo estriado, que es un area del cerebro que es activada y se
inunda de dopamina cuando se presentan ciertos estimulos. La al-
teracion en la transmision de seflales de dopamina esta involucrada
en la esquizofrenia. Asi, un estudi6 esimé que el riesgo para aqué-
llos con dicha variante genética es siete veces mas alto en aquellos
que consumen marihuana a diario, que en los que la usan muy
poco o los que no la usan."

En otro estudio se estableci6 que existe un aumento en el tiesgo
de psicosis en los adultos que habian consumido marihuana duran-
te la adolescencia y que tenfan una variante en el gen catecol-O-
metiltransferasa, una enzima que degrada toda una clase de neuro-
transmisores que incluye a la dopamina y la norepinefrina.'?> Tam-
bién se ha demostrado que el consumo de marihuana empeora el
curso de la enfermedad en pacientes que sufren esquizofrenia. Asi-
mismo, el uso de marihuana dispara un episodio de psicosis aguda
en personas que no tienen esquizofrenia; esto, especialmente con
dosis altas. Dichos estados psicoticos se van desvaneciendo a me-
dida que la droga se disipa en el cuerpo. Existen conexiones menos
consistentes del consumo de la marihuana y la depresion, la ansie-
dad, el pensamiento suicida en la adolescencia y con el sindrome
amotivacional.

El THC y otros cannabinoides que se encuentran en la marihua-
na son similares a los cannabinoides que produce el cuerpo en for-
ma natural. Estos son cannabinoides endogenos que funcionan
como neurotransmisores que envian mensajes quimicos entre célu-
las nerviosas, y afectan regiones del cerebro que influencian el pla-
cer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, el movimiento,
la coordinacién y la percepcion sensorial y temporal. Debido a esta
similitud, el THC se conecta a las moléculas llamadas receptores
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cannabinoides que se encuentran en las neuronas en estas regiones
del cerebro y las activan, perturbando asi varias funciones mentales
y fisicas, y causando los efectos que se describieron anteriormente.

El sistema endocannabinoide es una red de comunicacion neu-
ral que juega un papel muy importante en el desarrollo y funciona-
miento normal del sistema nervioso. La interferencia con este sis-
tema puede tener efectos graves. Asi, como abundaremos mas aba-
jo, el THC altera el funcionamiento del hipocampo y la corteza os-
bital frontal, areas que permiten crear nuevas memorias y cambiar
su foco de atencion.

Por lo anterior se entiende que el consumo de marihuana afecta
el pensamiento e interfiere con el aprendizaje y con la capacidad de
realizar labores complejas. También se perturba el funcionamiento
del cerebelo y los ganglios basales, lo que resulta en afectacion de
la postura, la coordinacion y la reaccion temporal; menguando la
habilidad para practicar deportes y otras actividades fisicas. Desde
luego, la habilidad de conducir un vehiculo es perturbada. En un
meta-analisis se encontrd que el riesgo de sufrir un accidente con-
duciendo es casi el doble en los que han consumido marihua-
na.13,14,15

El THC también activa el sistema de gratificacion del cerebro, in-
cluyendo las regiones cerebrales que regulan las respuestas saluda-
bles a comportamientos placenteros como el sexo y el comer.
Como la mayoria de las drogas, el THC estimula las neuronas en el
sistema de gratificacion, liberandose en éstas la dopamina a niveles
mas altos de los que normalmente son liberados como respuesta a
estimulos naturales. Esto produce una sensacién placentera de “es-
tar dopado”, misma que buscan quienes consumen la marihuana
en forma recreacional.'®

Efectos de la marihuana en la salud en general

A unos cuantos minutos de haber inhalado el humo de marihuana
se acelera el ritmo cardiaco, las vias respiratorias se dilatan y los va-
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sos sanguineos de los ojos se expanden, lo que hace que los ojos se
vean enrojecidos. El ritmo cardiaco se incrementa entre 20 y 80
palpitaciones por minuto y puede llegar a duplicarse. Ciertos estu-
dios cientificos muestran evidencia de que el riesgo de que una
persona sufra de un ataque al corazon durante la primera hora des-
pués de haber fumado marihuana es casi cinco veces mas alto que
el riesgo usual.'” Esto podtia entenderse, por lo menos en parte, en
relacion con el efecto que tiene la marihuana al aumentar la pre-
sién arterial y el ritmo cardiaco, y al disminuir la capacidad del
transporte de oxigeno,' también se puede producir hipotension
ortostatica. Usualmente se desarrolla tolerancia a estos efectos car-
diovasculares después de la exposicion repetida a la droga.”

Al igual que el humo del tabaco, el de la marihuana es un irritan-
te para la faringe y los pulmones, y puede producir tos intensa du-
rante su uso. Contiene también gases toxicos y particulas que da-
fan los pulmones y su consumo produce una inflamacién amplia
de las vias respiratorias. Las personas que la consumen regulat-
mente desarrollan sintomas de bronquitis crénica.” Cierto es que
los fumadores de tabaco generalmente consumen mas cigarrillos
que los fumadores de marihuana, pero el fumador de marihuana
realiza inhalaciones profundas y retencién prolongada del humo; lo
que consigue una mayor exposicion a éste. LLos fumadores de mari-
huana, especialmente los que la han consumido por largo tiempo y
que empezaron a consumirla en la adolescencia, pueden tener los
mismos problemas respiratorios que los fumadores de tabaco. De
hecho, la marithuana representa comparativamente mayor riesgo
para la salud de los pulmones, ya que contiene cuatro veces mas
alquitran que el tabaco, de tres a cinco veces mas monoxido de car-
bono, y sobre 50% mas hidrocarbonos carcinogénicos.”

El consumo regular también afecta la capacidad de defensa del
sistema respiratorio, incrementando de esta forma la probabilidad
de que la persona adquiera infecciones tespiratorias.”* En un pro-
grama de investigacion se encontrd que los fumadores de marihua-
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na utilizaban mas dias de ausencia al trabajo por enfermedad respi-
ratotia que los no fumadores de marihuana.*

Sin embargo, aun no se sabe con certeza si fumar marihuana
produce cancer en los pulmones como lo hace el consumo de ta-
baco. Aunque se sabe que la marihuana contiene productos de
combustién que son cancerigenos, la evidencia cientifica de una
conexion entre el uso de marithuana y el cancer de pulmén no ha
sido demostrada.****’ La variedad de formas en las que se usan la
marihuana y el tabaco, incluyendo frecuencia y cantidad de tiempo
que se contiene el humo en los pulmones, al igual que el hecho de
que muchas personas consumen las dos sustancias, hace que sea
dificil determinar en qué forma contribuye el uso de la marihuana
al cancer de pulmon, si es que contribuye de alguna forma. Sin em-
bargo, algunos estudios han mostrado una conexion clara entre el
uso de marihuana en la adolescencia y un incremento de riesgo a
desarrollar una forma agresiva de cancer de testiculo que predomi-
nantemente ataca a los jovenes.”®*

Efectos de la marihuana en el cerebro a largo plazo

La alteracion de la memoria por el uso de la marihuana ocutre pot-
que el THC perturba la forma en que la informacién es procesada
en el hipocampo, es decir, en el area del cerebro donde se crean
memorias. A medida que las personas van envejeciendo pierden
neuronas en el hipocampo, lo cual disminuye la habilidad patra
aprender nueva informacion. La exposicién crénica al THC podtia
acelerar la pérdida de neuronas en el hipocampo relacionada con la
edad.

La mayor parte de la evidencia cientifica en apoyo de estas ase-
veraciones estd basada en investigaciones en animales. Como ejem-
plo, ratas expuestas al THC cuando estan en el utero, después de
nacer o durante la adolescencia, muestran claros problemas en las
habilidades de ejecucion; y asi, dificultades de memoria y aprendi-
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zaje mas tarde en su vida.**’! Este dafio en las funciones cognitivas
en las ratas adultas esta vinculado con cambios estructurales en el
hipocampo y en regiones asociadas al aprendizaje y a las funciones
ejecutivas, por haber sido expuestas al THC durante la adolescen-
cia.”>” Asimismo, se ha mostrado evidencia de que la exposicién al
THC de ratas adolescentes esta relacionado con cambios en el siste-
ma de gratificacion: disminucién en la respuesta a la dopamina en
el centro de gratificacién del cerebro.’* En la medida en que estos
hallazgos y evidencias se extrapola a los humanos, podtian ayudar
a explicar los descubrimientos reportados en la mayoria de los es-
tudios epidemiolégicos que indican que el uso de la marihuana a
una temprana edad incrementa la propension a consumir drogas y a
desarrollar una adiccién a otras sustancias mas tarde en sus vidas.®
No obstante, cabe subrayar que la mayoria de las personas que usan
marihuana no terminan usando otras sustancias mas potentes. Asi-
mismo, la sensibilizacion cruzada no es un fenémeno exclusivo de la
marihuana; el alcohol y la nicotina, también disponen al cerebro a
tener una respuesta mas aguda a otras drogas® y son, como la mari-
huana, las mas empleadas antes que la persona progtese al uso de
otras sustancias mas peligrosas. Hemos de reconocer, sin embargo,
que otros factores aparte de los bioldgicos, como el ambiente social
que rodea a la persona, son factores criticos en el riesgo de que ésta
use drogas. No es posible afirmar que existen drogas que sean la
puerta de entrada al uso de otras sustancias, es igualmente valida la
hipétesis, como tal, de que las personas que son mas vulnerables a
usar drogas, son simplemente mas propensas a empezar a consu-
mir sustancias que estan facilmente a su alcance, como la marihua-
na, el tabaco o el alcohol; y sus interacciones sociales subsecuentes
con otras personas que usan drogas incrementan la posibilidad de
probarlas. Es obvio que se requiere mayor investigacion que explo-
re estas cuestiones.

Los estudios de imagenes diagnosticas de personas adolescentes
que consumen marihuana muestran que, al comparatlos con los de
adolescentes que no la usan, que los consumidores empedernidos
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manifiestan una conectividad neural atrofiada en ciertas regiones
especificas del cerebro, involucradas en una amplia gama de fun-
ciones ejecutivas que éste tiene como memorizar, aprender y lograr
autocontrol.’’*®

Todos los descubrimientos descritos en el parrafo anterior ayu-
dan a encontrar explicacién a un importante estudio longitudinal a
gran escala conducido en Nueva Zelanda. En éste se encontrd que
el consumo frecuente e inveterado de marihuana, iniciado en la
adolescencia, tiene relacién con una pérdida de un promedio de
ocho puntos de coeficiente intelectual, medido durante la edad
adulta.”” En este estudio es muy significativo que aquellos sujetos
que habifan usado la marihuana durante la adolescencia en dicha
forma inveterada, no recobraron el coeficiente intelectual perdido
aunque hubieran dejado de hacer uso de la droga durante la edad
adulta. Los sujetos que sélo habian comenzado a usar marihuana
de forma continua ya siendo adultos, no perdieron ningun punto
en su coeficiente intelectual. Los resultados del estudio de Nueva
Zelanda indican que el impacto mas grande y a largo plazo del uso
de marihuana ocurre en los jovenes. Es de entender que el cerebro
de éstos ain continua creando nuevas conexiones y madurando en
otras formas. El sistema endocannabinoide tiene un papel muy im-
portante en la formacién apropiada de las sinapsis durante el co-
mienzo del desarrollo del cerebro. Se ha propuesto que éste podria
tener un rol similar durante la refinaciéon de las conexiones neura-
les durante la adolescencia. Si esto llegara a confirmarse con sufi-
ciente validacion cientifica, se podria decir que ésta es una de las
formas en que el consumo de marihuana durante la adolescencia
produce sus efectos a largo plazo.*

Todos estos importantes intentos de derivar conclusiones defi-
nitivas sobre el impacto del uso de marihuana a largo plazo en el
cerebro humano, basados en los estudios descritos anteriormente,
se ven limitados por el hecho de que, como todos los adolescentes
que utilizan la droga en cuestién en forma inveterada, los partici-
pantes en dichos estudios tendieron a usar varias sustancias, y ge-
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neralmente no se tiene toda la informacién sobre la historia de la
salud de los participantes o de su funcionamiento mental antes de
participar en el estudio. Nuevos estudios disefiados para vencer los
puntos de incertidumbre estan en proceso, y otros en proyecto.

En cuanto a si la marihuana es adictiva o no, actualmente se
sabe que si llega a ser adictiva. Con el consumo cronico, la sobres-
timulacion del sistema endocannabinoide causa cambios en el cere-
bro que lleva a una adiccién en la cual la persona no puede parar
de usar la droga, aun si esta perjudicando diferentes aspectos de su
vida.*!

Se estima que cerca de 9% de las personas que usan marihuana
se volveran dependientes a ella.* Este porcentaje se duplica en los
que comienzan a consumir marihuana en la adolescencia, y llega a
ser de mas del 25% entre los que la usan a diario.* La adiccion a la
marihuana esta asociada a un sindrome de abstinencia atipico y un
tanto leve. Los fumadores empedernidos mencionan sentir irritabi-
lidad, insomnio, variaciones en el estado de animo, falta de apetito,
perversiones de éste, antojos, intranquilidad, temblor, suefios ex-
trafios y varias molestias fisicas agudas como dolor en el vientre
entre la primera y segunda semana después de dejar de usar la dro-
ga'44,45

Nuevas amenazas (supermarihuana, creepy spice)

El consumo de la marihuana ha estado presente a través de los si-
glos: hay constancia escrita de su uso en la época del emperador
chino Shen Nung en 1237. La conocieron los asirios y los griegos
del siglo vV a.C. En la India hay constancia de su uso desde hace
mas de 2 mil afos.***” A través de la historia ha sido utilizada con
intenciones diversas: curativas, misticas, religiosas, magicas, recrea-
cionales, etc. En nuestra época, durante los afios sesenta comenzé
el consumo casi masivo de la marihuana, asi como de otras drogas
alucinégenas como el LSD, el peyote, hongos alucinégenos, etc. En
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el mundo de la mistica y luego entre la burguesia intelectual norte-
americana cundi6 la moda de fumar marihuana y hashish, y poco a
poco se extendié a otros paises americanos y de Europa occiden-
tal.*® Sin embatgo, en las ultimas dos o tres décadas se han obser-
vado varios cambios en la droga disponible, principalmente en
cuanto a la concentracion de la principal sustancia psicoactiva. Se
ha observado que a partir de la década de los ochenta, la concen-
tracion de THC ha aumentado en forma alarmante. Por lo menos
un aumento de 150%.% La concentracién de THC en la planta de-
pende de la cepa o variedad de la misma, de la forma en que ha
sido cultivada, de la parte de ella que es utilizada, y de la manera en
que es preparada para su uso y almacenamiento.

Cannabis sativa es la especie de planta que con mayor frecuencia
se usa para producir la droga conocida como marihuana, hash o
hashish. La planta masculina fertiliza la femenina, si ésta es cultiva-
da en aislamiento, los capullos de la planta no son fertilizados. Es-
tos capullos sin fertilizar, conocidos como “sin semilla”, tienen ni-
veles de THC particularmente altos. Ya de por si, los capullos, aun
fertilizados, tienen concentraciones mas altas que las hojas, y éstas;
a su vez mas que los tallos y las semillas.>

También a través de cruzamientos y de modificaciones genéti-
cas se producen cepas con niveles particularmente altos. L.a “su-
permarihuana” creepy o “marihuana transgénica” esta alcanzando
gran relevancia en varios paises, especialmente en los Estados Uni-
dos, donde tuvo sus origenes, y en los paises bajos, para ser comet-
cializada primeramente en Colombia. Se trata de la modificacion
genética o transgénica de las semillas. Logrando una disminucion
del tamafio de la planta con tecnologfa moderna, se consigue tam-
bién que las hojas sean mas resistentes a los cambios climéticos, y
que las cepas sean hasta cinco veces mas potentes que la marihua-
na tradicional, con efectos similatres a los del LSD, como alucinacio-
nes auditivas y visuales, asi como mas prolongada su presencia en
el organismo del individuo que la consume.*'*
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Otra cosa es, y mas grave, la llamada “marihuana sintética”, spi-
ce, “K27, “fuego de Yucatan” o “llamarada solar”. Se trata de una
variedad de mezclas de plantas secas picadas, a las que se agregan sus-
tancias quimicas que son cannabinoides sintéticos o de manufactu-
racion, que poseen mayor potencia y eficacia funcionando como
agonistas de los receptores de cannabinoides. Algunas de las molé-
culas en estas sustancias han demostrado ser hasta 800 veces mas
potentes que THC.” Estas sustancias son las responsables de los
efectos psicoactivos consistentes en experiencias similares a la can-
nabis y que se venden como alternativas supuestamente “no peli-
grosas”. Al igual que la marihuana, la manera mas comuin de con-
sumir el spzce es fumandolo. A veces se mezcla con marihuana o se
prepara como infusion para beber. Los individuos que consumen
spicy describen experiencias similares a las producidas por la mari-
huana: estado de 4nimo elevado, relajacion y alteraciones de la per-
cepcion. Hay casos en que los efectos  son mas fuertes que los de
la marihuana, y algunos sujetos sufren efectos psicoticos: ansiedad
extrema, paranoia y alucinaciones, hipertension, comportamientos
violentos y convulsiones. Es mucho todavia lo que queda por in-
vestigar en cuanto a los efectos de esta “marihuana sintética”, dada
la gran diversidad en las variaciones de las moléculas y de sus efec-
tos fisiologicos.

Discusion

Existe una cantidad importante de elementos que indican en for-
ma convincente que la marihuana representa un serio riesgo para el
individuo, y en especial para el que se encuentra en desarrollo (la
adolescencia y los primeros afios de la tercera década de la vida).
La naturaleza de los procesos del desarrollo que tienen lugar du-
rante esta etapa de la vida, implica la utilizacién mas extraordinaria
y a la vez mas sutil de las mas altas funciones intelectuales y los
importantes procesos cognitivos, emocionales, intelectuales, que
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ocurren durante ella. Estos procesos fueron descritos al detalle por
los siguientes autores clasicos: Josselyn, A. Freud,”® Blos,”” Eric-
son,*® Jacobson,” Laufer,* Lampl de Groot,"" y Piaget,** entre mu-
chos otros.

Si se revisa la literatura de antafio, se vera que las nociones y
convicciones a que se refiere el parrafo anterior, ya las tenfamos
hace mas de 40 afios,” cuando las bases de la investigacion en esta
area no llegaban mas alla de la observacion y la descripcion. No se
habian desarrollado, como a la fecha, los criterios de validez cienti-
fica en estas areas de estudio. Ademas, se carecia de los modernos
instrumentos de investigacioén, que junto con los conocimientos
progresivos del funcionamiento del cerebro que se han ido alcan-
zando, actualmente la investigacion aspira a ofrecer evidencia cien-
tifica completa y directa de la interferencia que el consumo de ma-
rihuana durante la juventud produce en el cabal desarrollo del cere-
bro, y asi de las funciones mas nobles de éste; no sélo de las rela-
cionadas con la memoria y el aprendizaje, sino con los aspectos
mas finos del discernimiento y el juicio.

En la misma linea, como consecuencia de lo anterior, hay otros
aspectos del desarrollo mental del adolescente que resultan afecta-
dos por la marihuana. Por ejemplo, el desarrollo cabal de la repre-
sentacion mental de si mismo, que el adolescente, en su crecimien-
to y en el desarrollo del pensamiento abstracto, ha de sintetizar
confrontado con la metamorfosis global que sufre su cuerpo y su
aparato mental, las respuestas emocionales que ¢l tiene hacia estos
cambios, las respuestas del ambiente social y familiar que ¢l percibe
que son hacia dichos cambios, y las respuestas emocionales de ¢l
mismo hacia las que percibe que son las respuestas del ambiente.
La sintesis de todos estos elementos se ha de lograr a través del
prolongado tiempo que toma la adolescencia.

En otras palabras, el sujeto ha de elaborar sus percepciones de
lo que ocurre en su cuerpo y ha de sintetizar el desencadenamiento
de los grandes cambios corporales (crecimiento de los huesos lar-
gos, crecimiento de los huesos de la cara, transformacion de sus
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facciones, torpeza de movimientos causada por los cambios mus-
culares, etc.) tan notables en la adolescencia, y que tienen en él un
gran impacto. Significan nuevas experiencias que son fuente de in-
tensa preocupacion (ansiedad, extrafiamiento, etc.), y una variedad
de respuestas emocionales que el joven ha de resolver y sintetizar
con el inicio y progreso de la sexualidad (cambios anatémicos im-
portantes en los genitales, aparicién de nuevas sensaciones, excita-
cion sexual, inseguridad frente a los cambios sexuales, etc.) S6lo
con el cabal cumplimiento de este proceso de sintesis, el individuo
logra mentalizar lo que ¢l percibe que es su persona, llimese ese
resultado de sintesis o mentalizacién: “yo”, se/f “autorrepresenta-
cion mental” “concepto de si mismo”, identidad, etc., segin dife-
rentes escuelas de psicologfa. El caso es que esta estructura es fun-
damental al desarrollo de la personalidad. Para este complicado
proceso del desarrollo, el sujeto también ha de contar con las mas
refinadas funciones mentales descritas antetiormente, y que el tras-
torno o alteraciéon de las mismas, por el consumo de marihuana,
por ejemplo, repercutiran en defectos importantes en la perso-
nalidad.

Item mas: un elemento importantisimo y sine gua non para el desa-
rrollo de todos estos procesos mentales y del que depende también
el sentido de realidad o capacidad para evaluar la realidad, son las
relaciones interpersonales. Las relaciones con los padres, los fami-
liares, los comparieros, y en forma muy importante: el grupo. Men-
cionabamos lineas arriba de la importancia de las nociones que el
adolescente concibe que los demas tienen de su persona en el desa-
rrollo del concepto de si y de la personalidad. El adolescente not-
mal tiende a desear vehementemente la aceptacion del grupo y
sentir que participa en ¢l en cuanto a seguir cierto nimero de re-
glas que impone éste. En la contrapartida patologica, el adolescen-
te, bajo el influjo de la marihuana participando en el grupo que la
consume, lo hace por su necesidad de pertenencia, pero la mari-
huana le crea la sensacion de estarse relacionando con los otros en
forma intensa y armonica. El hecho es que los adolescentes, bajo
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el influjo de la matihuana, creen estar en la relacién, cuando cada
uno esta solo con su propio cimulo de sensaciones y fantasias. Es
facil entender, por lo menos a nivel superficial, que la comunica-
cién que tratan de ejercer en la reunién es practicamente nula
cuando se encuentran bajo el influjo de la droga. Aun las relacio-
nes sexuales son de esta modalidad fallida y de caracter autoeroti-
co, aunque la droga haya producido también un incremento del
apetito sexual.

Todo lo discutido en los parrafos anteriores sobre los efectos de
la marihuana en el joven, tiene gran importancia porque, como he-
mos trevisado, precisamente este grupo de edad es el mas propenso
a su consumo. Es facil entender que los jovenes estan avidos de
nuevas expetiencias, siempre inclinados a explorar todo lo que se
les presenta. Pero quiza la propension al consumo de drogas tenga
explicaciones, aunque tedricas, a diferentes niveles. Es facil obser-
var que los adolescentes gustan de someterse a fuertes estimulacio-
nes sensoriales; es decir, de someterse a esa replecion sensorial a la
que nos referimos en un apartado anterior. Tomemos en cuenta,
por ejemplo, la aficién que tienen los adolescentes y los jovenes
por el ambiente discoteca. Este ofrece alto volumen de musica es-
tridente y parafernalia que intensifica y exagera los cambios lumi-
nosos en variedad de formas y colores, asi como una mayor inten-
sidad, en un ambiente cargado de mucha gente, mucho exceso de
humo de cigarro, alcohol y, no poco frecuentemente, de marthua-
na. Parecerfa que el joven, cuyo sistema nervioso ain se encuentra
en un desarrollo que no ha culminado, presenta apetencia avida y
ansiosa por la sobreestimulaciéon que encuentra no sélo en la dis-
coteca, sino en muchos otros ambitos sobreestimulantes a los que
se expone. Incluso, puede ser que esta sobreestimulacion sea util al
desarrollo. Sin embargo, en torno de lo que hemos discutido ante-
riormente, se ha de tener en cuenta que la sobreestimulacion, a tra-
vés del consumo de marihuana y otras drogas, proporciona sobre-
carga de sensaciones, pensamientos y vivencias que provienen de la
distorsion de la realidad, y que no pueden hacer un buen servicio al
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desarrollo cabal del aparato mental que culmine en la maduracién
que se ha de alcanzar para la vida adulta.

Conclusion

No hay duda de que lo mejor que puede hacer el joven en desarro-
llo en relacién con el consumo de marihuana, es abstenerse de la
droga. Y lo mejor que pueden hacer las autoridades (sanitarias, es-
colares y a todo nivel) es proveer la informacién adecuada que por
lo menos contrarreste la desinformacion que tienten los jévenes y
que les hace creer que la droga es benéfica y que los riesgos no tie-
nen importancia, o por lo menos, no gran importancia. Es impot-
tante impedir el acceso de los adolescentes a obtener la marihuana
y sus variantes. Y no nos engafiemos; como el alcohol o el tabaco,
una vez que la marihuana estuviera disponible para los adultos y
para cualquier proposito, automaticamente se harfa accesible para
los menores.” Los profesionistas de la salud han de tener acceso
facil a los resultados de las investigaciones cientificas que han po-
dido determinar cudles son los efectos dafinos de la marihuana en
el cerebro en desarrollo. El rapido crecimiento de las investigacio-
nes del cerebro en las dos tdltimas décadas han proveido la capaci-
dad de medir los efectos de las drogas en la conducta y en las fun-
ciones mentales, e identificar los cambios que producen en las estruc-
turas nerviosas y sus funciones; cosa que no habia sido posible
hasta ahora, que ya existe evidencia sustancial obtenida de modelos
animales y de vatios estudios humanos que han mostrado que el
consumo de la droga produce una sensibilizacion de los circuitos
cerebrales que conduce a su uso sostenido y a la progresiéon hacia
otras drogas dafiinas y a la perpetuacién y propension al relapso
durante la abstinencia.
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Cannabis y sus efectos
a corto y largo plazo*

Mario Souza y Machorro**

Resumen

Se presenta informacién contemporanea selecta del tema, extrai-
da de fuentes bibliograficas destacadas de los ultimos cuatro de-
cenios, para mostrar los principales efectos y consecuencias del
consumo de cannabis y sus derivados, asi como para favorecer
con evidencias técnico-cientificas el actual debate nacional-inter-
nacional dirigido a legalizar-despenalizar-comercializar este psi-
cotropico en su modalidad de uso social y/o médico. Se pretende
clarificar la informacion disponible y ofrecer referencia veridica
del estatus que guarda el problema. Se plantean los tipos de con-
sumo e indicaciones y sintomas colaterales documentados, enfa-
tizando las caracteristicas del “trastorno inducido por consumo de
cannabis y su comorbilidad con otros trastornos mentales pre-
vios, concomitantes o consecuentes, en su modalidad de patolo-
gia dual’. Se revisan los impactos y alcances de su consumo en
la poblacién infantojuvenil y las dificultades para su tratamiento.
Se concluye con recomendaciones para apoyar la educacion para
la salud publica, mediante la prevencién de su consumo y com-
pleja problematica asociada.

