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Resumen

El presente articulo estd orientado a realizar una aproximacion desde
un contexto médico-legal, al estudio del consumo de la marihuana,
destacando los aspectos que le son inherentes. Se abordan de manera
generalizada los aspectos historicos que enmarcan la introduccion de la
marihuana (Cannabis sativa) a las diversas regiones del mundo, pasando
por los nocivos efectos en quienes la consumen. Asimismo, se desarrollan
algunos de los mitos e hitos que rodean el consumo de esta planta,
ademas de su legalizacion. El estudio finaliza con el caso venezolano.

Palabras clave: marihuana, médico-legal, mitos, hitos.

Abstract

The present article is oriented to make an approximation from a medical-
legal context, to the study of marijuana consumption, highlighting the
aspects that are inherent to it. The historical aspects that frame the
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expenden en las farmacias; por el contrario, las drogas or
rnos severos, pueden ocasionar la muerte, son perjudiciales
y, por tanto, estan prohibidas. Sin embargo, el hecho que
ultimas actuen de forma medicinal o como téxico depende de fac-
tales como su pureza, dosis, pautas culturales de consumo 'y

do a una importante desinformacion al respecto la cual, en e
especifico de la marihuana, se encuentra aunada a diversos
sus consumidores.

Desde esta vision, para proteger la salud de la ciudadania, n
dadas en el temor; ademas que la desaparicion de las drog
esta sujeta a ningun decreto, puesto que mientras las personas

consigan en ellas distraccion, evasion refugio, conocimiento,

ble es incrementar los procesos informativos al respecto, cor
que la poblacion conozca sobre el consumo, abuso y la prohibicion

irround the consumption of this plant are developed, in add
alization. The study ends with the Venezuelan case.
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anera general, se dice que las medicinas alivian el sufr
chan contra la muerte, tienen beneficios importantes

ado fisico, emocional, mental y espiritual del usuario.

s, que repercuten en la salud, moralidad y el trato civ

o puede hacerlo mediante leyes coercitivas ni campana

sfaccion; estas existiran. En todo caso, lo que si resulta

enen algunas drogas.

De manera especifica, en el presente articulo se hace un abordaje
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al consumo de la marihuana o Cannabis sativa, desde un plano
meédico-legal; ademas de destacar acerca de los mitos e hitos que

son propios al consumo de dicha planta. La idea que se preten-
de es, entonces, aportar informacién de utilidad y actualidad para
subsanar el vacio informativo que abraza el tema de la marihuana,
explorando su uso desde un ambito que reflexiona sobre la psi-
coactividad que esta genera, para luego enfocarla en un contexto
terapéutico y medicinal.

2 MARIHUANA

Desde un plano cientifico, farmaco o droga es toda sustancia qui-
mica de origen natural o sintético que afecta las funciones de los
organismos vivos. Asi, los farmacos capaces de inhibir el dolor,
modificar el estado animico o alterar las percepciones, se conocen
como psicoactivos, debido a que logran influir de manera espe-
cifica sobre las funciones del sistema nervioso central conforma-
do por el cerebro y la médula espinal. Es decir, que las plantas
y alcaloides con propiedades psicoactivas permiten modificar los
estados ordinarios de conciencia a través de la exploracion de di-
versos estados de animo, distintas areas del inconsciente personal
y colectivo, otras capacidades de la mente, asi como multiples al-
teraciones de la percepcion sensorial.