* Foro “Uso Ludico de la Mariguana y el bien comun”. 22. Reunién Ordinaria de la
Academia Nacional Mexicana de Bioética, A.C. Conclusiones del libro Souza y
Machorro M. Cannabis y Salud: evidencia para el debate, 2016. En Prensa.

** Psiquiatra, psicoterapeuta y psicoanalista. Pionero en México en la Ensefianza
de las adicciones. Académico. Academia Nacional Mexicana de Bioética y Acade-
mia Mexicana de Médicos Escritores.
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Abstract

Select contemporary topic information extracted from important
bibliographic sources of the last four decades is reviewed, to
show the main effects and consequences of the use of cannabis
and its derivatives, and to help with technical and scientific evi-
dence the current debate addressed to legalize-decriminalize-
marketing this psychotropic modality of social and/or medical use.
It is intended to clarify the information available and offer true re-
ference of the status of this problem. Types of consumption and
signs and collateral symptoms documented are presented, em-
phasizing the characteristics of the “disorder induced by con-
sumption of cannabis and its comorbidity with other mental disor-
ders prior, incidental or consequential damages, in the form of
dual pathology’. It reviews impacts and the scope of its con-
sumption in children and youth and the difficulties for their treat-
ment. It concludes with recommendations to support the educa-
tion for public health, by preventing consumption and complex as-
sociated problems.

Introduccion

La cannabis es la droga ilegal mas consumida en todo el mundo
(UNODC, 2015). Se le atribuyen diversos efectos que van desde lo
magico hasta lo paliativo. Actualmente no se considera curativa de
nada y paraddjicamente, estando tan diseminada en el planeta y
después de mas de 4 mil 800 afios que los médicos de la antigua
China, Grecia y Persia la utilizaron para diversas molestias fisicas y
emocionales (Greenwald y Stitzer, 2000; Grotenhermen, 2005;
NIH. Group of Experts, 2012), la mayor parte de la gente aun des-
conoce la informacién veridica sobre sus efectos (SAMHSA, 2014;
Souza, 2014b; Souza, 2014f).

El “uso ladico” al que se refieren los medios y muchas otras
personas no familiarizadas con la salud y las enfermedades menta-
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les, resulta ajeno a la consideracion oficial de la OMS (WHO, 1993).
En tal sentido, un destacado asunto que debe quedar claro desde el
inicio del debate sobre esta sustancia, es que el efecto de cualquier
psicotrépico ocurre a fortiori por la conjuncion de tres factores inte-
ractuantes: a) ~Agente. Procedencia, tipo de sustancia, calidad, pure-
za, dosis, via de administracion, frecuencia de aplicacién, mezcla de
sustancias, costo, etc. b) Huésped. Antecedentes de patologia adicti-
va y mental; el patrén de consumo, expectativas e impacto espera-
do del efecto, su intensidad y duracion, la comorbilidad psiquiatri-
ca, tipo de personalidad, diagnésticos médico-psiquitricos y sus
manifestaciones residuales, tanto del Trastorno Inducido por Con-
sumo de cannabis (TICC) como del Otro Trastorno Mental (OTM)
conjunto, en términos de patologfa dual, y ¢) Ambiente. Con quién
vive el consumidor, tipo de reuniones para el consumo, con quién
se asocia, recursos destinados, lugares, situaciones, circunstancias,
etc. (OMS, 1994; Souza, 2000a).

En este contexto deviene necesatio oftrecer a la sociedad una in-
formacién concisa del punto de vista cientifico-técnico a la discu-
sion acerca de la legalizacion, despenalizacion y comercializacion
del cannabis y sus derivados sintéticos. Dado que muchas voces de
la comunidad autorizadas o no se han alzado para hacer oir su ar-
gumento, se aprecia que a muchas de ellas no les asiste la razén,
desde el momento en que no logran discriminar entre una cosa y
otra del asunto: a) Confunden el consumo de cannabis con el pro-
blema del Narcotrafico; b) No toman en cuenta la opinién cientifi-
ca ni la experiencia profesional de la medicina y c) Revuelven los
conceptos con argumentos contrapuestos entre si que impiden la
aceptacion de sus opiniones, al tiempo que el clamor de otros grita:
“Mariguanicen la legaliguana”... Entre tanto, otros grupos se ma-
nifiestan en pro de la legislacién de la mariguana, pero sélo cuando
se tratara de su uso médico. En contraste, el deseo de algunas pet-
sonas es que la droga una vez aprobada discurra a consumo social,
comercial e irrestricto. Ello hace evidente que los fines de un ban-
do y otro son tan distintos, que no es conveniente distorsionar el
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asunto a voluntad y menos aun, desde el inicio de un debate que
requiere de un analisis profundo y mas cuidadoso.

Para hacer comprensible este asunto controversial, pletorico de
intereses mercantiles, politicos y sociales contrapuestos a la vision
biomédica de la salud, se presenta a continuacién una revision se-
lecta de informacion basica simplificada tomada de fuentes de alta
credibilidad, desde el punto de vista de la opinion cientifica, nutri-
da por estudios y observaciones a lo largo de los tltimos cuatro
decenios, provenientes de autoridades profesionales en la materia,
investigadores y clinicos con autoridad moral, conocimiento de-
mostrado y experiencia fehaciente, en aras de brindar una opinién
fundada en este complicado asunto.

Tal conjunto, ayudara al lector a elegir una postura desde el pun-
to de vista de las opciones pata su empleo: toxicidad y dasio vs. preven-
cion y salud, con excepcion del #so médico que pudiera tener, en aque-
lla patologia donde pueda demostrarse utilidad superior o mas
conveniente que los recursos farmacologicos empleados actual-
mente y siempre que las academias, consejos, colegios de las espe-
cialidades médicas correspondientes y demas autoridades sanitarias
del pafs, otorgaran su aval.

Ahora, entre las dificultades que enfrentamos para lograr la des-
penalizacién del cannabis esta el que la sociedad no parece distin-
guir su significado. a) Legalizacion es “el conjunto de medidas adop-
tadas para hacer legal una conducta, un producto o una situacion
que anteriormente constitufan un delito”. Su marco juridico inter-
nacional parte de los acuerdos establecidos en el Convenio Unico
de 1961 sobre Estupefacientes, modificado por el Protocolo de
1972; el Convenio de 1971 sobre Sustancias Psicotropicas y el
Convenio de 1988 contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrdpicas realizados por la OMS (WHO, 1993).

b) Despenalizacion. Acorde con la OMS, es “la revocacion de las
leyes o normas que definen como delictivo un comportamiento,
un producto o una condicion de estado”. El término se emplea en
relacion con las drogas ilegales y con el delito de intoxicacion publica

168 Medicina y Etica 2016/2



Cannabis y sus efectos a corto y largo plazo

en algunos paises. Se aplica ademas, a una reduccion de la gravedad
de un delito o de las penas que conlleva, como cuando se rebaja la
sancion por posesion de cannabis, que pasa de ser un delito casti-
gado con la detencion y pena de carcel, a una infraccién castigada
con una amonestacion o una multa.

La Dra. Margaret Chan, directora de la OMS sefialé reciente-
mente la importancia de evaluar el impacto del consumo de canna-
bis en la salud, la seguridad y estabilidad de los consumidores, an-
tes de proceder de una manera u otra. Al efecto se sabe que para la
Drug Enforcement Administration (DEA) de Estados Unidos la le-
galizacion del consumo de la mariguana no es garantia de que los
carteles no participen en su comercio. De hecho, la legalizacion del
psicotropico en paises como el nuestro no podra “colapsar” a los
carteles, pues la medida no alcanza a tener impacto negativo en los
grupos criminales (Svrakic 2012, Public Health Organizations’ Po-
sittons on Medical Marijuana, 2015).

En paises altamente consumidores como Estados Unidos, solo
en 2011 mas de 18 millones de personas de 12 afios en adelante
dijeron haberla consumido el mes previo a la aplicacion de la en-
cuesta y casi 4.2 millones de personas cumplen los criterios de de-
pendencia para esta droga. Los criterios de abstinencia de cannabis
oscilan entre 50 y 95% de los casos. Lo importante del caso es que
se estima que / cifra es mds alta que el consumo de todos los anal-
gésicos, tranquilizantes, alucinégenos y heroina juntos (MPMP,
2011; SAMHSA, 2012; White House Report, 2015; ONDCP, 2016).

Entre las razones esgrimidas sobre las consecuencias del consu-
mo de cannabis en Estados Unidos, destacan 461 mil consultas
ocurridas en 2010 en todos los departamentos de urgencias. Lo que
represent6 39% de todas las consultas realizadas en urgencias que
involucran drogas ilicitas, y a la vez sefala los peligros del consu-
mo de esta droga. Un afio mas tarde, 872 mil personas de 12 afios
en adelante, informaron recibir tratamiento al efecto, mas que cual-
quier otra sustancia ilicita. Por ello, a pesar de algunos puntos de
vista acerca de que este psicotrépico es inofensivo, las cifras pre-
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sentan una imagen real y estremecedora respecto de los dafios que
ocasiona. Este hecho, como puede colegirse, destaca la necesidad
de revisar el caso en el sistema nacional de salud y plantea a la vez,
un peligro considerable para la salud y la seguridad de los usuarios,
sus familias y las comunidades (White House Report, 2015).

Por otro lado, el cannabis representa un desafio importante para
los prestadores de salud, profesionales de la seguridad publica y li-
deres en las comunidades, por lo que a todos los niveles del go-
bierno se deben dirigir acciones coordinadas para reducir el consu-
mo de drogas y sus consecuencias nacionales. Y si agregamos a
esta epidemia mundial el consumo de drogas legales como el alco-
hol y el tabaco, ¢se tiene alguna idea de las cifras que resultaran?. ..

Tipos de consumo. Para la OMS, el “uso recreative” es el que
aplica a una droga normalmente z/egal, en situaciones sociales o re-
lajantes, que implica que 7o existe dependencia ni otros problemas
(WHO, 1993). En tanto que el abuso es un consumo excesivo, persis-
tente o esporadico de drogas, que no es consecuente ni esta rela-
cionado con una practica médica aceptable (WHO, 1993), es decir,
ocurre por antomedicacion. Las consecuencias de ello son que el con-
sumo de un psicotrépico como el cannabis a dosis variables por
administracion voluntaria y sin control profesional, en situaciones
sociales o relajantes, presuponiendo la “inocuidad” del producto y
negando la posibilidad de que cualquier dosis o patrén de consu-
mo genere dependencia, tiende a producir un estado de alteracion
mental variable, multiples complicaciones y otras diversas conse-
cuencias (Volkow ez al, 2014a; White House Report, 2015; NIDA;
NIH, SAMHSA, 2015; ONDCP, 2016).

Indicaciones y usos. El A’-THC elemento principal del canna-
bis muestra una versatilidad de efectos entre los cuales destacan:
accion contra el asma provocando vasodilatacion, aunque ésta
pronto se revierte y no resulta tan util como su expectativa (Tash-
kin, 2005; 2013). En el glaucoma existe efecto débil y poco soste-
nido de disminucién de la presion intraocular que deviene insufi-
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ciente y habria de repetirse la dosis con cierta frecuencia varias ve-
ces al dia (NIH, Group of Experts, 2012).

En los pacientes afectados por SIDA su consumo ayuda a ganar
peso (Haney, 2002; Levin y Kleber, 2008), en especial cuando estin
emaciados por la quimioterapia contra el cancer (Beutel, 2014). Se
ha probado con cierto éxito en la anorexia nerviosa y en la enfer-
medad de Alzheimer (Haney e 4/, 2007), como antitumoral en
cierto tipo de tumores (Bowles ¢f al, 2012; Scott ez al, 2014), en la
espasticidad provocada por la esclerosis multiple (Oreja-Guevara,
2012) y en el Sindrome de Abstinencia del cannabis y otras drogas
(Allsop ez al., 2014).

Comorbilidad asociada al consumo de cannabis. Estudios
internacionales revelan que la comorbilidad del TICC con OTM ocu-
rre hasta en 70% de los casos. En pacientes con esquizofrenia 80%
¢ igual porcentaje en T. Bipolar. En los T. de Personalidad graves
mas de 70%, en T. Depresivos y en T. por Ansiedad se alcanzan ci-fras
de entre 30 y 50% y en el TDAH al menos 35% de los casos, generan-
do asi un considerable impacto econémico en la sociedad. Es de-
cir, un TICC y OTM que precede, es concomitante o deriva de éste.

Efectos documentados. No obstante los ensayos y aplicacio-
nes paliativas, sus efectos documentados sefialan que el cannabis
produce Sindrome de intoxicacion, tolerancia, Sindrome de abstinencia y de-
pendencia (Souza, 2000; Volkow ez al., 2014b). Por lo que no se trata
de una droga inocua, sino de una sustancia toxica. Su consumo en
poblacion infantojuvenil es aun mas dafino, debido a la etapa de
evolucion y madurez cerebral en la vida del consumidor. Ademas,
incita a la participacién e inicio de otras formas de abuso de ésta y
de otras drogas a las que suele asociarse, como alcohol, tabaco, co-
caina, anfetaminas y drogas de disefio, heroina, etc. Su consumo
produce el TICC que se asocia habitualmente a OTM, por lo que se
puede afirmar la presencia de patologfa dual en la mayor parte de
los casos.

En el aparato respiratorio, por ejemplo, el humo del cannabis se
sabe que es mas fuerte, denso, grave y dafiino para los pulmones
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que el del tabaco (Owen e¢f al., 2014). En muchos casos, debido a la
concentracién del A’-THC, alcaloide principal de la planta de proce-
dencia con el que se elabord el “porro”, éste puede ser equivalente
a 15 o 20 cigarrillos de tabaco. A consecuencia se produce mas fa-
cilmente bronquitis aguda y crénica (Vandrey e al, 2008), EPOC
(Beshay ez al., 2007; Tashkin, 2005; 2013) e infecciones pulmonares
y Ca Broncogénico (NIDA, NIH, SAMHSA, 2015).

En el aparato cardiovascular provoca taquicardia y arritmias; au-
mento de riesgo de ataque cardiaco (Thomas ez a/., 2014), el cual es
aun mayor en personas de edad avanzada o con problemas cardia-
cos previos (NIDA; NIH; SAMHSA, 2015); vasodilataciéon de corta
duracién, por lo que no es util en sentido terapéutico (Bedi e 4/,
2013) y a causa del efecto de Tolrancia, se requeriria de ir aumen-
tando en forma progresiva las dosis para obtener iguales resultados
que con las dosis iniciales (Mittleman ez 2/, 2001). En estos casos
se habla incluso de que los efectos son dosis-dependientes y aso-
ciados a la cronicidad del consumo, lo cual debe ser considerado
con mas detenimiento y desde la vision unitaria del efecto de todo
psicotropico, porque como ya fue referido, necesariamente partici-
pan las condiciones del huésped y del ambiente en forma simulta-
nea (Reese, 2002). Se han sefialado lesiones por infarto de diferen-
tes organos (Jones, 2002). Por ejemplo, se cita un estudio reciente
(N=1, 913) realizado en Estados Unidos, que asoci6 consumo se-
manal con infarto cardiaco (Reece, 2009).

Los dafios se extienden al sistema osteomuscular donde produ-
ce osteoclisis cuando existe consumo crénico e intenso asociado a
la relajacion y laxitud de los musculos estriados (Reece, 2009). En
el sistema inmunologico se sabe que la respuesta normal se depri-
me propiciando diversas consecuencias (Correa ez al., 2005).

En el funcionamiento endocrino permanece su efecto toxico
sobre el desarrollo del producto gestacional, durante y después del
embarazo (Lacson et al, 2012). La actividad gineco-obstétrica re-
gistra un dlto riesgo de producir problemas de conducta y altera-
cién del desarrollo posterior cerebral de ciertas zonas, que hacen
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que el feto muestre bajo peso y talla al nacer, ademas de alteracio-
nes cognitivas durante el crecimiento y desarrollo, alteracion de las
funciones ejecutivas, atencién y control de impulsos, actitudes y
conductas agresivas en etapas postetiores de la vida adulta (Wu ez
al, 2011). Se ha documentado que el cannabis atraviesa la barrera
placentaria y aparece en la leche materna, y aunque se ignoran los
efectos que esto puede tener en el desarrollo cerebral del feto, no
se espera que sean inocuos (NIDA; NIH; SAMHSA, 2015).

En consecuencia, el efecto del A°~THC principal elemento toxico
de este psicotropico ilegal, cuando se consume en forma regular
durante la gestacion, aunque ocurra en dosis moderadas, puede
presentar distintos efectos observables, como la dificultad del pro-
ducto en la etapa infantojuvenil para prestar atencion, alteracion de
la memoria y dificultades con la habilidad para resolver problemas.
En contraste, el consumo frecuente e intenso altera ambos funcio-
namientos hormonales, masculino y femenino (Klumpers e al,
2012), causa irregularidad en los ciclos menstruales (NIDA, 2014) y
retraso del inicio de la pubertad y la producciéon de esperma (Nu-
dell ¢z al., 2002; AAP, 2004).

Entre sus principales efectos neuropsicolégicos destaca la atro-
fia cerebral. Se trata de una droga adictiva que altera la salud psico-
fisica en general, causa confusion, euforia y desinhibicion, altera la
memoria y produce exacerbacién de la percepcion sensorial, alte-
rando el juicio y la funcién motora. Produce distorsion de la ima-
gen corporal y del sentido del tiempo, dificultad de aprendizaje y
comunicacion oral a la vez que disminuye la fuerza corporal pot su
relajacion, laxitud y somnolencia. El estado toxico causa incoordi-
nacién motora, ataxia y dismetria, provoca ansiedad y ataques de
panico, paranoia y letargo. Asimismo, desencadena cuadros psicoti-
cos diversos en intensidad y curso variable, psicosis aguda y preci-
pita la esquizofrenia. Produce “Flashbacks’ —cuadros reminiscentes
muy similares al inicial pero sin consumo actual de la droga—y com-
plica los trastornos organicos cerebrales latentes. Agrava y compli-
ca otros trastornos sistémicos actuales, asi como los OTM que habi-
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tualmente se asocian en los consumidores de edad infantojuvenil y
adultos jovenes, principales consumidores de este psicotropico.

Cuando el consumo ha sido crénico y/o intenso produce el lla-
mado Sindrome Amotivacional, caracterizado por una sintomato-
logfa multiple que se sintetiza en al menos veinte sintomas interre-
lacionados: pasividad y apatia, conformismo y aislamiento, intro-
version y pérdida de ideales, falta de emocion e indiferencia, triste-
za y falta de afecto; abandono del cuidado personal, deterioro de
las habilidades sociales, inhibicion o incapacidad para enfrentar re-
tos, disminucion de la atencion y concentracion, e incluso de la ca-
pacidad de calculo, de juicio y de los reflejos osteotendinosos y
lentitud de movimientos. Este sindrome puede tardar varios meses
en revertirse, aun bajo tratamiento farmacoldgico apropiado (Clini-
cas Universitarias, 2014).

Consecuencias en poblacion infantojuvenil. 1.as consecuen-
cias del consumo de cannabis mejor conocidas, ocurren en indivi-
duos sujetos adolescentes a quienes dafia la memoria y la concen-
tracion, sin menoscabo de afectar el aprendizaje y disminuir las po-
sibilidades de terminar la escuela secundaria. o en su caso de la ob-
tencion de un titulo. Ademas, altera el control motor, la coordina-
cion y el juicio, que contribuyen a lesiones y muertes no intencio-
nales como cuando se conducen vehiculos automotores. Se asocia
con trastornos psicolégicos, pobre salud respiratoria y una mayor
probabilidad de dependencia de esta droga y otras, en forma inme-
diata o posterior. Cabe destacar al efecto que los casos mas violen-
tos de muerte por suicidio y accidentes de automovil en las investi-
gaciones ad hoc, se asocian a su consumo (Reece, 2009; Ronen ef al.,
2008; Brady y Li, 2014).

Factores de vulnerabilidad. Por su parte, los mecanismos des-
critos que desencadenan la vulnerabilidad individual a los efectos
adversos son muy variables, en tanto factores de riesgo, pero enrte
ellos se han destacado: a) La edad infantojuvenil; b) el policonsu-
mo casi habitual en estas edades y tipo de consumidores; c) los
trastornos de la personalidad en su calidad de OTM previos, conco-
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mitantes o consecuentes al consumo de psicotropicos, entre ottos;
d) ciertas caracteristicas biopsicosociales individuales y sus implica-
ciones para el cuidado de su salud mental y fisica en general.

Se ha documentado que las personas portadoras de T™M ptrima-
rios como la esquizofrenia, devienen mas vulnerables a los efectos
de este psicotrépico y sus habituales combinaciones con otras sus-
tancias, por efecto de precipitacion o comotbilidad. Asimismo, la
droga tiende a provocar recaidas y agrava los sintomas existentes.

A’-THC y sus derivados. 1.a investigacién contemporinea deja
ver que tanto el citado alcaloide como sus derivados sintéticos
(cannabinoides), pueden tener ciertos usos médicos o terapéuticos
como en el dolor crénico, las alteraciones del tono y coordinacion
motora, la esclerosis multiple y en la lesién de la médula espinal, la
enfermedad cerebrovascular, el asma bronquial, la epilepsia, la nau-
sea, el vomito y la anorexia, como en el caso de la anorexia nervio-
sa, clertas neoplasias y alteraciones inmunologicas, la funcion vas-
cular y el glaucoma e incluso en el tratamiento de la dependencia a
otras drogas de abuso. Hasta ahora, el dronabiol (matinol®) y la na-
bilona (cesamet®) se han usado para el manejo paliativo de la ndu-
sea e hipo/anorexia de pacientes bajo quimioterapia o SIDA, etc.,
mas no para dispensacioén a voluntad (NIDA; NIH; SAMHSA, 2015).

El Nabiximols (Sativex®), una mezcla de cannabis y cannabidiol,
ha sido indicado en Canada, Reino Unido y otros paises de Europa
para la espasticidad de la esclerosis multiple (Collin 7 a/, 2010; Ka-
via et al, 2010; Novotna ez al., 2011; Sastre-Garriga et al., 2011;
Oreja-Guevara, 2012; Balter, 2014) y el dolor secundario al cancer
(Kahan, 2014). Investigaciones preliminares también lo han indica-
do contra el dolor neuropatico, la espasticidad y la vejiga hiperacti-
va (Lakhan ez 4/, 2009; Luvone e/ al., 2009; Portenoy ez al., 2012;
Johnson ez al, 2013; Koppel e al, 2014; Lynch e al, 2014). Pero
los sintomas colaterales informados los han desacreditado (MHRA,
2016) o como en el caso del Epidiolex, un derivado sintético en
forma liquida que se ha indicado en ciertos tipos de epilepsia in-
fantil (Gloss y Vickrey, 2014). Sin embargo, a pesar de ser presen-
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tado en 2015 a la comunidad cientifica, no ha sido aprobado por la
Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos. De he-
cho, los sintomas colaterales del Epidiolex son tantos y tan varia-
dos que ponen en duda su utilidad. Por ejemplo, produce altera-
cién de la estabilidad del estado de animo, depresion, disociacion
mental, desorientacion, disartria, alucinaciones auditivas/visuales,
paranoia, percepcion delirante y amnesia, ideacién suicida, acom-
pafadas de ilusiones. La boca permanece seca, alteracion de la mu-
cosa oral, apatece constipacion y/o diarrea, decoloracion de los
dientes, anorexia y astenia, dolor abdominal y dolor en la zona de
la aplicacion de la sustancia. Entre otros sintomas frecuentes se in-
cluyen euforia, fatiga, estomatitis, glosodinia, irritacion faringea,
epigastralgia. Asimismo, cursa con letargo, malestar general o do-
lor y vomito, mareos, nausea, palpitaciones, y sensacion de “algo
anormal” o de borrachera, de “sentirse mal”, sin atinar propiamen-
te el malestar e infecciones diversas. Y asi, los muy variados efectos
colaterales que produce la sustancia la han cuestionado para su uso
regular, acorde con los informes de organismos especializados
(MHRA, 2016). Actualmente, no existe a la fecha indicacién reco-
mendada para su consumo que haya sido aprobada por la FDA o
por la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), SS, en México.

Tratamiento y sus dificultades. Si lo descrito hasta aqui no
fuera suficiente para entender la problematica que deriva de estas
sustancias, habra que considerar la dificultad de su manejo, espe-
cialmente sus usuarios mas frecuentes que son la poblacién infan-
tojuvenil. Estos son muy sensibles al estigma que supone ser eti-
quetado como “adicto” o “enfermo mental”, lo que induce a reali-
zar la intervencion en el ambito mas normalizado posible para no
elevar sus resistencias. Los adolescentes dificilmente acuden por si
mismos a consulta, y tienden a desvincularse de las unidades asis-
tenciales debido a la falta de conciencia de sus problemas, baja pet-
cepcion del riesgo, rebeldia, desconfianza hacia los adultos e inclu-
so por su sensacion de omnipotencia y supuesto “control” que
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creen tener sobre los psicotropicos que consumen. Como no tie-
nen suficiente motivacién, suelen mantener el consumo vy, en su
caso, el policonsumo, que tan a menudo ocurre en ellos.

Otros factores de mal prondstico para el adecuado manejo son:
a) La reducida capacidad de introspeccién; b) La pobre adherencia
al tratamiento; ¢) Un entorno familiar poco colaborador y d) La
vinculacioén con grupos de alto riesgo social, entre otros.

La presencia de un TICC y OTM y otros problemas psicosociales
dentro de estas familias es comun, lo que suele aumentar la resis-
tencia a la intervencién terapéutica. Por ello, suele ser necesario
desde el inicio ayudar a los padres con sus propios problemas, con
el fin de que ejerzan su autoridad de forma adecuada para intentar
proteger la salud psicofisica y mental de sus hijos, imponer normas
de comportamiento adecuadas, e incluso procurar el tratamiento
obligatorio cuando sea necesatio (Libby y Riggs, 2005b; Matali, e
al., 2009).

Por lo tanto, la comercializacion del cannabis —referida anterior-
mente—, habria de ser muy cautelosa. Pero de aprobarse, basada en
el argumento del Consumo Recreativo, se incurtitia ipso facto en un
error, pues el consumo de un psicotrépico a dosis variables por ax-
tomedicacion, en situaciones sociales o relajantes, presuponiendo la
inocuidad del producto y negando la posibilidad de generar dependen-
cia, podria llevar al sujeto mas alla de un estado de alteracién men-
tal variable, a sus complicaciones médico-psiquidtricas y otras muy
diversas consecuencias, ademas de generar distintos problemas de
salud y sociales (Carroll e# al, 20006; Stanger et al., 2009; MPMP,
2011; Danovitch y Gorelick, 2012; Volkov et al, 2014, White
House Report, 2015; ONDCP, 2016).

Estd documentado que el cannabis no es inocuo y que en la
mayor parte de los casos el consumidor ignora su condicién psicofisi-
ca al momento de consumitla con/sin otros psicotrépicos y, por
tanto no podria valorar el riesgo de su consumo, el cual puede va-
riar en cada ocasion debido a la dinamica de los factores senalados en
la triada epidemioldgica referida (OMS, 1994; Souza, 2000a). Las
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mas de las veces, este consumo aparentemente inofensivo, que debe re-
conocerse como toxico, es debido a la intencién y logro de estados
psiquicos anormales. ¢Si fuera inocuo por qué lo consumirfan? Asi-
mismo, se niegan otros problemas fisicos y mentales factibles de
ocurtir y demostrables con sélo realizar una evaluacién clinica en
cada caso. De hecho resulta utdpico creer que las poblaciones in-
fantojuveniles consumidoras de alcohol y/o cannabis, lo hagan
bajo un patrén de consumo controlado e insuficiente para alcanzar
el efecto toxico de una o ambas sustancias, cuando la intencion es
precisamente lograrlo cuanto antes. Tal realidad es constatable a
diatio por la mayor parte de las personas, sobre todo por aquellas
que los tratan o lo han vivido alguna vez.

Como puede apreciarse, dicha condicién no refiere en ningun
momento al posible uso médico del psicotrépico. De hecho, mu-
chos autores que pretenden definir como problematico cualquier
tipo de consumo de drogas ilegales acorde con la legislacion (LGS,
2015), desechan el uso del incorrecto término “Uso Recreativo, perso-
nal, lidico, ete.” por su toxicidad, la comorbilidad asociada y sus
consecuencias médico-psiquiatricas y sociales.

Mercado negro de cannabis. Existen descomunales intereses
conocidos de todos, que apoyan el negocio de las “Tres Herma-
nas”: Avaricia, codicia e inmundicia (Souza, 2016), que no desaparece-
ran por sélo legalizarla, estima la DEA de Estados Unidos ~ (ON-
DCP, 2016). El afan de lucro desmedido, claramente motiva el met-
cado sin interés cientifico alguno. Al efecto, véase por ejemplo,
cémo tomo varias generaciones, millones de vidas y miles de mi-
llones de ddlares establecer los dafios del tabaco sobre la salud que
eran conocidos desde los afios sesenta, los cuales siempre han sido
claros y abrumadores (Mehmedic ez a/, 2010a; 2010b; Kilmer ez a/,
2010; MPMP, 2011; Meier ef al., 2012; SAMHSA, 2012; White House
Report, 2015; ONDCP, 2010).

Respuesta social. En consecuencia, la respuesta de los distin-
tos ministerios y organismos de salud y educaciéon al efecto, ha sido
aplicar una regulacion dirigida al control de las sustancias psicotrépi-
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cas, en relacion con la produccion, distribucion, venta y el consumo
de ciertas sustancias especificas a escala local, nacional o interna-
cional. Ello ocurri6 para evitar la pérdida del control del consumo, detetio-
ro que implica la disminucion de la capacidad de una persona para
controlatlo y evitar asf su escalada y diversificacién hacia otras drogas.

Los individuos encargados de aprobar este consumo deben ser
personas calificadas para tomar tales decisiones y basarse en una
cuidadosa revision de los datos cientificos en cuanto a seguridad,
eficacia, normalizacién y formulacién de la dosificacion requerida
para evitar que el psicotrépico cause dependencia y demds conse-
cuencias mencionadas.

En México, el comité nacional de las autoridades sanitatias y los ex-
pertos en la materia deben hacer cumplir la normatividad para cual-
quier uso clinico que pretenda darse al cannabis o a sus detivados, pro-
tegiendo al paciente y a la sociedad. Hoy, el uso “médico de la mari-
guana” no cumple esta norma. Hasta que dichos productos hayan re-
cibido la aprobacién de comercializacion de la FDA y de COFEPRIS,
México debe rechazar todo consumo dafiino a la salud.

Conclusion

Con los datos aportados desde la vision biomédica del tema, se
puede afirmar: a) Es necesario realizar un debate social, partir de y
basarse en datos de estudios cientificos documentados; b) Estable-
cer el balance del Riesgo/Beneficio para el cannabis y sus detiva-
dos; c) Establecer en su caso, las dosis y vias de administracion se-
guras con los menores efectos colaterales posibles; d) Registrar los
efectos colaterales constatables y sus respectivos alcances para te-
ner control sobre ellos; €) Realizar estudios con mayores casuisti-
cas y estudios a largo plazo, para entender mejor el comportamien-
to del cannabis como un psicotrépico dafiino y adictivo, especial-
mente cuando su consumo ocurte en etapas infantojuveniles; f) La
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experiencia sefiala que este psicotropico incita a la participacion e
inicio de otras formas de abuso de la misma droga, de otras drogas
y de su consecuente TICC y el habitual OTM; g) Es imprescindible
disponer de datos veridicos y no anecdoticos, que permitan evaluar
los efectos verdaderos de la sustancia y sus efectos adversos, asi
como los beneficios potenciales que puedan vincularse a la droga;
h) Determinar las posibles interacciones medicamentosas y sus
contraindicaciones; 1) La informacion actual sobre la utilidad tera-
péutica del cannabis y sus derivados sefalan su inconveniencia (Vo-
lkow ez al, 2014a). A pesar de algunos efectos favorables sobre
procesos patologicos, no se puede considerar aun a estos com-
puestos como parte de la herramienta terapéutica.

Recomendaciones. En consecuencia es preciso hacer las si-
guientes recomendaciones: a) Difundir entre la sociedad informa-
ci6on acerca de los riesgos que conlleva su uso; b) Realizar progra-
mas de prevencion especificos para evitar el consumo; c) Realizar
programas de tratamiento contra el abuso y dependencia de Can-
nabis y OTM; d) Incluir en los esquemas de tratamiento patra pa-
cientes duales, es decir, portadores de TICC y OTM, los programas
de prevencion e intervencion inmediata contra el abuso y depen-
dencia de esta droga.

Por ultimo, precisa decir desde la visién de la ética humanista,
que es imprescindible apoyar la produccién y diseminacion del sa-
ber cientifico para el bien comun, lo cual requiere de una organiza-
cioén politica efectiva e imparcial.

¢La ciencia al servicio de la politica o la politica al servicio de la cen-
ca? (Souza, 2014).
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Cannabis, acceso a su consumo
y riesgos para la salud de nifios
y adolescentes

Sebastian Haddad Rios*

Introduccion

En anos recientes se ha replanteado el status legal del consumo,
disponibilidad, cultivo y distribucién de cannabis spp. en los paises
occidentales.! Derivado de la Convencién Unica sobre Estupefa-
cientes acordada en 1961, la prohibicién fue practicamente genera-
lizada en gran parte del mundo y salvo algunas excepciones, la gran
mayoria de los paises del mundo con presencia en la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) son firmantes de esta convencion.?
Sobre todo en la ultima década, se ha reconsiderado por parte de
diversos actores, la manera en que se combaten las adicciones a ni-
vel mundial, dando especial atencién al caso del consumo de can-
nabis, planta que comunmente se le ha nombrado marihuana. Esta
nueva propuesta para abrir el acceso libre a la marihuana, ha surgi-
do a raiz de nuevas ideas basadas principalmente en la suposicién
de que la no prohibicién disminuye la violencia generada por el tra-
fico de estupefacientes y la idea de que el consumo de cannabis tie-
ne solo limitados dafios a la salud de quien la consume. Se ha insis-
tido sobre estos dos planteamientos en los dltimos afios, lo que ha
llevado a cambios legales y en politicas de salud publica en diversos

* Coordinacioén de Investigacion, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Anahuac, Estado de México, México. Investigador Asociado.
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paises. Si bien es cierto que éstos no han sido generalizados, las ex-
periencias con las que ya se cuentan, aunque aun son escasas, se
han replicado a gran velocidad en los tltimos cuatro afios y nos ayu-
dan a analizar las diversas circunstancias que se podrian presentar en
dado caso de que se amplie el acceso al consumo de cannabis en
diferentes paises del mundo.

Existen varios pafses en distintos contextos sociales donde ya se
ha abierto el acceso practicamente generalizado del consumo de
marithuana en mayores de edad. Algunos de estos paises son: Uru-
guay, Estados Unidos, particularmente los estados de Colorado, Was-
hington y el Distrito de Columbia (Washington D.C.), Canada, Por-
tugal y Australia'?* y casos emblematicos como los Paises Bajos don-
de incluso en afios recientes se ha retornado parcialmente a los esque-
mas restrictivos tras comprobarse deficiencias en los esquemas de
acceso libre, presentandose circunstancias como el turismo para con-
sumir drogas y mayor dafio a la salud derivado de variedades de
cannabis con altas concentraciones de tetrahidrocannabinol (THC),
que constituye una de las sustancias activas principales de la marihua-
na y la que tiene efectos psicoactivos.* En otros casos, tras la expe-
riencia de varios aflos con esquemas restrictivos, algunos paises han
optado por continuar con este esquema, petro fortaleciéndolo con
una vision integral de los consumidores, quitandoles el estigma de
ser criminales y atendiendo el problema de adiccién que padecen de
una manera multidisciplinaria y acorde con su dignidad como petso-
nas. Tomando en cuenta estos dos escenarios; es importante men-
cionar que se estima que los consumidores de cannabis son alrede-
dor de 125 a 203 millones en todo el mundo, haciéndola la droga
ilegal de mayor consumo a nivel mundial.'

Efectos del consumo de cannabis en la salud

Han sido bien identificados y reportados los efectos nocivos rela-
cionados con el consumo de cannabis. Entre ellos se encuentran:
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infartos, dafios cardiovasculates y respiratorios, alteracion del esta-
do mental, psicosis, esquizofrenia, dependencia, talla baja (hasta 10
cm menos que sus pares), enfermedad periodontal, lesiones asocia-
das a accidentes de transito y suicidio entre muchos més reporta-
dos y documentados.”!* 23032

En afios recientes, el desarrollo en las técnicas de diagnéstico
molecular, diagnostico por imagen y los estudios clinicos, han en-
contrado que los efectos nocivos del consumo de cannabis son
particularmente dafiinos en los adolescentes, llegando incluso a la
etapa de adulto temprano."'*" En nifios y adolescentes es particulat-
mente vulnerable el sistema nervioso central a los efectos del con-
sumo de cannabis, ya que su desarrollo total se completa hasta la
edad adulta, lo que provoca un efecto nocivo, en especial en el sistema
bioquimico de los endocanabinoides, el cual esta relacionado con
habilidades mentales como la memotia y el aprendizaje. Esto es de
suma importancia, ya que la disrupcién en el sistema de endocana-
binoides tiene complicaciones que son irreversibles.*!¢!8

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la adolescencia
como el periodo que comprende desde los 10 hasta los 19 afos,
etapa del desarrollo caracterizada por grandes cambios fisiologicos
y psicologicos, que por su misma naturaleza hacen muy vulnera-
bles a los adolescentes.” Existe un alto indice de consumo de can-
nabis entre los adolescentes, en Europa y en los paises de América
del Norte, 16.4% de los adolescentes de sexo masculino y 12% de
las mujeres adolescentes de 15 afilos consumieron cannabis en un
periodo de un ano, y la consumen de forma regular, 3.0% de los
varones adolescentes y 0.8% de las mujeres adolescentes.'

Organismos internacionales y asociaciones médicas se han pro-
nunciado en contra del libre acceso al consumo de cannabis, tales
como: la Asociacion Médica Americana (AMA), la Sociedad Ameri-
cana de Medicina en Adicciones, la Federacion Mundial contra las
Drogas, la Academia Americana de Pediatria y la Academia Fran-
cesa de Medicina, entre otras. También por su parte, los investiga-
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dotes de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados
Unidos, advierten que de aumentar la disponibilidad de cannabis
por medio de una politica de acceso libre, aumentaria invariable-
mente el nimero de consumidores, siendo altamente probable que
los nuevos consumidores sean jovenes o adolescentes, que con
poca informacion les resulta atractivo intentar su consumo buscan-
do nuevas experiencias. *"***

El consumo de cannabis tiene un gran numero de repercusiones
en la salud, en las relaciones familiares e interpersonales y en la so-
ciedad, a continuacién se presentan algunas adicionales a las ya
mencionadas.

Efectos sobre la salud mental; entre algunos de los efectos que
se han reportado encontramos: deterioro de la memoria a corto
plazo vy, por lo tanto, dificultando el aprendizaje y la retencion de
informacion, alteracién en el desarrollo normal del sistema nervio-
so central, paranoia, psicosis, esquizofrenia, dafio permanente a la
corteza cerebral, alteracion en la correcta toma de decisiones, lo
que los pone en riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual.'®

Desarrollo educativo: bajo rendimiento escolar, abandono esco-
lat, disminucion del coeficiente intelectual, siendo menor que el de
sus pares.>!

Riesgo de accidentes de transito y muerte: disminucion en la ca-
pacidad de reaccion y deterioro de los reflejos y las reacciones mo-
toras. >

Otros de los riesgos identificados se relacionan con la acepta-
cion social y una falsa sensacion de seguridad respecto a su consu-
mo. El riesgo que representa el acceso a cualquier droga, no sélo
es por el peligro a la salud per se, tomando en cuenta sus efectos
fisiologicos, sino también por la facilidad y disponibilidad con la
que se puede obtener, derivando en el comienzo de su aceptacion
en diferentes circulos sociales, lo que favorece el aumento en su
consumo. Es importante tomar en cuenta que aproximadamente el
9% de las personas que consumen mariguana, en alguna ocasion se
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convertirin en adictos y en caso de tener un consumo diario, el
riesgo de adiccion puede alcanzar 50%.”

¢Por qué el adolescente es particularmente vulnerable
a los efectos de la marihuana?

El cerebro del ser humano se encuentra en un periodo de desarrollo
activo desde la etapa prenatal hasta aproximadamente los 21 afios
de edad.” En parte, la vulnerabilidad del cerebro de los adolescen-
tes se debe a que en esta etapa de la vida, todavia se encuentran en
desarrollo el sistema de endocanabinoides, la consolidacién del sis-
tema de sinapsis neuronal estd en proceso, asi como el desarrollo
de todo el sistema nervioso central en su conjunto.'

Se ha documentado que el tetrahidrocannabinol (THC), interfie-
te con la dindmica molecular del citoesqueleto celular, mecanismo
esencial para establecer conexiones axonales entre las neuronas
que comienzan a darse desde la etapa fetal, en la nifiez y durante la
adolescencia, llegando incluso hasta el inicio de la edad adulta.
Afectado por las disrupciones que presenta este sistema bajo el
efecto de las sustancias activas del cannabis, se ve severamente al-
terado el desarrollo normal de estos sistemas axonales, y de esta
forma se van generando secuelas neuroldgicas que tendrin repet-
cusiones para toda la vida. Se han detectado en consumidores de
cannabis, zonas con deterioro en la conectividad neuronal en re-
giones especificas del cerebro ubicadas principalmente en el hipo-
campo. Este y otros factores vinculados al desarrollo deficiente de
las sinapsis neuronales, son los que se asocian a un declive signifi-
cativo en el coeficiente intelectual relacionado directamente con el
consumo de marihuana,!*%3!

Estos efectos no son inicialmente petcibidos ficilmente, sin em-
bargo, provocan un grave dafio en la cognicion de los adolescentes,
afectando el estado mental del adolescente a corto y largo plazo,
derivando en multiples problemas educativos, sociales, de desarro-
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llo personal y profesional, asi como en sus relaciones familiares e
interpersonales.'*"

Respecto a la vulnerabilidad de los adolescentes en relacion con
el uso de cannabis, es importante mencionar que el inicio del con-
sumo se da generalmente en la adolescencia, y éste es el grupo de
edad més vulnerable para desarrollar adicciones.””

Llama también la atencién el efecto sobre la dinamica familiar y
social en relacion con el consumo de cannabis, ya que los adoles-
centes que viven con sus padres y tienen buena comunicacion con
ellos, tienen menos probabilidades de consumir cannabis. En con-
traste, los adolescentes que tienen menos comunicaciéon con sus
padres tienen un mayor nimero de dificultades psicologicas y ma-
yotes probabilidades de consumir marihuana.’

Experiencias fallidas y exitosas para disminuir
el consumo de marihuana

Aunque es poco el tiempo desde que se han presentado estos cam-
bios regulatorios en varios paises, se cuenta ya con evidencia inicial
que indica una tendencia hacia el incremento del uso de cannabis
asociado a las politicas de liberalizaciéon en Estados Unidos y Aus-
traha. 1,24,26

Un estudio realizado con datos de 38 paises, en donde 20 han
liberalizado el consumo de cannabis total o parcialmente, encontro
que los paises que tienen politicas que prohiben totalmente el can-
nabis tienen un menor numero de adolescentes de ambos sexos
que han consumido o consumen marihuana en contraste con las
naciones que tienen politicas permisivas.! También es importante
considerar que los jovenes que viven en paises donde se ha despe-
nalizado la marihuana tienen 1.14 veces mas posibilidades de haber
consumido cannabis en un periodo de un afio.

Se ha encontrado que el grupo mas afectado tras autorizarse el
acceso libre a la marithuana son los menores, que presentan un ini-
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cio rapido en el consumo de cannabis durante los primeros cinco
anos tras el cambio en el status legal del cannabis. Algunas de las
causas para que suceda esto son: mayor disponibilidad y acceso a
esta droga, disminucién del precio por la mayor demanda, falsa
percepcion de que no es una sustancia dafiina y aumento en la per-
misividad social como incentivos a consumirla. '

El primer pais en la historia en legalizar el cultivo, la venta y el
uso de la marihuana para los asi llamados fines recreativos fue
Uruguay en el anio 2013, la justificacién que se dio en su momento
para proponer esto, era el elevado trafico de drogas y el gran nu-
mero de crimenes asociados directamente a esta actividad que su-
ceden en dicho pais, asi como en otros mas del mundo. En la ac-
tualidad, en Uruguay, ain es poco el tiempo transcurrido para ana-
lizar a profundidad los efectos de este nuevo abordaje a los proble-
mas asociados al trafico y consumo de drogas, pero es importante
mencionar que entre los consumidores habituales, nuevos datos
muestran que el consumo ha aumentado de manera constante cua-
druplicandose en un periodo de 13 afios.**

Sin grandes cambios normativos, en los Paises Bajos se ha tole-
rado el consumo libre de cannabis desde 1976,* 40 afos que pet-
miten un mejor analisis acerca de las consecuencias del acceso libre
al consumo.

Tras haber permitido el consumo libre de cannabis, gradual-
mente el nimero de adolescentes consumidores de marihuana se
incremento. Los establecimientos especializados en la venta de ma-
rihuana conocidos como cffeeshops tuvieron un gran auge. A raiz de
esta autorizacion y con el correr de los afios, se present6 un incre-
mento en lo que se conoce como turismo de drogas y con esto to-
dos los problemas que vienen asociados: mayor riesgo de adiccion
para nifos y adolescentes, desorden social, afectacion en los vecin-
darios, y la apertura de establecimientos expendedores de marihua-
na —muchas veces cerca de zonas escolares—, por mencionar algu-
nas dificultades que se han venido presentando. Como consecuen-
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cia de esto, el gobierno neerlandés decidi6 restringir el consumo de
cannabis exclusivamente a sus ciudadanos, y ha desarrollado un
plan para prohibir a los turistas y los ciudadanos holandeses no re-
sidentes, el consumo de marihuana. Tras 40 afios de lo que podria-
mos llamar un expetimento social, las consecuencias se han mostra-
do en multiples facetas, que van desde la salud hasta la convivencia
social, en ciudades como Amsterdam. Como medida adicional se ha
decidido reclasificar la potencia del cannabis, si el contenido de THC
es mayor al 0.15% se le clasifica como una droga dura, en la misma
categoria que la heroina o la cocaina y, por lo tanto, no esta autori-
zada su venta al publico en los establecimientos conocidos como
coffeeshops.*

El dia de hoy, el consumo de marihuana en los jévenes holande-
ses de 15 a 24 anos es de 11%, encontrandose arriba de 8.4% que
es el promedio de los paises de la Unién Europea.* Es importante
tomar en cuenta la experiencia obtenida con otros productos que
también presentan efectos nocivos como lo son el alcohol o el ta-
baco. En este caso en particular las muy creativas y exitosas cam-
pafias promocionales de tabaco y alcohol han llevado a que exista
un elevado consumo de estos productos en muchos paises, es por
esto que no es dificil sugerir que lo mismo podria suceder en el
caso de la marihuana.”’

En el caso de Portugal, se ha observado que transcurridos 10
afios desde que se descriminalizé el uso de todas las drogas y su
posesion, el consumo de drogas entre los jovenes de 15 a 24 afios
aumento durante ese periodo. Si bien es cierto que es cuestionable
achacar una conducta criminal a una persona que sufre adicciones,
existen esquemas como el sueco que no descriminaliza su pose-
sién, pero tampoco lo sanciona de un modo que implique el encar-
celamiento y todo lo que esto significa para el fracaso en su rehabi-
litacion.®

Existen experiencias recientes también a nivel local como es el
caso de los estados de Colorado, Washington, Oregon y Alaska
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que arrojan ya los primeros resultados, pero lo reciente de los cam-
bios normativos sélo permite hacer un andlisis parcial, sin embat-
go, se ha documentado claramente que los estados que han legali-
zado la marihuana, para los asi llamados fines medicinales, tienen
mayores tasas de consumo de marihuana,>»3#

Un reciente estudio compara las muertes por accidentes vehicu-
lares en el estado de Colorado con otros 34 estados que no autori-
zan el consumo de marihuana, donde se encontré un aumento del
numero de personas que dieron un resultado toxicoldgico positivo
para cannabis en accidentes; en contraste, no se presentaron cam-
bios incrementales en los estados donde esti prohibido su con-
sumo.*!

Por otra parte se ha observado que el acceso comercial a las
drogas estd asociado con un aumento en la poblacién que las con-
sume y, por lo tanto, a un aumento en el riesgo social y el nimero
de personas con adicciones.'*’

Es altamente probable que la autotizacion del consumo libre au-
mentara el nimero de nuevos usuatios entre los adolescentes, si bien
es cierto que es dificil estimar el nimero de nuevos consumidores y
cuantos de éstos se convertiran en consumidores frecuentes, los datos
nos indican que una mayor disponibilidad tendra como consecuencia
un aumento en el nimero de nuevos usuarios.”***

Como referencia de medidas exitosas para el control del consu-
mo de cannabis encontramos a Suecia, ya que es uno de los paises
con el menor numero de consumidores de drogas en el mun-
do.’” La estrategia que ha adoptado este pais se centra en las perso-
nas —individuos que sufren un problema de salud—, implementan-
do un esquema de prevencion, intervencion temprana y tratamien-
to, pero sin permitir un libre acceso a estupefacientes. l.a metodo-
logia que se ha seguido se basa en tomar en cuenta a las personas y
sus problemas de adicciones, y aunque el uso de drogas es una
conducta prohibida, el uso personal no constituye un motivo para
terminar en la carcel, siempre y cuando no se asocie a conducir un
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vehiculo.*** Este abordaje que aleja a las drogas de los consumido-
res, permite proteger a las personas de los riesgos que representa el
exponerse al contacto con éstas y, al mismo tiempo, dar opciones
para los que han caido en las adicciones, respetando la dignidad
humana de todos los ciudadanos, tomando en cuenta a cada una
de las personas, no sélo haciendo calculos estadisticos pragmaticos
que ven a los ciudadanos como meros nimeros.

Los nifios y el acceso libre a la marihuana

Ademas de los adolescentes, los nifios estin expuestos a graves
riesgos de salud, ya que estos productos comienzan a estar presen-
tes de manera generalizada y en la mayoria de los ambientes coti-
dianos de las personas como consecuencia de su acceso libre. Se
han presentado casos catastréficos derivados de la libre disponibili-
dad de los productos del cannabis. Tras la legalizacion de la mari-
huana en Colorado en sus diferentes presentaciones, se ha reporta-
do la ingesta accidental de productos preparados a manera de co-
mida —especificamente con caracteristicas similares a los chocola-
tes y pasteles, su astuto disefio y empaque es casi idéntico al de las
galletas, chocolates y dulces mas populares— que contienen de ma-
nera adicional como parte de su receta, la presencia de THC, deriva-
do de esto, asi como su similitud y pocas diferencias de empaque
con las golosinas, dulces y chocolates mas populares que comun-
mente consumen tanto nifios como adultos, se han presentado ca-
sos de ingesta accidental e intoxicacion grave en nifios. Durante el
periodo de cuatro afios previo a la autorizacion del acceso libre a la
marihuana en Colorado, ningtn nifio fue ingresado a los servicios
de urgencia por consumo accidental de cannabis, a partir de finales
de 2009 —fecha en que entré en vigor la nueva legislacién sobre
cannabis en Colorado— hasta 2011, 14 nifos fueron ingresados por
intoxicacién con cannabis.*®*
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Conclusiones

Las estrategias y acciones legislativas que favorecen un libre acceso
al consumo de cannabis representan un riesgo a la salud de las pet-
sonas, especialmente de los nifios y adolescentes que son particu-
larmente vulnerables por motivos fisiolégicos y sociales ya bien
identificados, siendo expuestos a graves dafios a largo plazo o en
forma permanente.

La definicién de salud acordada por la OMS toma en cuenta los
aspectos fisicos, mentales y sociales de las personas y no sélo la au-
sencia de enfermedad.”® El efecto del consumo de cannabis en la
adolescencia, expone de manera inequivoca a la poblacién joven a
efectos nocivos permanentes afectando su salud; llama la atencion
que los dafios provocados inciden en las tres esferas que compo-
nen la salud de las personas como lo especifica la OMS, es decir,
afecta los aspectos biologicos, psicologicos y sociales de la vida de
los adolescentes. Derivado de esto, se puede observar que los efec-
tos nocivos para la salud del consumo de cannabis son particulat-
mente preocupantes, por afectar todas las esferas que integran la
salud de las personas y, por lo tanto, debe ser una prioridad evitar
que las personas, en especial los adolescentes tengan contacto con
experiencias iniciales con esta droga.™

Tras 40 afos de lo que podriamos llamar un experimento social en
los Paises Bajos, el resultado no ha sido favorable, por lo que se han
ido restableciendo de manera gradual algunas restricciones al libre ac-
ceso a las drogas. Ess fundamental preguntarnos si contando con otras
experiencias tras tantos afos, serfa lo indicado seguir un camino que
otros han seguido sin éxito. Finalmente estarfamos retrocediendo mas
de 30 anos, cuando lo que se deberia buscar (gptimum maximum) son
aproximaciones de vanguardia relacionadas con experiencias exitosas,
hasta el momento, las medidas que mejor protegen la salud son las que
no incluyen el libre acceso a estupefacientes.

Contrastan mucho las dos formas de abordar el problema del
consumo de drogas, por un lado, las aproximaciones de libre acce-
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so a las drogas nacen de planteamientos utilitaristas que su centro no
es el cuidado de las personas, ya que no toman en cuenta los ries-
gos y dafios a la salud que representa el consumo de cannabis por su
presencia generalizada en diversos ambientes sociales, incluso muchas
veces afectando gravemente a los mas vulnerables como los nifios.

En contraste, las estrategias que buscan reducir el acceso a las
drogas al minimo, se enfocan en hacer accesibles opciones tera-
péuticas para las personas que las consumen vy, de esta manera, se
toma en cuenta su dignidad humana, considerando a cada persona,
y asi buscando darles apoyo terapéutico para romper con la depen-
dencia que padecen. No se enfocan en hacer calculos estadisticos
pragmaticos que ponderan el nimero de posibles afectados en re-
lacién con otros problemas como la violencia o factores econémi-
cos asociados a las drogas, como el lavado de dinero, que nada tie-
nen que ver con la salud de las personas. Viendo a los ciudadanos
como numeros, permiten que miles de personas estén en riesgo
bajo la promesa, sélo promesa, de disminuir otros males sociales
como la violencia, abandonandolos a su suerte, mientras la vida de
muchas personas se dafia o se pierde.

El consumo de cannabis es mucho mas nocivo de lo que se tie-
ne como percepcion generalizada en la sociedad y sus consecuen-
cias no solo son individuales, sino que tiene repercusiones de ca-
racter personal, familiar y social permanentes e irreversibles, que
deben ser evitadas y, sobre todo, prevenidas en cualquier estrategia
para evitar el consumo de cannabis.
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El consumo personal con fines
recreativos de la marihuana de SDE.
La resolucién de la Suprema Corte

de Justicia de la Nacion

Agustin Antonio Herrera Fragoso

Resumen

Derivado de la Resolucién de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion en México sobre el consumo personal con fines recreati-
vos de la marihuana, basandose en el derecho al libre desarrollo
de la personalidad, transforma la situacion juridica de todas los
ciudadanos, creando incertidumbre principalmente en los efectos
negativos a la salud de todas las personas, creando una necesi-
dad de legislar en la materia para no crear mayor incertidumbre
sobre el consumo de la marihuana.

Abstract

Derived from the resolution of the Supreme Court of Justice of the
Nation in Mexico on personal recreational use of marijuana, ba-
sed on the right to free development of personality, transformed
the legal status of all citizens creating uncertainty mainly in the
adverse health of all people, creating a need to legislate in this
area not to create greater uncertainty about the effects of marijua-
na consumption.

Palabras clave: Derecho, salud, dafio y libre desarrollo de la perso-
nalidad.
Keywords: 1aw, health, damage and free development of personality.
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Cuando las hierbas y los arboles florecen y crecen, las hachas no deben
entrar en los bosques para acortar su vida y cercenar su crecimiento.
Cuando las tortugas y los peces se estan reproduciendo y poniendo los
huevos, las redes y venenos no deben entrar en las marismas para acortar su

vida y cercenar su crecimiento.
XUNZI!

1.1 Resolucion de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion (SCJN)

El pasado 4 de noviembre de 2015, la SCJN, resolvié el amparo en
revisién 237/2014, mismo que en resumen establecio:

Se amparo a cuatro personas y se declard inconstitucional vatios
articulos de la Ley General de Salud? para el efecto de que la Secre-
tarfa de Salud expida a los cuatro quejosos la autorizacion a la que
hacen referencia los articulos 235 y 247 de la referida Ley, para la reali-
zacion de los actos relacionados con el consumo personal con fi-
nes recreativos (sembrar, cultivar, cosechar, preparar, poseer y
transportar) en relaciéon exclusivamente con el estupefaciente can-
nabis y el psicotrépico THC, sin que ello implique la autotizacion
para realizar actos de comercio, suministro o cualquier otro que se
refiera a la enajenacion y/o distribucién de dichas sus- tancias.

Al respecto, se dice que a las personas amparadas no se les pue-
de limitar su libertad y en particular el derecho al libre desarrollo
de su personalidad y que el Estado no puede establecer limites des-
proporcionados legalmente, en particular en ordenamientos admi-
nistrativos.’

Por lo que atafie el presente analisis, es importante destacar:

...hay que recordar que la medida analizada constituye una in-
tervencion en el libre desarrollo de la personalidad porque con-
lleva una interferencia en la autonomia personal protegida por
este derecho. Como se explico anteriormente, la forma en la
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que un individuo desea recrearse pertenece a su esfera mas inti-
ma y privada, ya que sélo él puede decidir de qué manera quiere
vivir su vida. En este orden de ideas, la medida analizada supo-
ne una afectacién muy importante al derecho al libre desarrollo
de la personalidad, toda vez que impide a los quejosos decidir qué
actividades recreativas o ludicas desean realizar.*

Asi, desde un analisis de propotcionalidad en estricto sentido, sélo
estaria justificado que se limitara severamente el contenido prima
Jacte del derecho al libre desarrollo de la personalidad si también
fueran muy graves los dafios asociados al consumo de marihuana
que se intentan evitar con el “sistema de prohibiciones administra-
tivas” sobre el consumo de marihuana. Por el contrario, si la medi-
da legislativa sélo logra evitar o prevenir dafios menores, entonces
resulta desproporcionado que el legislador recurra a una prohibicién

absoluta que afecta severamente el libre desarrollo de la perso-
nalidad.’

Asi, a pesar de que el “sistema de prohibiciones administrati-
vas» conformado por los articulos de la Ley General de Salud
impugnados por los quejosos supera las dos primeras gradas
del examen de proporcionalidad, al haberse establecido que se
trata de una medida que busca proteger la salud y el orden pu-
blico y resulta idonea para alcanzar dichos objetivos, esta Pri-
mera Sala considera que se trata de una medida que no sélo -
necesaria, al existir medios alternativos igualmente idéneos que
afectan en un menor grado el derecho al libre desarrollo de la
personalidad, sino que ademas es desproporcionada en estricto
sentido, toda vez que genera una proteccién minima a la salud y
orden publico frente a la intensa intervencion al derecho de las
personas a decidir qué actividades ludicas desean realizar.

Respecto a la afeccion a la salud, se establecio:
Ante tal panorama, esta Primera Sala observa que si bien la evi-
dencia médica muestra que el consumo de marihuana puede
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ocasionar dafios a la salud de los consumidores,’ se trata de
afectaciones menotes o similares a los que producen otras sus-
tancias no prohibidas como el alcohol® o el tabaco. De modo
que puede concluirse que los dafios a la salud derivados del
consumo de marihuana no son graves.’

Asimismo, se sefiala que hay otras medidas alternativas de prohibi-
cién'® menos testrictivos y por ende mas idoneas al caso.

El efecto inmediato de dicha resolucion fue la solicitud de auto-
rizacion de uso recreativo de la marthuana a la autoridad adminis-
trativa, Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanita-
rios (Cofepris), recibiendo 183 solicitudes de autorizacion de uso
recreativo de la mariguana (07-01-2016)."

Ahora bien, por lo antes referido y resumido, y por la importan-
cia que implica, me avocaré exclusivamente al derecho al libre de-
sarrollo de la personalidad, por ser la parte central de la resolucion
referida, con algunos tintes sobte el tema de salud,' por ser patte
fundamental en el presente analisis.

1.2 La libertad y libre desarrollo de la personalidad

Todos deben proponerse una sola causa:
que el bien particular de cada uno debe ser el mismo para todos
Temistocles

La libertad (del latin: /Zbertas, -atis) es la capacidad de la concien-
cia para pensar y obrar segin la propia voluntad de la persona
pero en sujecion a un orden o regulaciéon mas elevados.
Facultad natural que tiene el hombre de obrar de una manera o
de otra, y de no hacetlo, por lo que es responsable de sus actos."
En otras palabras, aquello que permite a alguien decidir si quiere
hacer algo o no, lo hace libre, pero también responsable de sus ac-
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tos en la medida en que comprenda las consecuencias de ellos.

La libertad es connatural a la persona. Con plena conciencia de
esta naturaleza, el Estado no hace mas que reconocer dicha cuali-
dad humana salvaguardandola a través de diversas normas juridicas
a la vez que la hace compatible con la libertad de los demas. '

Tenemos asi una libertad entendida como “autonomia absolu-
ta”,"” y una comprension de la personalidad y de los derechos hu-
manos desgajada de la esencia del hombre. En plena consonancia
con estas convicciones se ha llegado a aceptar que la libertad abso-
luta de que goza cada individuo le confiere el derecho de escoger
cualquier via, la que ¢l prefiera, para desarrollar su personalidad.
Caso que se abordé en la resolucién del amparo en revisién 237/
2014, de lo cual, cualquier camino es valido para desarrollarse indi-
vidualmente con tal de que esa via sea efecto de la libertad perso-
nal y dafio a la persona.

Ahora bien, tomando la base de que “cada cosa se otienta hacia
sus acciones propias, y el principio de tales acciones es justamente su
naturaleza”.'s Unicamente es aplicable a la naturaleza humana, ya
que solo el ser humano, en virtud de su racionalidad, es capaz de
conocer la propia naturaleza en cuanto tal y, a partir de esta com-
prension, aceptatla o no, como ley y patrén de conducta.'’

Este fin es aqui sinbnimo, no de término, sino de bien o perfec-
cién,' advertiremos con facilidad que de cara a dicha meta ontolé-
gica el ser humano puede evaluar qué actos lo retienen dentro de
los carriles de su propia plenitud existencial y cuales lo sitdan fuera
de las coordenadas de su perfeccion. En pocas palabras, la perfec-
cién del ser racional a que puede aspirar el hombre se convierte
para ¢l en deber ser y, por lo mismo, en medida o criterio a cuya luz
puede reconocer como naturales o no naturales determinados ac-
tos, esto es, como potenciadores o no de su ser especifico. Ella es
principio y fundamento de todo lo demas.

Capacidad de eleccién —esto es, aptos para fijarse metas o fines
subjetivos y escoger los medios conducentes a dichos fines—, sino
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como seres dotados también de una inclinacién natural, puesto
que de toda forma (o naturaleza) se sigue una inclinacion.” En este
caso la propia, como veremos, de un ser racional.

Lo que esta en juego es la persona humana y el logro de su ver-
dadera plenitud o desarrollo. Porque tal como ha advertido Robert
Spaemann:

El abandono del concepto de teleologia natural vino impuesto,
como se dijo, por un interés fundamental, el interés en el some-
timiento de la naturaleza. Para quien quiera hacer con una cosa
todo lo que se le antoje, la pregunta de a qué aspira de suyo esta
cosa ha de resultar inoportuna.®

De lo que estamos advirtiendo en nuestro pais es de un concepto
de libertad que se traduce como pura espontaneidad o antonomia abso-
Iuta. Se trata de una libertad sin naturaleza, antes bien, contrapues-
ta a la naturaleza y a la ley natural o moral. Una autonomia sin li-
mites que deja al sujeto en capacidad efectiva de seguir las propias
apetencias y secundar las preferencias personales sin ningin tipo
de restriccion, como no sea la libertad y los derechos individuales
ajenos. Es lo que se conoce en el ambito de la filosofia politica
contemporanea como “libertad negativa”, en expresion definitiva-
mente consagrada por Isaiah Berlin, para quien libertad en este
sentido significa “estar libre de interferencias mas alla de una fron-
tera variable, pero siempre reconocible”.” Basicamente, lo que
Berlin entiende por libertad negativa no es mas que la libertad psi-
cologica o libre albedtio.”

Los individuos sélo alcanzaran su auténtica realizaciéon cuando
acepten los elementos genuinos de la naturaleza que los constituye
como personas. Asi, la libertad arraigada en una naturaleza es en-
tendida no como pura espontaneidad, sino como /Zberacion de si mis-
mo. Una libertad en sentido no simplemente psicoldgico, sino espe-
cificamente moral, la cual “ha de ser conquistada por el ejetcicio de
acciones, no solo libres, sino /beradoras, es decir, de acciones que
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incrementen y amplien la libertad”.” Esta comprension de la liber-
tad se basa en la restauracion del vinculo natural que existe entre
ella, la verdad y la ley natural o ley moral. En efecto, para entender
la libertad como liberacién de si mismo es ineludible asumir que
esta se esclarece y vigoriza gracias a la verdad y al bien que la pre-
ceden.

Tal como hemos visto, en este esquema antropoldgico se conci-
be a la naturaleza humana como feleoldgica o normativa, esto es,
como norma o medida del obrar humano al sugerirnos cudl es el
rumbo que es justo imprimir a cada una de nuestras acciones. Asi,
es dable admitir que existe una regulacién ontoldgica de la libertad
que se denomina ley natural y cuyo contenido lo constituyen los
bienes o fines de la naturaleza humana que consisten, ha ensefiado
Santo Tomas de Aquino, en aquellas cosas a las que el hombre se
inclina naturalmente.** Debiendo partir primeramente del principio
aristotélico de la sindéresis: “Haz el bien y evita el mal.” Para no
coarta la libertad, sino que la garantiza y legitima, principio que
también rige al derecho, misma que deberi conducir a las normas
juridicas y limitar cualquier dafio posible.

De manera mas precisa es necesario distinguir, por un lado, en-
tre la simple libertad psicolégica, entendida como la capacidad que
tiene la voluntad orientada por la razén (voluntas ut ratio) de auto
determinarse a querer un bien concreto. Y, por otro, la libertad
emocional o liberacién de si mismo. Libertad donada, donde “se
ha de acoger como un germen y hacer madurar con responsa-
bilidad”.

De lo anterior se puede colegir que el /s humano constituye
un referente metafisico-axiologico desde el cual es posible juzgar
qué opciones vitales contribuyen a desarrollar la personalidad y
qué opciones la obstaculizan y socavan.

En virtud de su naturaleza espiritual o racional, la persona es
apertura,’® la cual conduce a una corriente de interaccién entre el yo
personal y la realidad, de manera particular, con el ti personal de
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los demas seres humanos. Tal interaccion se traducira, en muchos
casos, en un incremento de su set.”’

Situado en esta misma linea de pensamiento, Juan Cruz Cruz
distingue entre persona y personalidad, definiendo la personalidad
como “la modulacion de la persona que consolida en el tiempo y
en la sociedad el propio orden operativo de la persona en forma de
habitos, costumbres y tradiciones, en la medida en que tiene con-
ciencia del propio yo y libre disposicién de si”.?

“La persona es personalidad en potencia, la cual ha de ser actua-
lizada con actos personales; y la personalidad es la persona en acto,
un sujeto desplegado en actos personales”.” Entre persona “como
estructura ontica” y la personalidad como el orden operativo de la
petsona.”

La persona es responsable de imprimir a dicha naturaleza una
“determinacién sobreafiadida” (habitos). Pues bien, “al conjunto
de habitudes estables o disposiciones fijas insertadas en la sustan-
cia humana se le puede llamar personalidad”.”

La personalidad es mas que una realidad psicolégica. Es tam-
bién, y fundamentalmente, resultado de las opciones libres del su-
jeto. En sintesis, la personalidad no es sélo una categoria psicologi-

ca sino esencialmente ética en tanto que resulta inseparable de la
libertad y de la responsabilidad:

... lo moral esta fuertemente radicado en lo humanum y mas
exactamente es lo que se debe definir como lo personal. La

moralidad define de manera radical la dimensién personalista
del hombre.*

En este sentido es importante precisar que hay quienes se sittan en
los carriles de su auténtico desarrollo o, por el contrario, avanzan ha-
cia una involucién que tarde o temprano desencadena en autodes-
truccion.

Esto nos remite al significado mas profundo de la nocién de perso-
na entendida como “lo que es mas petfecto en la naturaleza”.”
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Y la naturaleza es limite, si, pero no un limite negativo sino po-
sitivo. Los operadores politicos y juridicos son responsables de es-
cuchar este lenguaje de la naturaleza, no para dar paso a un moralis-
mo estatal, sino para promover estilos de vida que estimulen el re-
cuerdo de la naturaleza y desalienten las opciones que desoigan el
lenguaje de ella. La funcién de la ley, sobre todo en este campo,
esta llamada a ser mas proactiva que reactiva. Esto es, tiene, como
ensend el gran Platén, una misién primordialmente pedagogica.
Nunca impositiva de los modos de vida que debe asumir cada indi-
viduo, pero si orientadora al presentar y proponer estilos de vida
que se situen en los carriles de la potenciacion de la persona hacia
un bien comun e individual, y en particular una guia hacia las nifas,
nifos, adolescentes y en general a las generaciones futuras.

Ser alguien y no algo equivale en este contexto a ser duerio de si mis-
mo.* Dicho en otros términos, afirmar que el ser personal es racio-
nal o espiritual es tanto como decir que es un ser “abierto a otro
ser, un ente que se tiene a si mismo en su poder y puede disponer
libremente de si”.*® Recordar que vivimos en sociedad y si bien no
se dafia directamente a alguien, se produce un efecto negativo ha-
cia quienes lo ven y dafia a la familia y personas cercanas al efecto
indeseable y danino del consumo y sus efectos, y en general dana a
la economia de todos los ciudadanos al pagar con los impuestos a
su tratamiento de rehabilitacién de los efectos de su consumo.

Precisamente en la experiencia de la autoposesion y el autodominio,
el hombre experimenta el hecho de ser persona.™

Lawrence Dewan ha observado que: “El apetito (o deseo) hu-
mano es apetito de plenitud de ser, del ser propio de la naturaleza
intelectual: set, de algiin modo, todas las cosas”.”’

Por otro lado, tenemos la innata aspiracion a la libertad. La per-
sona se experimenta a si misma como alguien constitutivamente li-
bre; es consciente de que “su existencia tiene un horizonte indefi-
nido, que trasciende todo ambito sectorial”,*® percibe que su ser

“no queda aprisionado en ningun restringido ambito de la reali-
dad™.2?
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Sien la rafz del dinamismo que atraviesa y une la libertad y la
personalidad se sitda la naturaleza humana no es para constituirse
en una barrera del desarrollo personal. Todo lo contrario. En reali-
dad, una libertad absoluta, esto es, una libertad que 2odo lo mide y no es
medida por nada, tarde o temprano desemboca en el fracaso vital y
en la autoanulacion de la misma libertad. Porque, “la libertad es au-
téntica en la medida que realiza el verdadero bien. Sélo entonces
ella misma es un bien. Si deja de estar vinculada con la verdad y
comienza a considerar ésta como dependiente de la libertad, pone
las premisas de unas consecuencias morales dafiosas incalcula-
bles”.* En efecto, el espejismo inicial que prometia “el paraiso” de
una libertad como espontaneidad pura y sin trabas, acaba en la
existencia enajenada de un individuo emocionalmente esclavo:

son los casos, escribe Llano, del alcohdlico, del drogadicto, del
vanidoso patologico o del play-boy. Cada una de estas personas
actua con pasiones compulsivas que practicamente le obligan a
comportarse de una manera autodestructiva, a pesar de no te-
ner ningin obstaculo externo para dejar de comportarse racio-
nalmente; o quiza precisamente por no tenetlo, en una sociedad
que muchas veces confunde la libertad con el permisivismo. En
un nivel superficial, se puede decir que una persona de este tipo
“hace lo que quiere”; pero eso que, aqui y ahora, quiere —impul-
sada por un placer o un dolor casi irresistibles— no es precisa-
mente lo que ella misma “quisiera quere” [...] Porque lo mas
significativo de estos casos de emotivismo desbocado es que en
ellos se distorsiona la vision de la realidad, se pone como algo
esencial aquello que —en el mejor de los casos— s6lo es acciden-
tal, y cada vez resulta mas dificil saber como son las cosas y
quién soy."!

Si bien las personas no decidimos lo que somos, podemos, sin em-
bargo, apropiarnos libremente de las leyes de nuestra esencia o
atentar contra ellas y degenerar.*
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Por eso debemos apelar, “a algo como una verdadera naturaleza
del hombre”.? Y afiade que esto revela que para la persona la natu-
raleza encierra un deber ser: “Pues, en cierto sentido, es humano
todo lo que el hombre hace. Por eso cuando calificamos algo de
inhumano, presuponemos un concepto normativo de la naturaleza
humana, con el cual no se corresponde necesariamente todo lo que
el hombre hace”.* De lo cual advierte Alejandro Llano que:

Como ser libre que soy, resulta que puedo obrar segiin mi natu-
raleza o en contra de ella. Pues bien, cuando actio segun mi
naturaleza cabe decir que mis operaciones la estan recordando,
se estan ateniendo a ella y, por lo tanto, que me estoy encon-
trando con mi propio ser. En tal caso, mis operaciones son ba-
sicamente rectas y se orientan hacia la vida lograda. Si van con-
tra la naturaleza, contribuyen a malograr mi vida, a que yo me
haga dafo a mi mismo, porque me estoy olvidando de mi
modo de set”.®

Nos olvidamos de irradiar nuestra dignidad humana, al no respetar
y asumir nuestra propia existencia.
Dira Alejandro Llano:

(Una vida malograda) es una vida que se ha dafiado a si misma
en puntos esenciales y no ha acertado a poner remedio a sus
errores practicos. ...La raiz de la cuestién esta en que me he
vuelto contra mi mismo y me he golpeado ciegamente y sin
ninguna consideracién, aunque probablemente haya sido con
escasa voluntariedad, llevado mas por la debilidad que por la
malicia.*

Ciertamente, la vida posee diversos niveles de significacion, pero es
tarea de cada individuo, a partir de una afectividad y una libertad
madura, detectar cual de esos niveles es capaz de conferir significa-
ci6n plena a los restantes.
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Por lo anteriormente vertido, el desarrollo de la personalidad, si
quiere ser auténtico, si pretende conducir a la persona a la plenitud
de su set, no puede soslayar su naturaleza humana. El desarrollo de
la personalidad resulta, asi, inseparable de una comprensioén cabal
de la persona y la libertad puestas en armonia reciproca con la na-
turaleza humana teleolégica.

Un proceso educativo normativo concebido de ese modo tiene
mas posibilidades de conseguir que el sujeto aprenda a elevar el ni-
vel ético y espiritual de sus elecciones personales de manera que en
cada opcion avance /Jbremente hacia el verdadero desarrollo de su perso-
nalidad y se encamine un paso mas hacia el /logro de la propia vida.

“El derecho, constitucionalmente consagrado, de disponer de la
propia persona y de determinar la propia voluntad y actuar con
ella, sin que nadie pueda impedirlo, siempre que no exista prohibi-
cion constitucionalmente legitima”.*’” “La libertad de hacer y no
hacer todo lo que esté licitamente permitido”.* Se encuentra fun-
damentado en la dignidad humana, inherente a la persona, de su
goce depende el disfrute de otros derechos esenciales, y compren-
de en la esfera de autonomia de la persona. Sus limites deben obe-
decer a la libertad de los demas, la seguridad de todos y las justas
exigencias del bien comun en una sociedad democratica. El ejetci-
cio de alguno de ellos puede suspenderse o restringirse.*

De lo anterior se colige que la libertad serfa la capacidad de ha-
cer y no hacer todo lo que esté licitamente permitido. En otras pa-
labras, constituye el derecho de toda persona de organizar, con
arreglo a la ley, su vida individual y social conforme a sus propias
opciones y convicciones. La seguridad, por su parte, serfa la ausen-
cia de perturbaciones que restrinjan o limiten la libertad mas alla
de lo razonable. La libertad, definida asi, es un derecho humano
basico, propio de los atributos de la persona, que se proyecta en
toda la Convencion Americana.”® En efecto, del Preambulo se des-
prende el proposito de los Estados Americanos de consolidar “un
régimen de libertad personal y de justicia social, fundado en el res-
peto de los derechos esenciales del hombre”; y el reconocimiento
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de que “s6lo puede realizarse el ideal del ser humano libre, exento
de temor y de la miseria, si se crean condiciones que permitan a
cada persona gozar de sus derechos econémicos, sociales y cultura-
les, tanto como de sus derechos civiles y politicos”. De esta forma,
cada uno de los derechos humanos protege un aspecto de la liber-
tad del individuo.”!

“El poder que corresponde a todo individuo de ejercer y desa-
rrollar su actividad fisica, intelectual y moral, sin que el Estado
pueda sometetle a otras restricciones® que las necesatias para pro-
teger la libertad de todos”.” No debera ser privada, salvo por las
medidas y condiciones establecidas previamente en la Constitucién
y en los tratados internacionales de derechos humanos.**

Sin embargo, “los derechos de cada hombre estin limitados por
los derechos de los demas, por la seguridad de todos y por las jus-
tas exigencias del bienestar general y del desenvolvimiento demo-
cratico”.” En este sentido, el estado puede someter restricciones
necesarias para proteger la libertad de todos,* pero no puede otot-
gar derechos vulnerando otros.

Al vivir en sociedad, el hombre no puede ejercer su libertad en
forma absoluta, y corresponde al Estado, en su calidad de garante
del bienestar social y de la paz y el orden publicos.”’

De lo cual se debe regir bajo principios que ayudan a tomar la
determinacion mas adecuada y racional, protegiendo en todo mo-
mento el mejor interés de la persona humana:

Principio de proporcionalidad. Toda medida restrictiva de la
libertad es procurar el bienestar social y proveer una eficaz protec-
cion del orden y la paz publicos, propdsito que debe ser cohones-
tado con el deber del Estado de respetar, promover y proteger los
derechos y libertades esenciales de la persona.

Por ello, al establecerse una medida restrictiva de la libertad
debe determinarse “mediante la utilizacion de las técnicas del con-
trapeso de bienes o valores y la ponderacién de intereses segin las
circunstancias del caso concreto, sin el sacrificio de los intereses in-
dividuales que comporta la injerencia guarda una relacién razona-
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ble o proporcionada con la importancia del interés estatal que se
trata de salvaguardar”.”®

Y éste a su vez se compone por los subprincipios de idoneidad,
necesidad y propotcionalidad en sentido estricto,”” que a continua-
cion se aclaran:

1) Idoneidad o adecuacion: en este subprincipio se determina
si la intervencion en los derechos fundamentales es adecuada o no
pata contribuir a la obtencién de un fin constitucionalmente legiti-
mo;

2) necesidad: éste sitrve para analizar si la medida de interven-
cién en los derechos fundamentales es la mas benigna con el derecho
fundamental intervenido entre todas aquellas que revisten la mis-
ma idoneidad para contribuir a alcanzar el objetivo propuesto, y

3) proporcionalidad en sentido estricto o ponderacion: sos-
tiene que la intervencién en el derecho fundamental debe estar jus-
tificado por la importancia de la realizacion del fin perseguido por
la intervencion legislativa. En caso de la duda se esta en la presun-
cion de constitucionalidad de la ley y ahora con el de convenciona-
lidad de los derechos humanos.

Los subprincipios de idoneidad y necesidad son analisis prepon-
derantemente facticos.

La afectacion a la libertad personal debe apoyarse en una causa
expresamente establecida por la ley, y regirse por lo que en ella se
disponga y, ademas debe tener una justificacion teleologica, esto es,
debe ortientarse hacia un fin constitucionalmente legitimo y social-
mente relevante y emplear los medios adecuados y necesarios para
alcanzatlos.®

1.3 Fundamento legal

Cada uno de nosotros serd justo en la medida que
haga lo que le corresponde. (Socrates)

216 Medicina y Etica 2016/2



El consumo personal con fines recreativos de la marihuana de SDE

Derivado del articulo primero, parrafo tercero, de la Constitucion Poli-
tica de los Estados Unidos Mexicanos, el libre desarrollo de la
personalidad encuentra su basamento teérico en la dignidad de la per-
sona humana. Fista constituye, junto con la vida, el valor mas im-
portante en un Hstado Constitucional, y se traduce en la libertad
que todo ser humano tiene de ser uno mismo. Es decit, que ni el
Estado, ni los 6rganos que lo componen, ni persona alguna, pue-
den tener injerencia en la espiritualidad e individualidad de la mujer
y el hombre. De ahi que cualquier tipo de disctiminacion, generada
por cualquier causa, deba ser perseguida y sancionada por el orde-
namiento juridico.

En esta tesitura es importante analizar el cuerpo normativo, en
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se esta-
blece:

Capitulo I. De los Derechos Humanos y sus Garantias

Articulo lo. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitu-
cion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexica-
no sea parte, asi como de las garantias para su proteccién, cuyo
ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y
bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran
de conformidad con esta Constitucién y con los tratados interna-
cionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las perso-
nas la proteccién mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen la obligacién de promover, respetat, proteger y garan-
tizar los derechos humanos de conformidad con los princi-
pios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, inves-
tigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos,
en los términos que establezca la ley.
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Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étni-
co o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion
social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las prefe-
rencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas.

Art. 4

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cum-
plira con el principio del interés superior de la nifiez, garanti-
zando de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de ali-
mentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su
desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio, eje-
cucion, seguimiento y evaluacion de las politicas puablicas di-
rigidas a la nifiez.

Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacién de
preservar y exigir el cumplimiento de estos derechos y principios.

El Estado otorgara facilidades a los particulares para que
coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifiez.

México no es ajeno a estos valores. La Ley General de los Dete-
chos de las Nifias, Nifios y Adolescentes recoge expresamente el libre
desarrollo de la personalidad, como a continuacion se aprecia:

Capitulo Octavo

Derecho de Acceso a una Vida Libre de Violencia y a la Integri-
dad Personal

Articulo 46. Ninas, nifios y adolescentes tienen derecho a vivir
una vida libre de toda forma de violencia y a que se resguarde
su integridad personal, a fin de lograr las mejores condicio-
nes de bienestar y el libre desarrollo de su personalidad.
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Articulo 57. Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a una
educacién de calidad que contribuya al conocimiento de sus pro-
pios derechos y, basada en un enfoque de derechos humanos y de
igualdad sustantiva, que garantice el respeto a su dignidad hu-
mana; el desarrollo armoénico de sus potencialidades y perso-
nalidad, y fortalezca el respeto a los derechos humanos y a
las libertades fundamentales, en los términos del articulo 3o0. de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley
General de Educacion y demas disposiciones aplicables.

Quienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y custodia,
tendran derecho a intervenir en la educacién que habri de darse a
nifias, ninos y adolescentes, en términos de lo previsto por el ar-
ticulo 103 de esta Ley.

Las autoridades federales, de las entidades federativas, munici-
pales y de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en el
ambito de sus respectivas competencias garantizarin la consecu-
cion de una educacion de calidad y la igualdad sustantiva en el ac-
ceso y permanencia en la misma, para lo cual deberan:

L. Proporcionar la atencion educativa que nifias, nifios y adoles-
centes requieran para su pleno desarrollo, para lo cual, los progra-
mas respectivos deberan considerar la edad, madurez, circunstan-
cias particulares y tradiciones culturales;

II. Adoptar medidas orientadas hacia el pleno ejercicio del dere-
cho a la educacion;

Articulo 65. Ninas, nifnos y adolescentes tienen derecho al li-
bre acceso a la informacidn. Las autoridades federales, de las en-
tidades federativas, municipales y de las demarcaciones territoriales
del Distrito Federal, en el ambito de sus respectivas competencias
promoveran la difusién de informacién y material que tengan por
finalidad asegurar su bienestar social y ético, asi como su desarro-
llo cultural y salud fisica y mental.

Articulo 103. Son obligaciones de quienes ejercen la patria po-
testad, tutela o guarda y custodia, asi como de las demas personas
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que por razon de sus funciones o actividades tengan bajo su cuida-
do nifias, nifios o adolescentes, en proporcion a su responsabilidad
y, cuando sean instituciones publicas, conforme a su ambito de
competencia, las siguientes:

I. Garantizar sus derechos alimentarios, el libre desarrollo de
su personalidad y el ejercicio de sus derechos, de conformi-
dad con lo dispuesto en la presente Ley y demas disposicio-
nes aplicables.

Para los efectos de esta fraccion, los derechos alimentarios com-
prenden esencialmente la satisfaccion de las necesidades de ali-
mentacion y nutricion, habitacién, educacidn, vestido, atencion
médica y psicologica preventiva integrada a la salud, asistencia mé-
dica y recreacion. Las leyes federales y de las entidades federativas
deberan prever los procedimientos y la orientacion juridica necesa-
ria asi como las medidas de apoyo para asegurar el cumplimiento
del deber de garantizar los derechos alimentarios;

V. Asegurar un entorno afectivo, comprensivo y sin violencia para
el pleno, armonioso y libre desarrollo de su personalidad;

VIII. Abstenerse de cualquier atentado contra su integri-
dad fisica, psicoldgica o actos que menoscaben su desarrollo
integral. El ejercicio de la patria potestad, la tutela o la guarda y
custodia de nifias, nifios y adolescentes no podra ser justificacion
para incumplir la obligacion prevista en la presente fraccion,

En este sentido, es propio sefialar lo que sostiene Isensee, el
Derecho existe “para crear libertades”,” y qué mejor que ello
sea para desarrollar de un forma plena y saludable, sin injerencia
danina y ambigua, nuestra personalidad.

1.4 Interés superior de la nifez

Toda vez que el principio por persona es un estandar de proteccion
imprescindible dentro de la nueva incorporacion de los derechos
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humanos y éste a su vez debe de primar sobre grupos especificos,
sobre el caso que nos ocupa es importante abundar en el interés
superior del menor, mismo que amplia y esclarece lo expuesto con
antelacion.

El ano internacional del Nifo, proclamado por la ONU en 1979,
se establecio: Es deber de los padres preservar el derecho de los
menores a la satisfaccién de sus necesidades y a la salud fisica y
mental. La ley determinara los apoyos a la proteccion de los meno-
res a cargo de las instituciones publicas.

Por su parte, la Convencién Americana en su artiulo 19. Derechos
del Nirio, establece: 'Todo nino tiene derecho a las medidas de protec-
cion que su condicién de menor requieren por parte de su familia,
de la sociedad y del Estado.

La Corte IDH, también sefiala que nifias y nifios poseen los de-
rechos que corresponden a todos los seres humanos —menores y
adultos— y tienen ademas derechos especiales derivados de su con-
dicion, a los que corresponden deberes especificos de la familia, la
sociedad y el Estado.”

La Observacion General 5, Medidas generales de aplicacion de
la Convencion de los Derechos del Nino; el comité de esa conven-
ci6n senala la necesidad de una perspectiva basada en los derechos
del nifio para garantizar la aplicacion de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, sobre la base de los principios generales identi-
ficados por este 6rgano: interés superior del nifio, no discrimina-
cion, derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo...

En el plano interno, la misma primera sala al resolver la contra-
diccion de tesis 47/2006 en donde vincula los derechos de la Con-
vencién sobre los Derechos del Nifio con la Dignidad humana es-
tablecio el siguiente criterio: Los cuatro principios fundamentales
de la Convencion son la no discriminacion, la dedicacién al interés
superior del nifio, el derecho a la vida, la supervivencia y desarrollo,
y el respeto por los puntos de vista del nifio. Todos los derechos
que se definen en la Convencion son inherentes a la dignidad hu-
mana y el desarrollo armonioso de todos los nifios y nifias...

Medicina y Etica 2016/2 221



A. A. Herrera Fragoso

Dentro del sistema universal, el principio de interés superior del
nifo, esta reconocido en el art. 3 de la Convencion de los Dere-
chos del Nifio, que obliga a todos los estados parte:

Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una con-
sideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del
niflo.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio
la proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bien-
estar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tu-
tores u otras personas responsables de ¢l ante la ley y, con ese fin,
tomaran todas las medidas legislativas y administrativas ade-
cuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, set-
vicios y establecimientos encargados del cuidado o la proteccion
de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades
competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nua-
mero y competencia de su personal, asi como en relaciéon con la
existencia de una supervision adecuada.

El principio se debe interpretar de la manera mas amplia, que
implica la adopcién de medidas activas por parte de todas las auto-
ridades. Esto significa que si se encuentran en conflicto el derecho
de una persona mayor de edad frente al menor de edad, el segundo
debe desplazar al primero.

La opinién consultiva 17/2002 de la Corte IDH sobre la condi-
cion juridica y derechos humanos del nifio sefiala que este princi-
pio se funda en el reconocimiento mismo de la dignidad del nifio.

El interés del nifio debe ser entendida como la necesidad de sa-
tisfaccion de todos los detechos de los menores.”” La obligacion
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del Estado de garantizar el acceso a todo lo necesatio pata su desa-
rrollo.

La ya mencionada primera sala ha argumentado en diversas resolu-
ciones que el principio tiene doble funcién: justificativa y ditectiva:

...el interés superior del nifio tiene una funcion justificativa y
una funcién directiva. Por un lado, sirve para justificar todos los
derechos que tienen como objeto la proteccién del nifio. Por
otro lado, constituye un criterio otientado de toda produccion
normativa, entendida en sentido amplio, relacionada con los
derechos del nifio, lo incluye no sélo la interpretacion y aplica-
ci6n por parte de los jueces, sino también todas las medidas
emprendidas por el legislador y las politicas publicas, progta-
mas y acciones especificas llevadas a cabo por las autoridades
administrativas. Asi, el principio del interés superior del nifio
debe informar todos los ambitos de la actividad estatal que es-
tén relacionados directa o indirectamente con los menores.®

El ejercicio pleno de sus derechos debe ser considerado como cti-
terios rectores para la elaboracion de normas y aplicacion de éstas
en todos los 6rdenes relativos a la vida del nifo.

En primer lugar, constituye un criterio de ponderaciéon que ot-
dena priorizar el derecho del nifio sobre el del adulto en los casos
en que asi se justifique. Y, en segundo lugar, supone entenderlo
como un mandato dirigido a todas las autoridades y a la sociedad en
general sobre la consideracion de los derechos de nifias y niflos en
la decision publicas tanto en el ambito administrativo como legisla-
tivo y judicial.

El comité de la Convencién de los Detrechos de la Nifiez ha su-
brayado:

...espera que los Estados interpreten el término “desarrollo”
en su sentido mas amplio, como concepto holistico que abarca el
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral, psicolégico y social
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del nifio. Las medidas de aplicacion deben estar dirigidas a
conseguir el desarrollo 6ptimo de todos los nifios.*

El desarrollo integral constituye precisamente, segin la propia cot-
te, el objetivo de los tratados internacionales en la materia:

La proteccién de los nifios en los instrumentos internacionales
tiene como objetivo ultimo el desarrollo armonioso de la pet-
sonalidad de aquéllos y el disfrute de los derechos que les ha
sido reconocida. Corresponde al Estado precisar las medidas
que adoptara para alentar ese desarrollo en su propio ambito de
competencia y apoyar a la familia en la funciéon que ésta natu-
ralmente tiene a su cargo para brindar proteccion a los nifios
que forman parte de ella.”

Sobre este particular, es importante destacar que la resolucion en
comento, crea mas complicaciones que soluciones, y mas para este
grupo en especifico, y en particular porque la normatividad y poli-
ticas publicas actuales debe de abarcar estos criterios para la maxi-
ma proteccion, seguridad y salud de las nifias, nifios y adolescentes,
y asi fomentar gente saludable fisica y mentalmente.

1.5 Dario y salud

87 se os pregunta: sen qué consiste la salud?

Decid: en la armonia. ;Y la virtud? En la armonia.

oY lo bueno? En la armonia. ;Y lo bello? En la armonia.
oY qué es Dios? Responded asin: jla armonial.

Sentencia Pitagorica

Ahora bien, es importante sefialar que en la resoluciéon que nos
ocupa se establece que el consumo de la mariguana. “De modo
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que puede concluirse que los dafios a la salud derivados del
consumo de marihuana no son graves”.®

Pero no establece el dafio o los parametros e inclusive pone en
el mismo comparativo la marihuana, el tabaco y el alcohol, por ser
estas ultimas drogas licitas, para empezar a justificar en un mismo
plano el consumo de la marihuana, sin embargo, la argumentacion
ni siquiera tiene un soporte por analogfa.

En este sentido es propio ver qué debemos entender por
DANO: “es el detrimento, petjuicio o menoscabo causado por culpa
de otro en el patrimonio o la persona”.®

En Derecho Civil, la palabra “dafio” significa el detrimento, pet-
juicio o menoscabo que una persona suftre a consecuencia de la ac-
cion u omision de otra, y que afecta a sus bienes, derechos o inte-
reses.”®

En Derecho Civil la seccién que se ocupa de la regulaciéon de los
dafios y perjuicios son los sistemas de responsabilidad civil. Cierto
sector de la doctrina denomina de modo equivoco a esta rama de
estudio como “Derecho de Dafios” al efectuar una traduccion tos-
ca del término Tort Law. Sin embargo, el error no se limita al aspec-
to nominal, pues también alcanza a la perspectiva de analisis emplea-
do (énfasis al dano en desmedro del resto de elementos que confi-
guran la responsabilidad civil contractual y extracontractual).

El dafio puede ser causado por dolo o culpa, o bien puede de-
berse a caso fortuito o fuerza mayor. En el caso de dafio doloso, el
autor del dafio actia de forma intencional o maliciosa. En el caso
del dano causado culposamente, la conducta es negligente, descui-
dada o imprevisora, y no presta la atencion que debiera segun el
canon o estandar de diligencia aplicable (generalmente, el del
“buen padre de familia”). En principio, el dafio doloso obliga al
autor del dano a resarcirlo. Ademas, suele acarrear una sancion_pe-
nal, si también constituye un ilicito penado por la ley. En cambio,
el acto ilicito meramente civil suele llevar provocar tan sélo el naci-
miento del deber de reparar o indemnizar el daio. Nadie responde
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por los dafos causados de modo fortuito, en los cuales se dice que
la victima debe pechar con su dafo.

La responsabilidad por dafios exige como regla general que
exista un nexo causal entre la conducta del autor y el dafio.

Por otro lado, la salud puede ser entendida, en una primera
aproximacion, como un estado de equilibrio no solamente fisi-
co, también psiquico y espiritual. En este sentido se puede decir
que la salud es uno de los anhelos esenciales del ser humano que
constituye la cualidad previa para satisfacer cualquier otra necesi-
dad o aspiracion de bienestar y felicidad; si bien, la salud no puede
set identificada taxativamente como felicidad o bienestar sin mas.”
Asimismo, la salud es el medio que permite a los seres humanos y
a los grupos sociales desarrollar al maximo sus potencialidades,
esto es, setfa como Ja condicion de posibilidad que permite Ia
realizacion del potencial humano de cualquier persona.

Ahora bien, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
establece, en sus articulos 3: “Toda persona tiene derecho a la
vida...”, y 25.1: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bien-
estar...”. Como se puede apreciar en el concepto del “mas alto ni-
vel posible de salud”, a que se hace referencia en el parrafo 1 del
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos So-
ciales y Culturales (PIDESC), tiene en cuenta tanto las condiciones
biologicas y socioeconémicas esenciales de la persona como los re-
cursos con que cuenta el Estado, y que existen varios aspectos que
no pueden abordarse tnicamente desde el punto de vista de la rela-
ci6n entre el Estado y los individuos; en particular, un Estado no
puede garantizar la buena salud ni brindar proteccién contra todas
las causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los facto-
res genéticos, la propension individual a una afeccién y la adop-
cion de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desem-
pefiar un papel importante por lo que respecta a la salud de
la persona. Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse
como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bie-
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nes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto ni-
vel posible de salud.

En este sentido, la corresponsabilidad es fundamental para que los
recursos sean aprovechados en la mejor manera, toda vez que los
costos materiales y humanos para su atenciéon son cada vez mas
complejos.

El derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr (de-
nominado derecho a la salud’) se consagra por primera vez en la
Constitucion de la OMS (1946)” y mas adelante se reiterd en la Decla-
racion de Alma-Ata de 1978 y en la Declaracion Mundial de la Sa-
lud adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1998."* Ese
derecho ha sido reafirmado en toda una serie de instrumentos in-
ternacionales y regionales de derechos humanos.”

De lo expuesto y retomando lo que ha precisado la OMS, en el
sentido de que la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o de en-
fermedades, y que, el goce del maximo grado de salud que se pue-
da lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o
condicién econémica o social.”® A partir de esa definicion, bien-
estar’’ se convierte en el concepto mas amplio de salud, los cam-
bios en el estado del medio ambiente pueden redundar en impac-
tos ambientales, capaces de influenciar, positiva o negativamente,
servicios ambientales que determinan el bienestar humano. Por
ejemplo, los efectos a la salud asociados a la degradacién o pérdida
de servicios ecosistémicos incluyen: mortalidad evitable;”® morbili-
dad;” carga de enfermedad;* malestar / sufrimiento psicolégico®
y violencia (fisica o simbélica).®

Entonces, la salud involucra actividades de prevencién, promo-
cién y proteccion e implica un enfoque integral en donde se incluyen
los entornos fisico y social, asi como los demas factores relaciona-
dos con la existencia. Bajo un enfoque similar y de forma muy intere-
sante dicho derecho lo define la siguiente tesis de la Suprema Corte:
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DERECHO A LA SALUD. NO SE LIMITA AL ASPEC-
TO FiSICO, SINO QUE SE TRADUCE EN LA OB-
TENCION DE UN DETERMINADO BIENESTAR
GENERAL

“El referido derecho, contenido en el articulo 4o0. de la Consti-
tucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y reconocido
en diversos tratados internacionales suscritos por México, no se
limita a la salud fisica del individuo, es decir, a no padecer, o
bien, a prevenir y tratar una enfermedad, sino que atento a la
propia naturaleza humana, va mas alla, en tanto comprende as-
pectos externos e internos, como el buen estado mental y emo-
cional del individuo. De ahi que el derecho a la salud se traduz-
ca en la obtencion de un determinado bienestar general integra-
do por el estado fisico, mental, emocional y social de la perso-
na, del que deriva un derecho fundamental mas, consistente en
el derecho a la integridad fisico-psicolégica”.®
En esta tesitura y tratando de ofrecer una definicion mas completa
y complementaria a lo sefialado, el 6rgano jurisdiccional Colombiano
ha entendido: “el derecho a la salud como la facultad que tiene
todo ser humano de mantener la normalidad organica funcio-
nal, tanto fisica como mental, y de restablecerse cuando se
presente una perturbacién en su estabilidad organica y funcio-
nal. De Ahi que este derecho implique una accién de conser-
vacion y otra de restablecimiento por parte del poder publico
como de la sociedad, la familia y del mismo individuo”.* De
aqui, entonces se pueden desprender las obligaciones y garantizar el
mismo de la manera mas acorde y necesaria. Esto se colige en el voto
razonado del juez Sergio Garcia Ramirez (en la sentencia de la CRI-
DH en el caso ximenes lopes vs. Brasil): “15. ...La finalidad dltima de la
prestacion de servicios de salud es la mejoria de la condiciéon de sa-
lud fisica o mental del paciente, lo que incrementa significativamente
las obligaciones del Estado y le exige la adopcién de medidas dispo-
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nibles y necesarias para impedir el deterioro de la condicién del pa-
ciente y optimizar su salud...” (derecho a la vida, integridad perso-
nal, proteccion judicial y salud.”)

Ahora bien, actualmente y a través de la evidencia cientifica se
ha demostrado el dafio que provoca el consumo de la marihuana
como es: adiccion, afecta el sistema inmunolégico, deterioro de la
atencion, el juicio y otras funciones cognitivas, coordinacién y
equilibrio, episodios psicéticos, deterioro de la memoria y habilida-
des de aprendizaje, trastornos del sueflo, riesgo de tos cronica,
bronquitis aguda y crénica, cancer broncogénico, arritmias cardia-
cas, aumento de riesgo de esquizofrenia, propension a padecer an-
siedad, depresion y sindrome amotivacional.® Sin entrar a mayor
analisis, sélo precisaré algunos efectos dafiinos por dafiar la patte
mas importante del ser humano “su cerebro” y estudios cientificos
han demostrado que el cerebro de los adolescentes, en especial la
corteza prefrontal, termina de desarrollarse hasta los 21-25 afios de
edad.*® Las investigaciones indican que los cerebros en desarrollo
son mucho mas susceptibles a los efectos negativos de la marihua-
na y de otras drogas.”’

La literatura médica no sélo sugiere desventajas neurocognitivas
en el empleo de marihuana en los dominios de atencién y memoria
que persisten mas alld de la abstinencia, sino que sugiere posibles
alteraciones macroestructurales en el cerebro (cambios morfomé-
tricos en la sustancia gris), cambios en la integridad de los tractos
de sustancia blanca (pobre coherencia en fibras de sustancia blan-
ca), y anormalidades en el funcionamiento neuronal. Entre mas
temprano el inicio de uso, peor prondstico.*

El uso intensivo de cannabis se ha asociado a mayor frecuencia
de enfermedad mental y falla cognitiva, particularmente entre ado-
lescentes. Este impacto negativo es mas sensible en esta etapa que
durante la adultez, sugiriendo que el cerebro adolescente pudiera
ser mas vulnerable a la exposicion de canabinoides. El sistema de
endocanabinoides (normal en el cerebro) permite desatrollo cere-
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bral en esta etapa, asi que el uso prolongado de cannabis resulta en
interrupcion del proceso de neuromaduracion normal de este pe-
riodo. Esta interrupcion podtia ser la base de los déficits cogniti-
vos y emocionales que se han demostrado presentes por el empleo
prolongado de estas sustancias en los adolescentes. La alteracion
en la conectividad sinaptica y el desarrollo de sustancia blanca son
particularmente afectados con el empleo de cannabis, siendo estas
vias las danadas en enfermedades como esquizofrenia y depre-
sion.®

Se ha observado que las diferencias en la integridad del tejido
cerebral luego de un uso pesado de marihuana predicen futuras
conductas de riesgo como mayor consumo de drogas y conductas
agtesivas o delincuentes.” Sin mas, es fundado que se produce un
dafio y por lo cual se debe evitar.

De aqui surge una gran duda, si se permite el uso recreativo de
la marihuana, jquién reparara el dano?

Reforzando el principio de interés superior del menor referido,
y para el caso que nos ocupa, es propio sefialar lo que establece el
Articulo 24, parrafo 2 f de la Convencién de los derechos del
Nifo.

“Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacion
a los padres y la educacion y servicios en materia de planifi-
cacion de la familia”

a) Atencion sanitaria preventiva
62. La prevencién y la promocion de la salud han de estar orienta-
das a los principales problemas de salud a los que hacen frente los
nifos en la comunidad y el pais en su conjunto. Cabe mencionar al
respecto las enfermedades y otros problemas de salud, como los
accidentes, la violencia, el uso indebido de sustancias y los pro-
blemas psicosociales y mentales. La atencion sanitaria preventiva
ha de hacer frente a las enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles e incorporar una combinacion de intervenciones biomédicas,
conductuales y estructurales. La prevencion de las enfermedades
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no transmisibles ha de empezar en las fases iniciales de la vida me-
diante la promocion y el apoyo de estilos de vida saludables ...

65. Los Estados han de proteger a los nifios de los disolventes,
el alcohol, el tabaco y las sustancias ilicitas, reunir mas prue-
bas pertinentes del consumo infantil de esas sustancias y adoptat
medidas para reducitlo. Se recomienda reglamentar la publicidad y
la venta de sustancias perjudiciales para la salud de los nifios y la
promocion de esos articulos en los lugares donde se retnen los ni-
flos, asi como en los medios de comunicacion y las publicaciones a
las que tienen acceso los nifos.

66. El Comité alienta a los Estados partes que todavia no lo ha-
yan hecho a que ratifiquen las convenciones internacionales de fis-
calizacion de drogas” y el Convenio Marco de la OMS para el Con-
trol del Tabaco. El Comité subraya la importancia de adoptar un
enfoque basado en derechos para hacer frente al consumo de sus-
tancias y recomienda que, cuando proceda, se empleen estrategias
de reduccién del dafio a fin de reducir al minimo la repercusion ne-
gativa en la salud del uso indebido de sustancias.

Por lo anterior se puede colegir que es un deber individual, fa-
miliar, social y de Hstado buscar la conservacion de la salud y en la
medida de lo posible el bienestar de toda persona humana, buscan-
do en todo momento “la aplicacion del estindar mas alto para la califi-
cacion de acciones que atenten contra su integtidad personal”.”

1.6 Conclusion

.. ¢l hombre superior no busca ponerse de acuerdo con los demds,
pero siempre estd en armonia con ellos, el hombre vulgar,

busca ponerse de acuerdo con los demis, pero nunca esta en armonia
Anacletas

Para este tema en particular y para todos los demas en general de-
bemos entender a los derechos como facultades de hacer o de im-
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pedir que se le reconozcan al hombre para que pueda realizar su
programa existencial. Esas facultades le permiten hacer uso de la
razén para pensat, concebir ideas y proyectos. Requieren libertad
para tomar decisiones, y elegir entre las opciones que le presenta la
vida en el transcurso de su realizacion personal. Estos derechos
brotan de las mismas profundidades de la vida, son exigencias ne-
cesatias O instrumentos sin cuyo ejercicio el ser humano estaria li-
mitado, disminuido en cuanto a sus posibilidades de culminar el
desarrollo de su personalidad. Por eso un derecho nunca puede ir
en contra de la vida y su salvaguarda (salud), porque el derecho es
una manifestaciéon de la propia vida. El crear normativa en contra
de la misma y su subsistencia serfa una contradiccién al absurdo
(salvo la legitima defensa), desquebrajando su fin.

La mas importante funcién del gobernante es dar a la sociedad
buenas leyes, porque ellas son lo que marca las pautas de la socie-
dad, lo que conduce a los ciudadanos hacia el fin social y lo que
modela o troquela la vida social. Las leyes vertebran y estructuran
la sociedad, de modo que bien puede decirse que la sociedad sera
lo que sean sus leyes, no se pueden prostituir las bases de la socie-
dad en posicionar grupos por motivos partidistas, cuando se des-
cuidan a los que todavia no son votantes, dafiando atin mas la par-
te mas sensible de la sociedad “la infancia”.

En su momento las leyes debian acomodarse a la realidad social,
sin pretender alcanzar de golpe metas ideales. A la vez, las leyes no
se podian limitar a plasmar por escrito lo que sucedia en la realidad
(eso no serfan leyes, sino constantes sociolégicas). Lo dicho signifi-
ca que las leyes deben tender a mejorar y desarrollar 1a buena ciu-
dadania.

Al respecto hay que saber distinguir muy bien las leyes toleran-
tes de las llamadas /eyes permisivas. La ley tolerante parte de la exis-
tencia de un mal que no es posible extirpar sin provocar un mal
mayor y se cifie a regular esa situaciéon contraria al bien comun,
procurando limitarla en cuanto lo consiente el estado civico y las
circunstancias de la sociedad. La tolerancia de las leyes tiene deli-
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mitacion clara; las leyes no pueden tolerar aquellas conductas que
atentan directamente contra las instituciones sociales basicas o los
derechos mas fundamentales de las personas.

En ese sentido se tiene que enfocar una transformacién o actua-
lizacion, sin afectar o lesionar la vida o salud de cualquier persona
y No generar una accion injusta.

Para obrar prudentemente, el legislador ha de tener en cuenta la
realidad social que pretende regulat, asi como los efectos que pue-
den obtenerse con esa regulacion allegindose de toda la informa-
ci6n y evidencia cientifica necesatia.

El legislador tampoco puede olvidar que la ley y su cumplimien-
to crean en el ciudadano habitos y mentalidades; sin que muchas
veces lo advierta, el ciudadano se va conformando de acuerdo con
las leyes y acomodandose a ellas, de forma que, asi la ley hace bue-
nos cindadanos (0 malos, si la ley es mala). Esto supone que la finali-
dad de la ley es el bien comun.

Ahora bien, para que el legislador encuentre un camino mas
prudente, sin perder de vista la realidad a legislar, basada en las evi-
dencias cientificas y una estructura axioldgica que beneficie de la
manera mas adecuada, se tiene que allegar de principios jutidicos,
para una mejor ponderacion vy justificacion del acto legislativo, asi-
mismo se debe conducir el juzgadot y todo operador juridico.

Retomando a Aristételes, esto es, que: “Todo atte y toda investi-
gacion e, igualmente, toda accion y libre eleccion, parecen tender a
algan bien; por esto se ha manifestado con razén que el bien es
aquello hacia lo que todas las cosas tienden”.”

En ésta tesitura, se debera enderezar el rumbo, con politicas y
normativa adecuada, proporcional y arménica con el bien comin,
asimismo y de conformidad como lo establecié el Grupo Latino-
americano de Estudios sobre Derecho Penal Internacional con re-
lacién al problema de las drogas: “4. El recurso al derecho penal
como instrumento para enfrentar el problema de las drogas debe
guiarse por los principios de necesidad y #/tima ratio. El detecho pe-
nal no puede ser el instrumento prevalente de los Estados. Tal pro-

Medicina y Etica 2016/2 233



A. A. Herrera Fragoso

blema debe ser abordado de manera interdisciplinaria e integral”.”*
Por lo cual el criminalizar determinados actos empeora las circuns-
tancias y dafia mas el tejido social.
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El asunto ético de la eleccion del bien:
bien individual o bien comun.
Consideraciones en torno a la propuesta
del uso “ludico” de la marihuana

Ma. Elizabeth de los Rios Uriarte*

Resumen

En la actualidad, existe un gran debate en torno a la despenaliza-
cién del uso de la marihuana con fines recreativos. Para su anali-
sis, es preciso atender al principio antropolégico en cuanto a la
persona humana y su dignidad se refiere, con el fin de compren-
der las intervenciones del ser humano ante determinadas realida-
des o su respuesta ante los debates contemporaneos. En la per-
sona humana y sélo en la persona humana se da el discernimien-
to de nuestras acciones y, en consecuencia, el actuar de forma
ética, es por ello que hablar sobre el “uso ludico” de la mariguana
implica necesariamente tocar otros temas subyacentes como el
de la dignidad humana, la libertad, el bien individual y el bien co-
mun y finalmente el del bien en si mismo que conlleva la salud y
la vida fisica y que el Estado debe proteger en todo momento.

Abstract

Nowadays, there is an important debate about the decriminaliza-
tion of marijuana use for recreational purposes. In order to analy-

* Profesora de la Facultad de Bioética de la Universidad Anahuac e investigadora
de la Catedra Interdisciplinaria de Bioética Clinica de la misma Facultad. Doctora
en Filosofia por la Universidad Iberoamericana. Maestra en Bioética por la Univer-
sidad Anahuac Norte y Licenciada en Filosofia por la Universidad Iberoamericana.
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ze the fact, it is necessary to attend the anthropological principle
that concerns to the human person and his dignity to understand
the human interventions on certain realities and his response to
contemporary debates. Only in human person exists the ability to
decide about their actions and the ethical dimension of them; this
is why, talking about the “recreational use” of marijuana necessa-
rily involves topics like human dignity, freedom, individual good
and common benefit, highlighting the importance of health and
physical life, which the state must protect.

Palabras clave: ético, eleccion, uso recreativo, marihuana.
Keywords: ethical, choice, recreational use, matijuana.

1. Introduccion

De ultimas fechas hacia este momento, México ha cimbrado y lo
ha hecho en funcién del argumento que pretende despenalizar el
uso de la marihuana con fines no terapéuticos, es decir, lidicos o
recreativos.

Preciso resultar mencionar aqui que el argumento que se debate
en el legislativo actualmente es muy diferente a la sentencia pro-
nunciada por el ministro de la Suprema Corte de Justicia de la na-
cion, Arturo Zaldivar.

Por ello conviene aclarar: la sentencia que el ministro Zaldivar
pronuncié versaba sobre permitir el amparo que solicitaban cuatro
personas que habian sido descubiertas consumiendo mariguana
con fines recreativos, su uso era unicamente personal. Ante esto, el
ministro Zaldivar resolvié otorgar el amparo correspondiente bajo
el argumento de que toda persona tenia derecho al “libre desarro-
llo de su personalidad” que se desprendia del atticulo primero
constitucional y que, para ello, podia “sembrar, cosechatr y consu-
mir mariguana”' siempre y cuando “no afectara a terceros y el or-
den publico no se viera alterado”.
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Solo a manera de corolario, la sentencia no se pronunciaba res-
pecto de la obtencion inicial de la semilla de mariguana que impli-
caba un comercio previo que, en el ordenamiento juridico mexica-
no, esta prohibido y penalizado. Tampoco se dirigia, el menos no
en su forma, a una posible despenalizaciéon nacional del tema.

Esta sentencia polemizé respecto de sus alcances al punto que
fue tomada por el Poder Legislativo para analizar una posible gene-
ralizaciéon del amparo vy, en consecuencia, la despenalizacién del
uso, siembra y cosecha de la mariguana, tema que es, hoy en dia, la
discusion que se esta dando en las Camaras.

Asi pues, lo que se pretende discutir en este articulo es el argu-
mento original propuesto por el ministro Zaldivar, no la discusion
sobre la despenalizacion de la mariguana, y el objetivo que se plan-
tea es el analisis filoséfico y desde la antropologia filosofica y la éti-
ca del declarado derecho al “libre desarrollo de la personalidad”.
De igual modo y secundariamente, se analizaran algunas contradic-
ciones internas al argumento con el fin de desmantelatlo y reflexio-
nar sobre su imposibilidad.

Para lograr lo anterior, primero se partira de un marco antropo-
légico.

2. Marco antropoldgico. La persona humana
y su dignidad

Para discutir sobre las intervenciones del ser humano ante determi-
nadas realidades o su respuesta ante los debates contemporaneos
resulta imprescindible entender que todo lo que de él se detive, lo
hard en funcién de un sustrato que le permite vivir, pensar y actuar
segin su naturaleza, es decir, en el debate, necesariamente tiene
que entrar la nocién de aquello que hace que el ser humano sea
verdaderamente humano y la respuesta es su dignidad.

Regresar a la nocion de dignidad permite valorar su lugar frente
a situaciones que aunque complejas, remiten a la idea de la valia in-
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trinseca del ser humano de tal manera que éste no se vea menosca-
bado u olvidado por lo contingente de las circunstancias. Asi pues,
la nocion de dignidad resulta ser el punto de partida.

Para comenzar, hay que decir que esta nocion remite a un com-
ponente universal y necesatio en el ser humano de tal suerte que, en
cualquiera de sus aplicaciones, estara presente con total indepen-
dencia del numero o extension de personas involucradas, es decir,
no depende ni de la forma ni del nimero de sujetos a quienes se les
aplique dicha nocion. Por eso, se puede afirmar que, al ser un conteni-
do universal y necesatio, es la esencia misma del ser humano.

Para aproximarnos al tema, hay que partir de lo que Aristoteles
habfa afirmado acerca de la sustancia —ya que la persona es una
sustancia—: “ousia es la causa inmanente del ser de los entes que no
se predican de un sujet”.?

Lo anterior significa que el ser humano es una sustancia y en
tanto tal, de ¢l se pueden predicar muchas cosas pero, en el fondo,
sigue siendo sustancia inalterable por sus accidentes.” Las cualida-
des de cada persona recaen en el aspecto accidental de su sustancia
individual pero no alteran de ninguna manera la sustancia que es la
persona, es decir, ésta es lo que es con independencia de lo que de
ella se pueda predicar.

Es preciso en estos momentos hacer una aclaracion desde la an-
tropologfa filosofica, a saber que en el ser humano hay dos niveles
el nivel ontologico y el nivel axiolégico.

El nivel ontolégico de la persona hace alusion directamente a su
“ser” esto es a su ser despojado de sus caracteristicas fisicas, socia-
les, politicas, econémicas, se trata aqui, en esencia, de la naturaleza hu-
mana, de aquello que, en términos aristotélicos hace que el hombre
sea hombre y no pueda ser otra cosa, de su esencia. Este nivel lo po-
see todo ser humano por el simple hecho de ser persona y su carac-
terfstica fundamental es que no puede ser alterado; su naturaleza hu-
mana no puede ser ni mas ni menos, es decir, no hay en ella gra-
dualidad ni jerarquia porque es una y unica. Es pues en este nivel en
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donde debe situarse la nociéon de dignidad humana y que por lo mis-
mo, permanece inalterable y no puede perderse jamas ya que perdetla
implicaria dejar de ser persona y comenzar a ser algo mas.

Ahora bien, el nivel axiolégico de la persona es el nivel de sus
acciones® a las cuales les imprime valores (axios=valor) y, por lo tan-
to, las ordena gradualmente, las jerarquiza y las modifica segin sus
intereses y circunstancias siempre cambiantes; por lo que este nivel
si es susceptible de ser graduado porque en él coexisten las accio-
nes que perfeccionan al hombre en su naturaleza y las acciones que
lo alejan de su petfeccionamiento. En términos morales, este es el
nivel en donde la persona hace acciones buenas o malas; desde la
€tica, acciones éticas o acciones no éticas. Asi pues, el nivel axiol6-
gico siempre sera susceptible de ser modificado.

Con lo anterior se petfila la idea de que el ser humano es y se-
guird siendo digno ain a pesar de sus acciones pero éstas si pueden
ser objeto de un juicio ético —y hasta juridico—. Habiendo estableci-
do las bases para entender en donde recaen los actos humanos,
abordaremos a continuacién la esfera de éstos, es decit, el ambito
de la libertad en los seres humanos.

3. ¢ Libertad o liberalidad? La eleccion del bien

Lo primero que hay que decir en este apartado es que si bien el
nivel ontolégico de la persona, es decit, su dignidad cuenta con la
dimension fundamental de la libertad, ésta se manifiesta en las ac-
ciones que la persona realiza, de tal manera que son éstas las que
reflejan si el acto provino de un verdadero discernimiento confor-
me a la naturaleza apropia del ser humano y, por ende, es un acto
libre o bien, provino de otras influencias que no dejaron campo li-
bre para hablar de libertad. He aqui el dilema de la libertad: ésta,
es, pero necesita manifestarse y para hacerlo necesita de las accio-
nes del sujeto y éstas pueden derivarse de muchos otros elementos,
por lo tanto, al libertad no siempre se manifiesta como tal.
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De forma natural todos buscamos el bien,’ ya Santo Tomas afir-
maba que, para que busquemos algo es porque eso se presenta, al
menos en un primer momento, como algo bueno,® de otra forma,
no lo buscatfamos ni procurarfamos, es decir, hay en todos noso-
tros un deseo de bien que corresponde a una necesidad intrinseca a
nuestra esencia que, al ser incompleta’ nos exige el proceso de pet-
feccionamiento; proceso que solo es posible en la medida en que
nos movamos en la direccién que nuestra esencia humana nos
pide. Cumplir pues con el deseo de bien no es otra cosa que darle
el lugar que merece nuestra esencia, es decir, comportarnos a la al-
tura de nuestra naturaleza humana; de la misma manera y en con-
traposicion, cuando no dirigimos hacia las acciones que nos son
propias, no nos comportamos a la altura de lo que somos e inclu-
so, le faltamos al respeto a nuestra esencia o, de forma mas radical,
nos faltamos el respeto a nosotros mismos.

Ahora bien, nuestra esencia, aunque completa desde el nivel on-
tologico, requiere de un continuo y arduo trabajo de perfecciona-
miento —nivel axiologico— es decir, podemos incluso hablar de una
“incompletud” en nuestra esencia que es la que nos impulsa a ir en
basqueda de acciones que le “abone” y la hagan mas perfecta, no
porque lo necesite sino porque lo puede. Este espacio constituye la
dimension de actuar humano.

I.a manera que tenemos para ir complementando nuestra esen-
cia parte de la base de nuestra racionalidad y, en concreto, de nues-
tra capacidad de deliberar y elegit, es decit, de ser libres.® El ser hu-
mano se enfrenta, todos los dias, a multiples decisiones que debe
tomar pero para hacerlo requiere ponderar cada una de ellas y ac-
tuar en consecuencia con su deliberacién. En este proceso de pen-
samiento surge una exigencia interna, es decir, hay acciones que le
resultan mas provechosas que otras, esto se debe a que, de forma
natural nuestra inteligencia siempre se dirigira a aquello que es bue-
no y verdadero para nuestra naturaleza humana aunque no siempre
esto resulte la opcion mas apetecible.

246 Medicina y Etica 2016/2



El asunto ético de la eleccion del bien: bien individual o bien comun

Toda naturaleza tiene un dinamismo intrinseco que tiende, en
primer lugar, a la conservacion de la especie, es decir, tiende a su
autoconservacion y, en segundo lugar, a la evolucion de la misma,
asi, aquello que se vislumbra como buen y verdadero tendra que
cumplir con estos dos mandatos internos de la naturaleza animal y
humana; ahora bien, la persona se sitia en un plano supetior al res-
to de las especies en funcién de su capacidad para elegir aquellas
opciones que no unicamente lo conserven y le permitan evolucio-
nar sino aquellas que, ademas de lo anterior, le permitan perfeccio-
narse en un plano de virtudes del que carecen los animales y los
vegetales. El ser humano tiene que habérselas con el mundo que le
rodea de forma diferente’ ya que no sélo debe buscar lo natural-
mente bueno sino lo éticamente bueno y aqui es donde la ética
como busqueda de un fin superior para las acciones personales jue-
ga un papel crucial. Asi, en cada accién se nos juega la vida misma.

Buscar lo naturalmente bueno es correcto™ y es algo deseable
en todas las especies, sin embargo, la persona necesita ir mas alld y
requiere deliberar mas profundamente ya que, como dijimos antes,
sus relaciones le van a ir marcando la pauta para su completud vy,
por ende, debe conciliar los impulsos de autoconservacion y evolu-
ci6n con la busqueda del bien comun y la armonia social y, para
hacerlo, procurar actuar éticamente resulta ser el unico camino, por
ello la ética solo le es exigible a los seres humanos y lo propio y
especifico de éstos es actuar éticamente.

Las plantas y los animales, dado que no tienen la tarea de irse
perfeccionando, es decir, estan en el mundo y no necesitan abrirse
paso ni buscar su camino ni conformar su sentido de vida en rela-
cién con otros, No requieren optar y elegir sus acciones segin su
finalidad no tienen la obligacién de actuar éticamente, no les es
exigible un comportamiento ético.

En la persona humana y sélo en la persona humana se da el dis-
cernimiento de nuestras acciones y, en consecuencia, el actuar de
forma ética. Asi, la construccion del ser humano como ser huma-

Medicina y Etica 2016/2 247



Ma. Elizabeth de los Rios Uriarte

no es el verdadero problema ético y en ella se juega lo mas auténti-
co de su ser: su libertad.

Ahora bien, la libertad requiere forzosamente, para ser tal, de la
deliberacion que es efectuada por la razén y del consentimiento
que es llevado a cabo por la voluntad y para que tanto razén como
voluntad vayan de la mano y se dirijan a un mismo fin se requiere
la libertad; asi pues la libertad sera quien promueva la orientacion
hacia el bien que busca la voluntad y la verdad que busca la inteli-
gencia.'" De esta manera, todo aquello que no otiente la conducta
humana ni la direccione hacia lo que es bueno para su esencia no
tendra por base la libertad sino la “liberalidad”.

Hay que distinguir en este punto: en muchas ocasiones los seres
humanos tomamos decisiones por emociones o circunstancias que
nos resultan antojadizas o apetecibles sin que necesatiamente con-
cuerden con el bien y la verdad a la que, en principio, deberfamos
de dirigirnos pero que, por diversas razones, nos aparecen “bue-
nas” y “verdaderas”. Estas acciones son lo que denominamos aqui
“liberalidad”, ya que no son producto de la deliberacion de la ra-
z6n y el consentimiento de la voluntad sino de pasiones, senti-
mientos, circunstancias que se presentan en un determinado mo-
mento.

Actuar con libertad resulta ser mas complicado no tnicamente
por el ejercicio del discernimiento entre “bien” y “bienes” sino
porque las pasiones y los sentimientos desprenden una gran fuerza
de atraccion sobre nuestra voluntad y resulta facil tomar la decision de
inclinarse hacia ellos; no hay que olvidar, no obstante, que estos al
ser bienes aparentes son momentaneos, es decir, fugaces y desapa-
recen tanto pronto como el objeto es tenido o consumido.

Es probable también que, pensando que se esta eligiendo lo que
es bueno y verdadero se tomen decisiones y consientan actos que
en realidad, incluso, pueden atentar contra nuestra naturaleza hu-
mana, por ello es preciso hacer la distincion entre actuar con liber-
tad y actuar con liberalidad.
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4. El dilema entre deber y felicidad:
bien individual vs. bien comun

Desde tiempos antiguos el ser humano se ha enfrentado con el di-
lema que versa sobre como conciliar sus anhelos, deseos, busque-
das individuales con las del colectivo social en donde esta inserto,
mads aun, sobre si esta conciliacién es posible. En el fondo es la
pregunta sobre el bien individual y el bien comun, ¢cual de ellos
debe prevalecer?

Asi, desde Aristoteles que proponia que la vida buena consistia
en la busqueda de la felicidad pero ésta tenfa que pasar, necesatia-
mente por la practica de las virtudes de la phrinesis y la justicia, es
decir, por la aplicacién y puesta en practica de la sabiduria practica
y de la justicia como virtudes que armonizaban el lugar del indivi-
duo en la sociedad, procurando tanto la satisfaccioén de las necesi-
dades del primero como la armonia del cuerpo del segundo'? hasta
la respuesta desde la ética auténoma de Kant” que hacia despate-
cer el dilema apostandole al cumplimiento del imperativo ético en
cada individuo, pasando también por Nietszche en donde hablar
de “cuerpo social” era casi algo impensable por rescatar, ante todo,
la alegtia por vivir'* y la desmesura en su actuar de cada individuo
respecto de si mismo, el dilema que se plantea es entre hacer valer
sus derechos y la busqueda de su propia felicidad por encima de
los deberes que tiene hacia la sociedad circundante, es decir, el bien
individual por encima del bien comun o viceversa.

Para entrar en esta discusion, hay que afirmar, primero que el
bien comun no debe entenderse como la suma de los bienes indivi-
duales, ésta es una creencia muy extendida pero que no recoge el
significado real y completo del concepto. Al hablar del bien co-
mun, se debe entender una finalidad intrinseca a nuestro ser social
en donde se sabe que, al cumplitla, se veran igualmente cumplidos
los bienes individuales, es decir, es un bien mayor en cuanto cons-
tituye la plena realizacion del ser humano dentro de su sociedad;
de ahi que, un supuesto bien comin que no fomente el desarrollo
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personal de cada uno de los miembros que confirman el colectivo,
no sera tal.

Para Maritain la persona es la unidad social y el bien comun no
debe separarse del bien de la persona, pues sin ésta la sociedad no se-
ria sociedad. Es decir, persona y sociedad estan estrechamente liga-
dos de tal manera que el bien comun es también el bien individual,
asi afirma: “Existe una correlacién entre la nocién de persona
como una unidad social y la nocién del bien comuin como el fin del
grupo social”."?

Para Maritain, el individuo debe estar al servicio del bien comin
en tanto que el bien de la sociedad se debe, a su vez, subordinar al
bien del individuo, de esto se deriva que:

Este incluye la suma de la integracion social de la conciencia ci-
vica, las virtudes politicas y el sentido del deber y la libertad, de
toda la actividad, prosperidad material y riquezas espirituales,
de la herencia de sabiduria operada en el inconsciente, de la rec-
titud moral, justicia, amistad, felicidad, virtud y heroismo en las
vidas individuales de sus miembros.'¢

Si la socialidad es un elemento ineludible a la esencia humana!” en-
tonces ésta debera velar por el bien de la sociedad y, al hacetlo, a su
vez, estara velando por su propio bien. Al entender esto bien indi-
vidual y bien comun va de la mano y es posible armonizatlos sin
darle prioridad a alguno de los dos.

Si se le otorga primacia al individuo pot encima de la sociedad
se cae en un pensamiento individualista y egocéntrico que desem-
boca en sistemas politicos de corte liberal; en cambio, si se le con-
cede primacfa al bien comuin por encima de los bienes individuales
se cae en un colectivismo que desembocaria en comunismos y so-
cialismos en donde el individuo, la persona, desaparezca potr com-
pleto; por ello, es tan importante mantener el equilibro como im-
portante mantener tanto la persona como la sociedad.
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Ahora bien, hay que advertir que cuando el individuo busca su
propio bien y para logratlo debe sacrificar el bien comun o, al me-
nos, pasar por encima de la propia busqueda de otros, entonces
atenta gravemente contra si mismo, contra otros y contra el bien
comun que regularia la vida en sociedad, es decir, su afectacion es
triple, por ello debera ser sancionada y frenada. Nunca la busqueda
del bien individual debera justificar acciones dafiinas al bien co-
mun, si lo hace, entonces ni es bien individual ni es accion legitima
para la consecucion del bien comun.

Aqui cabe decir que, en alguna medida, esto se previé en la sen-
tencia otorgada por el Ministro Zaldivar, ya que aclara que estos
sujetos que solicitaron el amparo y a quienes les fue concedido, po-
dran consumir mariguana sin perjudicar la vida de terceros espe-
cialmente si éstos son menores de edad y/o el orden publico.

5. La propuesta del “libre desarrollo de la
personalidad” a discusion

En el tema de la mariguana en México, hay que ser muy cautelosos
en cuanto a la discusioén de los hechos reales que se expresan en la
sentencia emitida y no a las especulaciones publicas; por ello con-
viene aclarar una vez mas que, el tema surge por habetles sido
otorgado el amparo a cuatro individuos que asi lo solicitaron a cau-
sa de haber sido descubiertos consumiendo mariguana con fines
recreativos.

Estos individuos argumentaron que se les violaba su autonomia
y su derecho a elegir los bienes que ellos consideraran mejores y
que el Estado no podia intervenir en su decisiéon imponiéndoles
restricciones que obedecian a las valoraciones morales que a he-
chos objetivos y cientificos.' Por ende, lo que habia en juego eran
dos argumentos centrales: 1) violacién a un supuesto derecho de
libertad y autonomia y 2) la no intervenciéon del Estado en asuntos
de vida privada de los ciudadanos que, en principio se conciben y
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respetan como son libres e iguales como consagra el articulo pri-
mero constitucional.

5.1 El argumento del ministro Arturo Zaldivar

Asi las cosas, el argumento que dirige la sentencia otorgando el
amparo versa sobre el analisis de si la “politica prohibicionista” ex-
puesta por los quejosos, procede en cuanto a su argumentacion de
violacién a su libertad y atentando contra su dignidad. Después re-
visa si, en efecto, este derecho reclamado es constitucional y, en
tercer lugar, se realiza un test de proporcionalidad que mide la for-
ma en que se esta protegiendo el derecho en cuestiéon de conformi-
dad con la propia constitucion.

Respecto del primer analisis hay que decir que se determiné que
el libre desarrollo de la personalidad, aunque, en si mismo, no es
un derecho expresado ni en el ordenamiento juridico nacional ni
en los tratados internacionales que México ha suscrito, se entiende
dentro del derecho a la libertad y a la dignidad humana que si se
consagran en el articulo primero constitucional y que, por ende, es
posible reclamarlos cuando estan siendo restringidos por el Estado
y declarar dicha restriccion inconstitucional.

Asi, sera deber del Estado proteger el derecho a la autonomia
de los ciudadanos en donde cada uno elija bienes que le permitan
desarrollarse conforme a lo que ellos consideren lo mejor para
ellos mismos sin que exista afectaciéon a terceros o bien al orden
publico. Con ello declara un rechazo absoluto a un Estado Pater-
nalista que fije un modelo de virtud determinado. Con ello se con-
sidera entonces que el consumo de la mariguana para fines ludicos
constituye parte del derecho al libre desarrollo de la personalidad y
que, también incluye aquellas acciones que son necesarias para lle-
varlo a cabo (siembra, cosecha, consumo, transporte, etc.), quedan-
do excluidas las acciones de comercio de la misma.
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De igual forma se avalé que, en efecto, el derecho reclamado, el
libre desarrollo de la personalidad va en la linea del articulo prime-
ro constitucional y, por ende, pasa el segundo analisis y se declara
constitucional.

Por ultimo, se observa que la prohibicion del consumo de con-
sumo de la sustancia que declara la propia Ley General de Salud
como no inocua no pasa la proporcionalidad requerida, ya que se
analiz6 que sus efectos no son tan dafinos para la salud como lo
son el de otras sustancias estupefacientes; por ende, bastara con re-
gular su uso, no prohibitlo.

De esta manera el argumento gira en torno a la apelacion de un
derecho humano que es el libre desarrollo de la personalidad y la
consecuente no intervencion de Estado en la eleccion de los me-
dios que cada individuo, en su fuero interno, crea y elija como los
mas 6ptimos para su desarrollo. Por lo antetior, los amparos solici-
tados proceden.

5.2 Reflexion desde la filosofia:
la imposibilidad del argumento

Visto a la luz de la filosofia, hay que decir que, si bien el libre desa-
rrollo de la personalidad puede entenderse como un derecho, éste
se ubica en el nivel axiologico del que se hablé en el apartado so-
bre la dignidad humana, es decir; la personalidad obedece al orden
de lo particular y contingente, por ende, de lo accidental, en conse-
cuencia, su desarrollo no es sustantivo para la persona en su digni-
dad. La eleccién del desarrollo de la personalidad por una via u
otra no altera la dignidad ontolégica de la persona ni le resulta tras-
cendental ya que ésta, como ya también se dijo, no depende de su
reconocimiento. Por lo anterior, decir que es un derecho que se in-
serta en el derecho a la dignidad y que, de no respetarse se estaria
atentando contra ésta, como se apunta en la sentencia emitida, es
un craso errof.
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Ahora bien, este libre desarrollo de la personalidad protege la
esfera de los bienes individuales pero, como se menciond en el
apartado concerniente al bien individual y al bien comun, el prime-
ro debera alinearse —no supeditarse— al segundo de tal suerte que,
el individuo, al optar por aquello que, segin la sentencia, considere
mejor, debera velar y conservar también el interés de la mayoria o
del colectivo social que lo acoge en su actuar. Por otra parte, se ad-
mite en la sentencia que la mariguana es nociva, es decir, dafiina
para la salud y que si bien sus efectos son menos agresivos que los
de otras sustancias, si provoca consecuencias dafiinas, siguiendo la
linea del parrafo anterior, si la persona opta por un acto que es no-
civo, por la dimension social que la caracteriza, éste acto sera noci-
vo de igual modo, para la sociedad en que esa persona se inserta, es
decir, que aun el acto individual realizado en el fuero interno de la
persona tendra repercusiones sociales. La razon de ello es que no
se puede entender a la persona sin su ser social, por ende, persona
y sociedad constituyen un binomio inseparable.

De lo anterior se deriva el hecho de que la eleccion del supuesto
bien individual del uso y consumo de la mariguana, no sélo dafia a
la persona que la consume sino a la sociedad con la que convive.

Pareciera ser que este argumento se defiende con la sentencia
cuando se imponen algunos candados al amparo, a saber: que no
se permita su comercio, que no se consuma enfrente de terceros,
especialmente si son nifos y en caso de no setlo, que previamente
no haya otorgado su consentimiento y que no altere el orden pu-
blico su consumo. Asi, pareciera que el problema queda resuelto y
la afectacion subsanada, sin embargo, el problema es mayor por-
que no se trata tnicamente de no afectar a terceros sino de que la
persona misma que la consume se esta afectando en tanto si se ad-
mite que es una sustancia nociva.

Esto tiene dos repercusiones: en el plano filoséfico en primer
lugar, sélo puede ser considerado un acto libre en la medida en que
se encamina a un bien previamente detectado por la facultad de la
inteligencia y consentido por la facultad de la voluntad; por ende,
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el consumo de la mariguana que se entiende por los quejosos
como un acto de libertad, en realidad no lo es ya que implica la
eleccion no de un bien sino de un mal, por lo tanto, no es un uso
ni una aplicacién verdadera de la libertad sino de la liberalidad de la
que se hablo en secciones anteriores. Para serlo, tendtia que optar
por acciones que no fueran, en s{ mismas, nocivas como se afirmo
que la mariguana lo es.

En el plano social, en segundo lugar, hay que decir que la perso-
na es parte de un todo que es la sociedad, de tal manera que la
afectacion de la primera constituye la afectacion de la segunda, lue-
go entonces, cuando la persona consume mariguana y ésta tiene
riesgos para la salud, es decir, es una practica dafiina, también estd
dafando a la sociedad. Ahora bien, el argumento se puede llevar a
un plano de gobernanza, en donde el Estado como autoridad que
regula la vida de los individuos debe, en principio, proteget su vida
asi que, tendria la obligacién de prohibir aquellas acciones que
atenten contra la vida de sus ciudadanos, aun cuando esto pueda
ser interpretado como un “paternalismo exacerbado” o una “poli-
tico prohibicionista”.

No hay que olvidar que la vida y la salud son condicién indis-
pensable para el ejercicio de la libertad de tal manera que, si se
pierden aquéllas, se perdera también ésta y al protegetlas se prote-
gera también la libertad. Con esto se quiere decir que se incurtre en
un error cuando se argumenta que el Estado no debe interferir en
el desempeno y desarrollo de la vida personal de cada individuo,
por el contrario, los benes primarios a tutelar son la vida y la salud,
luego entonces, se deberan tomar las medidas necesarias para pro-
teger estos bienes.

En este orden de ideas es importante también sefialar que no es
suficiente unas leyes que tnicamente regulen y reglamenten practi-
cas como ésta —resultado del test de proporcionalidad realizado—
ya que todo aquello que represente un menoscabo para la vida o
salud de las personas no puede ni si quiera ser tolerado, debera ser
prohibido de forma absoluta.
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Es igualmente importante sefialar que, aunque no se dice expre-
samente en la sentencia, se argumenta que si esto fuera asi, el con-
sumo de alcohol y tabaco deberfan estar igualmente prohibidos y
tienen razon en la argumentacion quienes asi piensan: deberfan es-
tar igualmente prohibidas, sin embargo, el afirmar que, dado que
esto no es asi, entonces no se puede esperar lo mismo en el caso
de la mariguana o bien que, dado que el alcohol y el tabaco estan
permitidos, luego entones la mariguana debe estarlo también. Esto
es una falacia argumentativa de tipo falsa generalizacion, en donde la
conclusion no se sigue de las premisas, ya que no existe nexo entre
la no prohibicién del tabaco y el alcohol y la no prohibiciéon de la
mariguana como consecuencia inmediata.

5.3 Contradicciones internas del argumento planteado

Dos son las contradicciones internas que se pueden planteat:

En primer lugar, el hecho de que si bien la sentencia otorga el
amparo para el consumo, siembra, cosecha y transporte de la mari-
guana no admite el comercio de la misma. Hay que decit entonces
que es una contradiccion que no admite un acto de comercio pre-
vio de donde se obtenga la semilla para ser sembrada, cosechada y
consumida como afirma la propia sentencia, es decit, el alcance de
la misma es limitado y no contempla el paso previo de adquisicion
de la semilla de mariguana que supondria un acto de comercio que
sigue prohibido hasta la fecha.

En segundo lugar, hay que aclarar el contexto: la sentencia la
emite un ministro de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
cuyo fin primordial es la defensa de los derechos humanos, por
ende, se plantea el tema como materia de derechos humanos y se
resuelve con el amparo que es igualmente un mecanismo de defen-
sa de aquéllos.

No obstante, el consumo de la mariguana, al ser nocivo para la
salud de los individuos, es un tema de salud en principio y de salud
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publica como consecuencia, por ende, no se trata de defender nin-
gun derecho que, ademas, como se argumento, no es propiamente
un derecho ni puede serlo algo que atente contra el bien, la salud,
la vida y la integridad de la persona, sino de ponderar y deliberar
sobre las implicaciones y el impacto que tendtia el acto en el area
de la salud desde el conocimiento de los efectos estudio del tema y
preparacion para su abordaje clinico hasta los recursos materiales y
los medicamentos que requeriria una atencion integral al problema.
Asi, es un tema de salud publica, no de derechos humanos —aun-
que visto desde la 6ptica de los particulares que presentaron la soli-
citud de amparo es entendible que haya llegado a resolverse en ma-
teria de derechos humanos.

Estas dos contradicciones presentan ain huecos sin resolver
que dan lugar a algunas deformaciones en los debates en las cima-
ras acerca de una posible despenalizacion del uso recreativo de la
mariguana, por ello se estim6 conveniente mencionarlas breve-
mente.

6. Conclusiones

Abordar el tema del “uso lidico” de la mariguana implica necesa-
riamente tocar otros temas subyacentes como el de la dignidad hu-
mana, la libertad, el bien individual y el bien comun y, finalmente,
el del bien en si mismo que conlleva la salud y la vida fisica y que el
Estado debe proteger en todo momento.

Si bien se hizo un procedimiento juridicamente adecuado para
el estudio de la posibilidad de otorgar o no los amparos correspon-
dientes y se sigui6 el debido proceso, la argumentacion no se sos-
tiene desde los principios antropolégicos y éticos por versar sobre
supuestos tales como que el libre desarrollo de la personalidad es
esencial a la dignidad humana y que, por ende, requiere ser recono-
cido de forma absoluta, el supuesto de pensar que se esta actuando
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con plena libertad cuando se elige un acto creido como bueno
peto que, en realidad conlleva un dafo, el de pensar que las activi-
dades que uno realiza en su vida privada no tienen repercusiones
sociales y, finalmente, la falsa idea de que el Estado no debe inter-
venir en ninguna accién de particulares llevada a cabo en la esfera
de su vida privada.

En conclusion, la sentencia se construye con supuestos que no
operan como verdad, ya que no se puede reclamar algo que no
existe, el derecho al libre desarrollo de la personalidad no existe
como tal, pero aun concediendo que se puede interpretar por vias
de otros que si existen expresamente, es imposible reclamar un de-
recho sobre algo que representa un mal o un dafio, pues al mo-
mento de reclamarlo y de ponerlo en practica, se estaria atentando
contra el sujeto mismo que lo habia reclamado, contra su vida y su
salud que son las condiciones sobre las cuales descansa el mismo
reclamo.

Cuando esto ocurre, como en el caso del consumo de la mari-
guana —y del tabaco y del alcohol— no basta con regulatlo, es nece-
sario prohibir la accion.

Aun ante la creencia de un acto personalisimo como el que una
petsona realiza en su vida privada y en su domicilio, se deben pon-
derar las consecuencias del mismo, la finalidad que se persigue y el
hecho en si y cuando alguno de estos elementos no coincide con el
cuidado de la vida y de la salud entonces se debera actuar enérgica-
mente para evitar un dafio posterior, tal es el caso del consumo la-
dico de la mariguana y, por lo tanto, aunque esta sentencia haya
abierto el debate publico en torno a la cuestion, la verdad no de-
pende de la opinién de las mayorias ni se hace mas verdad cuando
se debate publicamente y la verdad es que en este tema, como en
muchos otros, se atenta contra la vida, la salud y la dignidad de la
persona humana.
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Analisis argumentativo de la posicion
de la scJ acerca de la legalizacion de
la marihuana para fines ludicos

José Enrique Gémez Alvarez*

Resumen

El articulo realiza un andlisis formal y de contenido de algunos ar-
gumentos expuestos en la Version Puablica del amparo 213/40
respecto al consumo ludico de la mariguana. Para ello se utilizd
la légica tradicional deductiva utilizando los esquemas propuestos
de Irving Copi en su Introduccién a la Légica. El articulo resalta
las fortalezas y debilidades de algunas de sus premisas y los tér-
minos en discusién. Se intenta mostrar asi mismo que siempre
hay supuestos éticos en las premisas propias de la discusion
constitucional que tienen antecedentes antiguos como el caso de
Tomas de Aquino.

Abstract

The article analyzes the court decision about Marihuana recrea-
tional use in the 213/40 resolution in Mexico. | use the classical
deduction logic for the analysis. Reinforce with Irving Copi’s
schema. It is demonstrated that always appears ethics as-
sumptions in this constitutional discuss and that then have previo-
us and old backgrounds like Thomas Aquinas.

* Doctor en Filosofia por la Universidad de Navarra. Enfermero con Maestria en
Gerontologia Social. Profesor investigador del Centro de Investigacién Social
Avanzada. Contacto: jegomezalvarez@yahoo.com
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l. Introduccion

Este articulo busca analizar argumentativamente la posicion de la
Corte en la “legalizacion del consumo de la mariguana con fines re-
creativos”. utilizando la silogistica tradicional. Trataré asi, de mos-
trar las premisas de corte empirico y distinguitlas de las conceptuales
o de principios éticos. Hay que sefialar que evito el tema biojuridi-
co de determinar st es proceso sin vicios legales, etc., sino el mostrar
como se arribé o como se defendio la conclusion del amparo con-
cedido. El texto base es la “version de la sesion publica ordinaria de la
primera sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, celebra-
da el miércoles 3 de noviembre de 2015, donde se resolvi6 el amparo
en trevision 237/2014”.2 Utilizaré para el anlisis lgico mismo, el sis-
tema de Copi que él sefiala en su Introduccion a la lggica”.

Il. Estructura del argumento central

La conclusién es referida en diversos momentos del documento.*
Asi senala el magistrado Cossio Diaz:

... para concluir... es desproporcionada en sentido estricto,
toda vez que genera una protecciéon minima a la salud y al or-
den publico, frente a la intensa intervencién al derecho de las
personas a decidir qué actividades ludicas desean realizat.’

Y Sanchez Cordero apunta:

... la medida es desproporcionada en virtud de que genera una
proteccion minima a la salud y al orden publico frente a la in-
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tensa intervencion del derecho a las personas para decidir qué
actividades ludicas desean realizar.®

Claro esta que aqui en realidad se sefiala el argumento en versién
reducida. Sin embargo, la conclusién puede enunciarse asi: “La
prohibicion del uso ladico de la mariguana es desproporcionada”.
Las premisas que lo sostendrian serin entonces de acuerdo con los
subrayados indicados:

(1) Si se da una intervencién juridica prohibitiva de una activi-
dad humana que no logra su propésito y entra en conflicto con
otros derechos (coémo el libre desarrollo de la personalidad) es
caso de prohibicién desproporcionada.

(2) La prohibicién absoluta del uso lidico de la mariguana es
caso de intervencion...

Entonces,

C) La prohibicién absoluta del uso ladico de la mariguana es
caso de prohibicién despropotcionada.

Utilizando el esquema de Copi’ para sefialar cuil es la estructura
del argumento, se puede interpretar del siguiente modo:

Notese que de acuerdo con esta interpretacion, en la primera
premisa la condicién necesatia de despropotcion es el conflicto autén-
tico entre bienes. La discusion no se torna en cuanto elegir bienes y
males, que por cierto, no es como tal un dilema ético. La discusion se
da en que puestos a elegir entre derecho de desarrollo del indivi-
duos y salud publica ¢qué hacemos? En ese sentido argumentos del
tipo «“a mariguana es muy buena” por tanto... no esta en discu-
sion en la Corte.® La premisa 1 es de tpo conceptual, en cuanto la
determinacion de la condicién para considerar la desproporcion.
¢Qué tipo de desproporcion es?, ¢calidad de vida?, sacortamiento
de la vida? Un poco mas adelante se aclarara esta cuestion.

La segunda premisa es de corte empirico. S6lo puede resolverse
analizando las consecuencias y efectos en salud publica, seguridad,
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etc. La mayor parte del debate, como es sabido se da ahi. Los minis-
tros discuten la cuestién de la pertinencia de los estudios usados y apa-
recen discrepancias que no me patecen del todo resueltas.”

¢Por qué chocan los bienes aludidos en la premisa 1? El objetivo de
la prohibicién absoluta es por los dafios a la salud publicos, aunque las
personas que interpusieron el amparo defienden su derecho a ese ejer-
cicio, aunque sea dafiino. Que su actividad es parte de sus elecciones
privadas de ciudadanos aun cuando se produzcan dafio.

¢En qué consiste ese “desarrollo de la personalidad” Los minis-
tros apuntan a qué es un derecho fundamental, pero uno de los
ministros (Sanchez Cordero) nos da una mejor pista de qué se ha
entendido por lo mismo cuando apunta: “... las personas deciden
llevar el rumbo de sus vidas asumiendo elecciones que por mas
que puedan ser bajo una éptica moral cuestionados... encuentran
proteccion jutidica por su caricter de Derechos Humanos”.' Y
Cossio Diaz utiliza la expresion de “autonomia”.

Es importante apuntar que los ministros insisten en el caracter
juridico del asunto. Si la Constitucién plantea como derechos hu-
manos las garantias individuales" y dentro de ella se encuentran
los que implican inviolabilidad del domicilio, y de que “toda per-
sona tiene derecho a la libertad de convicciones éticas, de concien-
cia y de religion”;'? lo que conviene entonces sopesar es el otro
bien: el derecho a la salud, ya que no se esta en discusion el dere-
cho de hacer actividades por voluntad propia.

De hecho, cuando en otra parte de la exposicion o discusion
publica del amparo se vuelve a replantear cual es la /s o el asunto
a dictaminar, por decitlo de un modo sencillo, Sanchez Cordero lo
sefiala a modo de pregunta: “:El Estado tiene derecho de decidir
lo que cada uno de nosotros puede hacer en su vida privada res-
pecto de su persona... su ambito privador”

Aqui se cierra la exposicion del argumento nuclear. Ahora revi-
semos un problema planteado por el mismo que es antiguo: squé
debemos perseguir legalmente?
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lll. ¢ Perseguimos todo lo malo?: un viejo problema

Esta pregunta, que primera instancia podria resultar del derecho
moderno; en realidad tiene antecedentes antiguos. Lo que me inte-
resa senalar aqui argumentativamente es el nicleo del problema
planteado en la seccion anterior de este articulo. Para esto, es decir;
para fines de comparacién de la terminologfa de propotcionalidad
y la discusion de los limites de la labor del Estado en la vida priva-
da, Tomas de Aquino (s. XIII) es ilustrativo.

Tomas de Aquino senalaba en la Swma de Teologia una pregunta
andloga: ¢Incube a la ley humana reprimir todos los vicios? Es ver-
dad que el lenguaje utilizado parece anticuado, pero como vimos
los propios ministros apuntan qué se pueden plantear objeciones
de corte moral por parte de la sociedad. En este sentido, Tomas
comenta al respecto en la respuesta central de su articulo:

La ley... es instituida como regla y medida de los actos huma-
nos. Mas la medida debe ser homogénea con lo medido por
ella... pues diversas cosas tienen diversa medida. Por lo tanto,
las leyes deben imponerse a los hombres en consonancia con
sus condiciones... Ahora bien, la capacidad de obrar deriva del
habito o disposicién interior, pues una cosa no es igualmente
factible para quien no tiene el habito de la virtud y para el vir-
tuoso, como tampoco lo es para el nifio y para el hombre maduro.
Por eso no se impone la misma ley a los nifios y a los adultos,
sino que a los nifios se les permiten cosas que en  los adultos
son reprobadas y aun castigadas por la ley. De aqui que tam-
bién deban permitirse a los hombres imperfectos en la virtud
muchas cosas que no se podrian tolerar en los hombres virtuo-
sos.!?

No podria asegurar que ese pensamiento como tal estuviese en los
magistrados. Por otra parte, no obstante que, el caricter del desa-
rrollo de la conciencia y de la libertad de elegir en la vida privada
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supone ese principio ético: hay personas que pueden y otras no
abstenerse de realizar actos que los dafian y aun asi no lo castiga-
mos (legalmente), aun cuando las consecuencias en salud publica
se den. Asi, por ejemplo, un diabético mal controlado que decida
comerse un pastel de chocolate y que le genere una hiperglicemia
grave, no se le niega atenciéon médica, no se le castiga por ser des-
cuidado en sus decisiones privadas de salud.

Ahora bien, siguiendo la linea del ejemplo: en el caso de los tras-
plantes, aunque como tal no se usa una valoracién ética de “juzgar” el
estilo de vida personal para recibir el trasplante, no se deja de lado
los posibles formas de vida, que ante un recurso escaso, le diese
prioridad a otra persona en el trasplante. Asi, un alcohdlico, aun-
que no se le niegue « priori el recibir un 6rgano, al compararlo con
otros pacientes en lista de espera de donantes en condiciones mas
o menos similares, probablemente se le dara preferencia al paciente
que mayor beneficio pueda obtener, y entre ellos esta la duracion
del 6rgano donado, Por supuesto, con esto estamos en los limites
de la racionalidad practica. A menudo en este tipo de decisiones el
criterio azaroso es racional: hacemos listas de espera de 6rganos
(como en un banco) en donde no siempre la consideracion de la
gravedad o urgencia es el criterio." Estos ejemplos ilustran asi
que, aunque no castigamos todo, parece que si hay implicaciones
en al menos algunos aspectos de salud publica y que no podemos
aducir el derecho a la practica privada como inocua.

Esto nos lleva a las objeciones previas que parecen en la Suma de
Teologia planteadas por Santo Tomas, que resultan iluminadoras al
respecto.

Tomas de Aquino, en al apartado de las tres objeciones del at-
ticulo 96, senala una respuesta de corte teolégico que probable-
mente no seria aceptable en una corte constitucional liberal. El
Aquinate sostiene que la ley humana se detiva de la ley natural®
(objecion 3). Sin embargo, encontramos una objecion (la 2), diga-
mos rigorista moralmente hablando cuando se plantea: “La inten-
cion del legislador es hacer virtuosos a los ciudadanos. Pero nadie
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puede ser virtuoso si no se aparta de todos los vicios. Luego in-
cumbe a la ley humana reprimir todos los vicios”.'® Si revisamos
algunos argumentos, fuera de los sefialados por la Corte, digamos
en ambito popular, como en blogs, encontramos ese supuesto ar-
gumentativo. Hsa objecion es la que a menudo se plantea en las
discusiones de las leyes: el Estado debe promover el bienestar co-
lectivo y no sélo, dedicarse a delimitar negativamente los cuadros
de interferencia entre ciudadanos. Pero entonces, Jcudl es el crite-
rio delimitador de esa correcta proporcién de leyes con respecto a
las conductas? Tomas responde:

La ley humana trata de conducir a los hombres a la virtud, peto
no de golpe, sino gradualmente. Por eso no impone de pronto
a la masa de imperfectos aquellas cosas que son propias de los
ya virtuosos, obligindoles a abstenerse de todo lo malo. Pues
de otro modo los imperfectos, al no poder soportar estas impo-
siciones, caerfan en males mayores. Y asi se dice en Prov 30,33:
Qhuien se suena demasiado, sacard sangre. Y en Mt 9,17 se afirma que
5t el vino nuevo, es decir, los preceptos de la vida perfecta, se echan
en odres viejos, en los hombres impetfectos, se rompen los odres y se
derrama el vino; esto es, los preceptos son transgredidos

y los hombres caen en males mayores."’

¢Cuiles serfan los males mayores aludidos en la respuesta? La vio-
lencia, el que las personas consuman “droga basura” que terminan
matandolos, el generar un mercado paralelo ilegal, etc. Sin embar-
go los que se oponen, o mejor dicho niegan la premisa 2, insisten
en que su legalizacion si incrementa el problema de salud publica a
limites que no deben de ser permitidos."® Obviamente otros sefia-
lan que no disminuyen ni aumentan."

Ahora bien, des ése el pensamiento o los argumentos de la cot-
te? Requiere matices. Se ha dicho ya que los ministros insisten en el
caracter de Derechos Humanos, una categoria que propiamente no
parece en Tomas.
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IV. Una reformulacién del argumento

Un argumento esbozado por los ministros qué es presupuesto pre-
vio del central me parece puede quedar asi:

1. Toda persona es poseedora de un Derecho a la Libertad de
elegir su estilo de vida.

2. Todo consumidor de mariguana con fines ludicos es una pet-
sona.

Por lo tanto,

3. Todo consumidor de mariguana con fines ladicos es posee-
dora de un Derecho a la libertad de elegir su estilo de vida.

La premisa mayor, como se apuntd; ya es un principio que no se
demuestra como tal.*® Nos parece “evidente” a través de la historia
de la clarificacion de los Derechos Humanos.?! No entraré a debate
de ese tema, en cuanto su naturaleza, si se deriva de la naturaleza,
etc. Los Ministros lo dan como tal o quizas es mas exacto afirmar
que asi estan establecidos en la Constitucion. La premisa 2 no tiene
problemas conceptuales, aunque cabe analizar la nocién de petso-
na esbozada en el documento de la Corte a qué estatuto hace refe-
rencia.

Entonces con este elemento podemos proponer otro argumen-
to mas desarrollado:

1. Toda decision respecto la libertad del estilo de vida es un De-
recho Humano.

2.Todo consumo ladico de la mariguana es una decision respec-
to a la libertad del estilo de vida.

(C)Todo consumo ladico de la mariguana es un Derecho Hu-
mano.

Y considerando que:
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3. Todo Derecho Humano es inviolable constitucionalmente,

y usando (C): (C) Todo consumo ladico de la matiguana es un De-
recho Humano.

Concluimos,

(C2) Todo consumo lidico de la mariguana es inviolable consti-
tucionalmente. En esquema quedatia del siguiente modo:

Probablemente la disputa mas fuerte se dé en el principio, es de-
cir, la premisa 1) ya que esa concepcion de libertad como autono-
mia, que aunque es propia del liberalismo, algunos podrian insistir
que debe estar siempre subordinada a la naturaleza humana o di-
cho en términos breves: no somos pura racionalidad, sino también
naturaleza. Asi, el concepto de libertad de estilo de vida, para que
ingrese dentro del conjunto derechos humanos, pareceria quizas
quedar acotada. Si esto fuese asi, la premisa 2 quedaria en duda en
cuanto su inclusién. Sin embargo, si se entiende en el sentido libe-
ral autonémico, no se ve mucha dificultad en el argumento.

Ahora en la discusion publica se sefiala que este argumento, tal
como lo reformulo, pareceria llevar a consecuencias indeseables
desde el punto de vista del Estado. El ministro objeta en cuanto al
modo de proceder anterior de la siguiente manera:

Un segundo aspecto metodologico que no compatrto del pro-
yecto, es que al colocar el derecho al libre desarrollo de la per-
sonalidad como premisa mayor [la primera premisa del argu-
mento| de todo el argumento, elimina cualquier posibilidad de
intervencion estatal cuando estamos frente a una sustancia que
produce una afectacién no tan grave en la salud de las personas,
como el propio proyecto lo dice... No coincido en que el Esta-
do aplique su facultad regulatoria simplemente porque una sus-
tancia no sea tan dafiina. La obligacion constitucional es garan-
tizar positivamente el derecho a la salud, lo que resulta despro-
porcionado, y en esto concuerdo con el proyecto, es que el Es-
tado pretenda utilizar el derecho penal para proteger el derecho
a la salud y el orden publico; sin embargo, ello no puede tradu-
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cirse en un coto vedado para la acciéon estatal... En suma, si
bien estoy de acuerdo con los resolutivos del proyecto, me pa-
rece que el camino propuesto para llegar a ellos resulta proble-
matico y carece del componente fundamental que debiera
acompanar una resoluciéon, como la que hoy fallamos; esto es,
el enfoque de salud publica, pues la autorizacion de las sustan-

cias necesariamente conlleva su regulacion a partir del eje cen-
tral de la salud publica.”

La interpretacién supone que si se acepta como principio demos-
trativo el sefialado en la premisa 1 de nuestra interpretaciéon del
texto, la conclusion es excesiva, es decir, no se entiende, en 16gica
estricta, por qué regularlo. ;No seria el reconocimiento a ese “dere-
cho a la salud” admitir qué sin duda al no ser pura racionalidad el
hombre, tenemos que delimitar con base en el perjuicio que parte,
aunque claro es verdad que no se gota solo en la biologfa, se gene-
ra en nuestros cuerpos (estrictamente en Nosotros)?

Si esto es asi quizas la reformulacion de (1) modificarfa el alcan-
ce de la misma,

Ahora bien, el ministro Zaldivar contesta a pesar de todo: “el
proyecto lo que dice es que la medida de la prohibicién absoluta es
desproporcionada, pero no impide —e incluso lo dice expresamen-
te— que pudiera haber, una regulacion en el ambito de las atribucio-
nes de los 6rganos legislativos y ejecutivos; de tal suerte que, en
ningun momento se plantea que, toda vez que se afecta a la libre
personalidad, entonces las autoridades estan atadas de manos y no
pueden regular”.

Me parece que la objecién como la observacion de Zaldivar
muestra la dificultad de la premisa. La inviolabilidad del domicilio,
como derecho humano, ya que asi quedé asentado en la Constitu-
cion, implica solamente que la autoridad no puede arbitrariamente
intervenir en el mismo, sino que requiere una racionalidad para ha-
cerlo. Asi pues no puede, por poner un ejemplo, realizarse practi-
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cas de esclavitud o tortura en mi domicilio aduciendo que es una
practica privada. Me parece que Zaldivar tiene razén. Consideran-
do esto y el argumento central con los otros dos esbozados; el ar-
gumento final reconstituido que me parece refleja mejor la posi-
c16n para la discusion setfa:

1. Toda decision respecto a la libertad del estilo de vida es un
Derecho Humano.

2. Todo consumo lidico de la mariguana es una decision res-
pecto a la libertad del estilo de vida.

(C) Todo consumo lidico de la mariguana es un Derecho Hu-
mano

Y considerando que:
3. Todo Derecho Humano es inviolable constitucionalmente si
y sélo si no destruye o conculca desproporcionadamente otro
derecho humano,

y usando (C):
(C)Todo consumo ladico de la matiguana es un Derecho Hu-
mano.

Concluimos,
(C2) Todo consumo ladico de la mariguana es inviolable consti-
tucionalmente si y sélo si no destruye o conculca despropotcio-
nadamente otro derecho humano.

Conclusion

El anilisis aqui expuesto se ha centrado en la discusién de la pro-
porcionalidad de la medida adoptada. No se puso a discusion el
grado de afectacion de la salud o el mero hecho de si produce o no
dano el consumo. Me parece entonces que se han examinado o
puesto a discusion algunos elementos éticos supuestos en la argu-
mentacion de la version publica del amparo.
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La prevencion de las adicciones
y la educacion no formal

Patricia Martinez Lanz*

Resumen

El consumo y/o abuso de las drogas y el alcohol afecta la salud
mental del consumidor y, por tanto, su desempefio y rendimiento
se ven alterados de diversas formas. Esto repercute considerable-
mente en las actividades cotidianas del sujeto, implicando ademas un
nivel de riesgo para el individuo, los comparieros y la sociedad.

Las causas del consumo o abuso de sustancias téxicas para la
salud son innumerables. Sin embargo, se han identificado algunos
factores de riesgo relevantes para la prevencion y/o deteccion tem-
prana del consumo (Medina Mora y Cols. 2001).

En este espacio, la familia juega un papel relevante, ya que los
jovenes que poseen una relacién adecuada con los padres, tienen
mayor numero de factores protectores contra las adicciones, mien-
tras que aquellos que tienen una relacion problematica con los pa-
dres, tienen mayor nimero de factores de riesgo donde los com-
portamientos relacionados con el consumo de sustancias estan
presentes. Asi, se ha demostrado que el bajo apoyo y supervision
dentro del contexto familiar esta asociado al uso de drogas ilicitas
y a problemas relacionados.

La oportuna identificacion y asistencia a sujetos con problemas
relacionados con alcohol y/o drogas dentro del medio estudiantil,
requiere de programas especificos adecuados a dicho medio y que
estén firmemente sustentados y estructurados.

Los programas de prevencion contra las adicciones ademas de
informar sobre los riesgos del uso y abuso de drogas legales e ile-
gales, proporcionan beneficios tales como: habilidades para resol-
ver problemas, para proporcionar el didlogo, para identificar las ne-
cesidades comunes, y para el proceso de socializacion de los ni-
fos.
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Introduccion

Es bien sabido que el consumo de drogas legales e ilegales requiere
de atencion fisica y psicolégica y que es un problema de gran mag-
nitud, no solo en el aspecto médico y social sino porque se ha ge-
nerado una problematica multifactorial.

Asi, el alcohol afecta a las sociedades de diferentes formas; en
2012, de las 3.3 millones de muertes, 5.9% de éstas estuvieron rela-
cionadas con el alcohol, y el uso peligroso del alcohol causa cerca
de 200 enfermedades y desordenes mentales asi como 5.1% del to-
tal de los accidentes globales. La Organizacion Mundial de la Salud
considera que el problema seguira creciendo porque la poblacion
vulnerable sigue aumentando (World Health Organization, 2014).

Las cifras sobre las drogas ilicitas no son muy diferentes en los
ultimos cinco afios, el volumen global de consumo permanecio es-
table hasta 2010 y cerca de 230 millones de sujetos adultos consu-
mieron alguna vez drogas ilicitas en 2010 (Comisién Interamerica-
na de Control del Abuso de Drogas, 2011)

En México, la situacion es igualmente seria, el Estudio Nacional
de Adicciones de 2011 (IMPRFM, ENA 2012a y 2012b) informa que
en nuestro pais se ha incrementado el consumo de alcohol y mari-
huana entre 2002 y 2011 en la poblacién entre 12 y 65 afios de
edad. La tasa de consumo de alcohol diaria es baja pero el consu-
mo social es en grandes cantidades y fuera de casa, lo que aumenta
el riesgo, no sélo de alcoholismo sino del inicio de drogas ilegales
tales como marthuana y cocaina.

Villatoro y colaboradores (2012) consideran que los diversos
factores relacionados con el uso y consumo de sustancias pueden
agruparse en tres categotias:
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a) Factores personales como autoestima, autoconcepto y expe-
riencias negativas previas.

b) Factores interpersonales que estin relacionados con elemen-
tos fundamentales de la vida y que fundamentalmente estin
contenidos en la familia, grupo de pares, grupos sociales y
maestros.

c) Factores sociales que incluyen aspectos sobre los riesgos en
la comunidad donde viven los individuos y la aceptacién y dis-
ponibilidad del uso de drogas en dicho medio (Villatoro V. J. y
cols. 2012).

Ademas, la familia entra en una dimensién social extremadamente
importante como espacio educacional y de entrenamiento donde
se presentan gran variedad de formas de participacion.

Factores de riesgo y factores protectores
o preventivos

La prevencién a las adicciones se puede definir como un proceso
de intervencién que informa y apoya contra los factores de riesgo
y dirige hacia los factores protectores que pueden afectar a los su-
jetos de diferentes grupos de edad en el consumo de sustancias da-
ninas para la salud.

En términos generales puede definirse como un proceso activo
de implementacion de acciones, a fin de modificat y mejorar la for-
macion integral y la calidad de vida de los individuos.

Diversos autores consideran que sus objetivos principales son:
retrasar la edad de inicio, limitar el nimero de sustancias consumi-
das, disminuir la dependencia y educat, a fin de modificar las con-
ductas de consumo a través de la disminucién de los factores de
riesgo (Ocampo, 2011).

La mayor parte de los programas de prevencion estan dirigidos
a etapas de desarrollo tempranas, a fin de fortalecer los factores
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protectores del desarrollo conductual de los individuos. Asi, las in-
tervenciones preventivas estan dirigidas a nifios y jévenes y se re-
fieren a factores preventivos con la familia, la escuela, los pates y la
comunidad (National Institute on Drug Abuse, 2003).

Los factores de riesgo de mayor relevancia que sugiere el NIDA
son:

* Falta de supervision parental
Abuso de sustancias de los compafieros
Disponibilidad a las drogas
Pobreza

Familia y educaciéon no formal

Se define familia como la coexistencia de dos grupos de seres hu-
manos, padres e hijos, entre los cuales existen relaciones de progenito-
res a descendientes. Hstas relaciones son la caractetistica primatia en
que se apoyan todos los otros tipos de relaciones (Eroles, C. 1998).

La armonia de la familia, influenciada por los acontecimientos
externos, puede quedar turbada, ya sea por falta de autoridad del
padre, por desafecto de la madre, por abuso o agresion por parte
de los hermanos, o por la disgregacion del hogat, en el que preva-
lezca un odio abierto. Las relaciones afectivas de la infancia, deter-
minaran en gran medida la vida amorosa del adulto, por lo que los
padres tienen una responsabilidad de brindar intimidad, autoridad
y educacion para el buen desarrollo de la psique del nifio.

Las relaciones familiares estan consideradas como importantes
fuentes de formacion de la personalidad y las actitudes del indivi-
duo, pero principalmente por su amplia red de influencia en el area
de la educacion.

El concepto de educacion no formal se refiere a un enfoque
formativo familiar y social en el cual, mediante diversos procesos,
se aclaran conceptos y se reconocen valotes para fomentar las des-
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trezas y actitudes que conducen a una relacién equilibrada y sana
con el entorno para la toma de decisiones y ejecucion de acciones.

Los factores sociodemograficos estan directamente relaciona-
dos con la educacion no formal, ya que se refieren a las caracteris-
ticas propias de los individuos, esto es, factores sociales, educati-
vos, familiares, econdémicos y ambientales propios de los sujetos.

Al realizar programas de educaciéon no formal para fortalecer la
vinculacion de la familia en comunidades, debemos considerar que
éstas tienen sus propias formas de organizacioén y un repertorio
vasto de interacciones a través de las cuales intercambian bienes
materiales, productos, servicios, significados, conocimientos y mo-
dos de saber que, al tomar forma para cada situacion de su vida,
constituyen lo que se denomina creencias populares, ciencia popu-
lar o conocimiento popular.

Dentro de este marco se ha desarrollado el concepto de educa-
cién ambiental no formal que se refiere a un enfoque educativo en
el que, mediante diversos procesos, se aclaran conceptos y se reco-
nocen valores para fomentar las destrezas y actitudes que condu-
cen a una relacion equilibrada y sana con el entorno para la toma
de decisiones y ejecucion de acciones.

La educacién ambiental no formal se entiende como “la trans-
mision de conocimientos, aptitudes y valores ambientales fuera del
sistema educativo institucional, que conlleve la adopcion de actitu-
des positivas hacia el medio natural y social, que se traduzcan en
acciones de cuidado y respeto por la diversidad psicobiolégica y
cultural y que fomenten la solidaridad intra e intergeneracional. Se
reconoce que la educaciéon ambiental no es neutra, sino que es
ideologica, ya que estda basada en valores para la transformacion
social” (Castro Rosales E. y Balzaretti, K. 2000).

Aunque parezca que la educaciéon ambiental no formal no es
planificada o estructurada, es todo lo contrario. La educaciéon am-
biental no formal, se refiere a procesos intencionales, estructura-
dos y sistematicos sobre fenémenos educativos que aunque se rea-
licen al margen del sistema estructurado de ensenanza, estan orga-
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nizados expresamente para lograr determinadas disposiciones cog-
nitivas y valorativas.

La interpretacion ambiental es un proceso de comunicacion di-
seflado para revelar al publico significados e interacciones del patti-
monio natural, cultural y psicosocial de cada grupo de poblacion, a
través de su participacion en experiencias de primera mano (Pardo
1998).

La interpretacién ambiental es un proceso formativo que posi-
bilita la adquisicién de conocimientos y valores, se desarrolla en
ambitos no ordenados especificamente para educat, en el que la in-
formacion se reduce a la tematica ambiental del lugar visitado y la
practica es expositiva/informativa, y los contenidos son estructu-
rados en breves periodos.

El destinatario de la educacién ambiental no formal es la pobla-
cion en general: mujeres, nifios, nifias, jovenes, etcétera. La finali-
dad es convertir personas no sensibilizadas en petrsonas informa-
das, sensibilizadas y dispuestas a participar activamente en la reso-
lucién de los problemas ambientales. Sin embargo, no se puede es-
perar que de la sola adquisicion se detive necesatiamente un cam-
bio de conducta. Parece suficientemente demostrado que las rela-
ciones entre conocimientos, actitudes y comportamientos no son
de causa/efecto, aunque si se influyen mutuamente. Se debe, por lo
tanto, planificar actividades especificas para trabajar las actitudes,
las conductas y los comportamientos.

Los principales objetivos de la educacién ambiental no formal son:

* Contribuir a una clara toma de conciencia sobre la existencia e
importancia de la interdependencia econémica, social, psicologi-
ca, politica y ecoldgica.

* Fomentar la participacion e implicacién en la toma de decisio-
nes, la capacidad de liderazgo personal y el paso a la accion. Se
entiende a la capacitaciéon no sélo como la adquisicion de téeni-
cas, sino como un compromiso de participacion.

* Pasar de pensamientos y sentimientos a la accion.
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* Promover la cooperacién y el didlogo entre individuos e insti-
tuciones.

* Promover diferentes maneras de ver las cosas.

* Facilitar el intercambio de puntos de vista.

* Crear un estado de opinién.

* Preparar para los cambios.

* Estimular y apoyar la creacién y el fortalecimiento de redes.

* Incorporar contenidos emergentes y progresistas con mas ra-
pidez que la educaciéon ambiental formal.

* Posibilitar para la realizacion de transformaciones fundamen-
tales (Castro Rosales E. y Balzarett, K. 2000).

La educacion ambiental, como experiencia educativa grupal, marca
un estado de transicion en el que se resignifica y transforma la vi-
sion del mundo, el compromiso y la actitud de los individuos y de
las colectividades. Esta transformacion se puede realizar no sélo
con informacion, sino a través de la significacién experiencial de
ciertos conocimientos, habilidades o aptitudes, valores y actitudes
ambientales. Sin embargo, las petsonas ya han adquirido conoci-
mientos, habilidades o aptitudes, valores y actitudes ambientales
que no se corresponden con la construccion de una sociedad sus-
tentable sino todo lo contrario, por lo cual se deben considerar los
siguientes retos al trabajar con grupos:

* Identificacién de problemas.

* Construccién de nuevos modelos para resolver y analizar los
problemas.

* La promocion de informacion sobre valores mediante la edu-
cacion ambiental con tendencia a la formacion de un espiritu
critico, responsable, tolerante, coherente, patticipativo y solida-
110, con respeto por todas las formas de vida.

* Emplear centros de interés proximos y localizados que des-
pierten en los destinatarios una motivacion. Es necesatio pla-
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near acciones concretas que éstos puedan realizar, ademas de

preparar programas que fomenten la participacion.
Se debe tomar en cuenta que los valores juegan un importante pa-
pel, ya que a través de éstos los conocimientos y las aptitudes pue-
den transformarse en actitudes y acciones y en conductas psicolo-
gicas adecuadas.

A fin de establecer un programa funcional sobre educacién no
formal ambiental que beneficie a grupos de poblacion especificos
es recomendable seguir las siguientes recomendaciones (Sarramo-

na J. 1998):

* Elegir un destinatario concreto para cada tema y ajustar los
mensajes y estrategias a éste.

* Tener en cuenta todos los aspectos sociodemograficos y cultu-
rales del destinatario: su edad, su motivacion, su inteligencia, sus
emociones y sus experiencias, su localidad y sus posibilidades de
participacion y responsabilidad en los problemas o valores am-
bientales analizados.

* Mantener la coherencia en todos los aspectos del programa a
realizar: objetivos, sujetos, medios, alcances con la metodologia
y los medios para alcanzar los fines.

* Todo el proceso debe desembocar en la accion positiva sobre
el entorno de mejora, de sensibilizacion y concientizacion, de
resoluciéon de problemas, de prevencion y en su caso, trata-
miento.

* Entender la participacién social como un fin dltimo de la edu-
cacion ambiental. Definir la participaciéon como un proceso me-
todologico en si, que tiene momentos educativos claros tales
como la identificacion de problemas, la bisqueda de soluciones
alternativas, el analisis de cambio de viabilidad, las actuaciones
sobre el entorno y la evaluacion.

* Establecer alianzas con asociaciones o colectivos que podtian
actuar como amplificadores de los contenidos ambientales, in-
corporandolos a sus programas.
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* La realizacién de campafas de sensibilizacién para generar
cambios en los habitos de consumo, de uso adecuado de los recut-
sos, de fomento a la salud, de uso de tecnologia alternativa.

* La organizacion de programas de voluntarios para la restaura-
cion en espacios naturales.

* ILa ocupacién del ocio y tiempo libre

* BElaborar programas de cursos y talleres dirigidos a publico di-
ferenciado de diversos ambitos de la sociedad, tomando como
receptores a amas de casa, nifios, nifias, jovenes, etc. El disefio
de los cursos y talleres debe estar fundamentado en la vida dia-
ria, con tematicas como el consumo, prevencion, salud, huertos
familiares, valores, autoestima, sobrevivencia, etcétera.

Se concluye entonces, que la educaciéon ambiental no formal es una
actividad complementaria para obtener una educacion integral.
Esta educacion, dinamica y agil, es capaz de incorporar contenidos
emergentes y progresistas con mayor rapidez que la educaciéon am-
biental formal, impregna todas las esferas de la vida cotidiana,
ofrece posibilidades para realizar transformaciones sustanciales y
cada vez adquiere mayor fuerza. Sin embargo, es necesario que las
experiencias de educacién ambiental no formal se sistematicen o
se realicen suficientes proyectos de investigaciéon que permitan la
teorizacion y vuelta a la practica, dandoles difusion para que se in-
tegren al aprendizaje de otros educadores que comparten el campo
de la educacién no formal.

Factores de riesgo

Aunque algunos factores de riesgo son mas poderosos que otros,
en términos generales a mayor numero de riesgos de exposicion
del sujeto, mayor es la posibilidad de que abuse de las drogas.

Es también relevante establecer los factores de riesgo en fun-
cion de las etapas de desarrollo de los jovenes. Asi, para los adoles-
centes es de suma importancia considerar como factor preventivo
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el apoyo paterno durante la crianza y como factor de riesgo la pre-
sion de los pares.

Los programas de prevencion contra el consumo de drogas de-
ben aumentar los factores de proteccion y eliminar o reducir los
factores de riesgo. Deben disefiarse para diferentes edades y para
contextos individuales o grupales, como la escuela y el hogar en
funcién de estudios e investigaciones previos que permitan identi-
ficar las problematicas de grupos poblacionales especificos.

Basicamente existen tres tipos de programas:

* Programas universales: abordan los factores de riesgo y de pro-
teccién comunes a todos los nifilos en un entorno determinado,
como una escuela o comunidad.

* Programas selectivos: apuntan a grupos de nifios y adolescentes
con factores que los ponen en mayor riesgo de consumir drogas.

* Los programas indicados: estan diseniados para los jovenes que ya
han comenzado a consumir drogas.

Principios sobre prevencion contra las adicciones

El Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA, 2003) realiz6
un analisis de los programas de prevencion que han surgido de los
estudios de investigacion financiados por el NIDA sobre los orige-
nes de la conducta de abuso de drogas y los elementos comunes
que se encuentran en la investigacion de programas de prevencion
eficaces, y establecié 13 principios basicos para ayudar a guiar la
planificacion, seleccion y ejecucidon de los programas de preven-
cion del abuso de drogas en el ambito de la comunidad.
Estos principios son los siguientes:

Primer principio
Los programas preventivos deben considerar los factores protectores
tratando de reducir los factores de riesgo (Hawkins et al., 2002).
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* Bl riesgo de convertirse en un toxicomano involucra la rela-
cion entre el nimero y tipo de factores de riesgo (por ejemplo,
las actitudes y comportamientos desviados) y los factores de
proteccion (por ejemplo, el apoyo de los padres) (Wills & Mc-
Namara et al., 1996).

* El impacto potencial del riesgo especifico y factores de pro-
teccion cambia con la edad. Para ejemplo, los factores de riesgo
dentro de la familia tienen mayor impacto en un nifio més pe-
quefio, mientras asociacién con compafieros que abusan de las
drogas puede ser una mas importante factor de riesgo para un
adolescente (Gerstein y Green 1993; Kumpfer et al., 1998).

* La intervencion temprana con factores de riesgo (por ejemplo,
conducta agresiva y poco autocontrol) a menudo tiene un im-
pacto mayor que tarde la intervencién de cambio de ruta de la
vida de un nifio (Trayectoria) de distancia de los problemas y
hacia comportamientos positivos (Ialongo et al., 2001).

* Si bien los factores de riesgo y de proteccién pueden afectar
las personas de todos los grupos, estos factores pueden tener un
efecto diferente dependiendo de la edad de una persona, género,

etnia, cultura y medio ambiente (Beauvais et al., 1996; Moon et
al., 1999).

Segundo principio

s programas de prevencién deben abordar todas las formas de
abuso de drogas, solas o en combinacion, incluyendo el consumo
de drogas legales (tabaco o alcohol); el uso de drogas ilegales (por
ejemplo, marihuana o heroina); y el uso inadecuado de sustancias
legalmente obtenidas (por ejemplo, los inhalantes), o medicamen-
tos recetados (Johnston et al., 2002).

Tercer principio
Los programas de prevencion deberfan abordar el tipo de proble-
ma del abuso de drogas en el comunidad local, el objetivo de los
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factores de riesgo modificables, y fortalecer los factores de protec-
cién que se conocen (Hawkins et al., 2002).

Cuarto principio
Los programas de prevencion deben ser disefiados para tratar ries-
gos especificos de la poblacion o caracteristicas de la audiencia, ta-
les como edad, sexo, y la cultura, para mejorar la efectividad del
programa (Oetting et al., 1997).

Programas de la familia:

Quinto principio

Los programas de prevencion basados en la familia deben mejorar
la compenetracion y las relaciones familiares e incluir habilidades
de los padtes; practicar en el desarrollo, discutir y reforzar las poli-
ticas de familia sobre el abuso de sustancias; y la capacitacion en
educacion sobre las drogas y la informacion (Ashery et al., 1998).

La vinculacion de la familia es la base de la relacion entre padres
e hijos. Se puede fortalecer mediante la capacitaciéon en apoyo de
los padres de los nifios, la comunicacién entre padres e hijos, y la
participacion de los padres (Kosterman et al., 1997).

El seguimiento y la supervisiéon de los padres son esenciales
pata prevenir el abuso de drogas. Estas habilidades se pueden me-
jorar con el entrenamiento de cémo establecer reglas; técnicas para
el seguimiento de las actividades; elogio para el comportamiento
apropiado; y la disciplina moderada y consistente que hace respetar
las reglas de la familia definida (Kosterman et al., 2001).

* La educacion sobre drogas y la informacién para los padres o
los cuidadores refuerza lo que los nifios estan aprendiendo acer-
ca de los efectos nocivos de las drogas y brinda oportunidades
para la discusion familiar sobre el abuso de sustancias legales e
ilegales (Bauman et al., 2001).

* Las intervenciones cortas enfocadas en la familia para la po-

288 Medicina y Etica 2016/2



La prevencién de las adicciones y la educacion no formal

blacién en general pueden cambiar positivamente en el compot-
tamiento de crianza en particular que pueden reducir los riesgos
futuros para el abuso de drogas (Spoth et al., 2002b).

Programas Escolares

Sexto principio

Los programas de prevencion de la escuela pueden ser disefiados
para intervenir en el preescolar para abordar los factores de riesgo
para el abuso de drogas, tales como el comportamiento agresivo,
falta de habilidades sociales, y las dificultades académicas (Webster-
Stratton 1998; Webster-Stratton et al., 2001).

Séptimo principio
Los programas de prevencion para nifios de escuela primaria de-
ben dirigir a mejorar el aprendizaje académico y socio-emocional
para hacer frente a los factores de riesgo para el abuso de drogas,
tales como la agresién temprana, el fracaso escolar y el abandono
escolar. La educacion debe centrarse en las siguientes habilidades
(Ialongo et al., 2001):

* auto-control;

* conciencia emocional;

* comunicacion;

* resolucién de problemas sociales y

* apoyo académico, especialmente en la lectura.

Octavo principio
Los programas de prevencion para los estudiantes de alto y alta es-
cuela media deben aumentar la competencia académica y social
con las siguientes habilidades (Botvin et al., 1995; Scheier et al.,
1999):

* habitos de estudio y apoyo académico;
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* comunicacion;

¢ relaciones con los compaifieros;

* auto-eficacia y seguridad en si;

Habilidades de resistir las drogas;

e refuerzo de las actitudes anti-drogas; y

¢ fortalecimiento del compromiso personal contra el abuso de
drogas.

Programas de la Comunidad

Noveno principio

Los programas de prevencion dirigidos a las poblaciones en gene-
ral en puntos de transiciéon claves, tales como la transicion a la es-
cuela secundaria, pueden producir efectos beneficiosos atn entre
las familias de alto riesgo y los nifios. Estas intervenciones no se
dirigen a poblaciones de riesgo y, por lo tanto, reducen el etiqueta-

do y promover la unién a la escuela y la comunidad (Botvin et al.,
1995; Dishion et al., 2002).

Décimo principio
Los programas de prevencion comunitarios que combinan dos o
mas programas eficaces, como los programas basados en la familia

y en la escuela, puede ser mas eficaz que un solo programa pot si
solo (Battistich et al., 1997).

Décimo primer principio

Los programas de prevencion comunitaria llegar a las poblaciones
en varios-por ejemplo Ajustes, escuelas, clubes, organizaciones ba-
sadas en la fe, y los medios de comunicacion son mas eficaces
cuando se presentan mensajes coherentes, de toda la comunidad
en cada escenario (Chou et al., 1998).
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Décimo segundo principio
Entrega Programa de Prevencion
Cuando las comunidades adaptan los programas a sus necesida-
des, normas comunitarias, o diferentes requerimientos culturales,
deben mantener los elementos basicos de la intervencion original ba-
sada en la investigacién (Spoth et al., 2002b.), que incluyen:
* La estructura (como esta organizado y el programa );
* El contenido (la informacién, las habilidades y las estrategias
del programa); y
* La introduccién (como se adapta el programa, implementado
y evaluado).

Décimo tercer principio

Los programas de prevenciéon deben ser a largo plazo con intet-

venciones repetidas para reforzar las metas preventivas originales.L.
Las investigaciones muestran que los beneficios de los progra-

mas de prevencion de la escuela media disminuyen sin necesidad

de aplicar programas de seguimiento en preparatoria (Scheier et al.,

1999).

Reflexiones finales

El abordaje psicolégico de la prevencion en las adicciones es un
problema multifactorial dado que el ser humano no esta solo, ni
aislado. En la prevencion contra las adicciones estamos obligados a
comprender a los individuos considerando las circunstancias fami-
liares, sociales, econémicas y medioambientales asi como la histo-
ria personal.

Los cientificos estan estudiando una gama mas amplia de las
poblaciones y temas y han identificado, por ejemplo, las interven-
ciones eficaces con poblaciones mas jévenes para ayudar a prevenir
el riesgo de estos comportamientos antes de que ocurra el abuso
de drogas.
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Se estan estudiando asi mismo, grupos de nifios, y adolescentes
mayores que ya estan usando drogas para encontrar maneras de
prevenir mayor abuso o adiccion y cuestiones practicas, tales como
los analisis de costo-beneficio.

En los ultimos afios la ciencia ha hecho grandes progresos en
cuanto a los programas y modelos de Prevencion contra las adic-
ciones y sobre bases cientificas de diversas investigaciones, se han
probado muchas intervenciones de prevencion en la configuracion
del problema dentro del contexto actual para que puedan ser mas
eficaces y facilmente adaptadas para uso comunitario.

El programa de prevencién Cémo Prevenir el Uso de Drogasen
los Nifios y los Adolescentes, Una guia con base cientifica para pa-
dres, educadores y lideres de la comunidad realizado por el Institu-
to Nacional Sobre el Abuso de Drogas (NIDA, 2003) de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, que se presenta resumido en este
trabajo, es una excelente opcion para tomar como guia en la reali-
zacion de programas preventivos contra las adicciones.
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