Ante este preambulo, la marihuana es una planta con propiedades
psicoactivas, ademas de ser considerada la substancia ilicita de
mayor consumo a nivel mundial. Esta droga es una mezcla verde,
marron o gris de hojas, tallos, semillas y flores secas y picadas de
la planta conocida como cafiamo. El término cannabis se refiere
a la marihuana y otras drogas derivadas de la misma planta. Las
formas mas concentradas de ella incluyen la sin semilla, el hachis
y el aceite de hachis. Posee cerca de 450 componentes activos,
incluidos mas de 60 compuestos clasificados como cannabinoides,
siendo el principal componente psicoactivo el delta-9-tetrahidro-
cannabinol. Al respecto, Loredo, Casas y Monroy (2014, p. 29),
sostienen lo siguiente:

La Cannabis sativa es una planta que aloja al delta-9-tetrahi-
drocannabinol (THC), que es su componente activo. En ella
se puede encontrar hasta un 5% de esta sustancia y en el ha-
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chis (forma pura) hasta el 10-20%. Sin embargo, como una
consecuencia de las modificaciones hechas en los plantios
actuales de la droga las concentraciones de THC se pueden
elevar hasta un 19-30%.

El cultivo y uso del caiiamo se remonta a épocas muy antiguas de

la humanidad, antes de la era cristiana. La Cannabis sativa e
planta milenaria cuyas propiedades han sido ampliamente aprove-
chadas por el hombre; los datos arqueoldgicos e historicos revelan
su uso como alimento, como fuente de fibras, su uso con
recreativos y espirituales, lo mismo que para paliar diversas enfer-
medades.

Esta planta es originaria de Asia central y fue cultivada por pr
vez e
ré el primer registro de sus propiedades medicinales y se tuvieron
los primeros conocimientos sobre sus usos industriales. Esta
macién se extendio progresivamente a diversos paises asiaticos y
a Europa, siendo Grecia el pais que dio mas importancia a s
textil, por ser el cafiamo muy resistente y Util para la elaboracion
de diversas prendas. Los griegos y los romanos mencionan e
en sus escritos por su fibra, pero también lo hacen por sus

propiedades medicinales (De la Fuente et al, 2015, p. 9).

nabis

En América, la planta fue introducida por los esparnoles en e
XVII,
les. Posteriormente, el Cannabis fue adquiriendo, en las difer
sociedades, usos medicinales y recreativos (Téllez, 2015, p.

La droga habitualmente es inhalada, aunque también se puede
emplear por la via oral o de una manera topica. La mayoria de las
personas que la consumen la enrollan en forma de cigarrito
cido como porro), mientras que algunas personas usan pipas o pi-
pas de agua. Otro método para consumirla es abriendo un cig
procediendo a reemplazar el tabaco por la droga. La marit
también se utiliza para hacer una infusién de té y a veces se mez-
cla en los alimentos.

Cuan
mediato debido a que el THC, su componente activo, llega rapi-

n China, India, Afganistan y Pakistan, paises donde se

para ser usada como fibra de amarre por los buques es

do se fuma la marihuana, sus efectos se sienten casi
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damente a todos los 6rganos del cuerpo, incluyendo al cerebro,
disparando la sensacion subjetiva de placer, tal como lo explican
Loredo et al (2014, p. 30):

La sustancia activa llega al cerebro en cuestion de minutos,
y el usuario experimenta sus efectos subjetivos alrededor de
30 minutos después. Esto ocurre porque el THC activa a un
par receptores localizados en el Sistema Nervioso Central
(SNC) denominados receptores canabinoides 1y 2 (CB1y
CB2). La diferencia funcional de estos receptores es que el
CB1 tiene una expresion privilegiada en el SNC y el CB2 en
el sistema inmunoldgico. El sistema endocannabinoide juega
un papel critico en el desarrollo y funcién normal de cerebro.

El receptor alfa canabinoides 1 (CB1) esta distribuido en di-
ferentes areas del cerebro, principalmente en el hipotalamo,
la amigdala, el hipocampo, la corteza cerebral, el tallo cere-
bral y otras estructuras, y en estas se localizan las terminales
de neuronas glutamatérgicas, colinérgicas, noradrenérgicas
y GABAérgicas. Su principal funcién es reducir la probabili-
dad de liberacion de estos neutransmisores.

Los efectos de la marihuana se deben a la unién entre el THC y
los receptores de cannabinoides, que son sitios especificos en las
células nerviosas del cerebro y de otras partes del cuerpo. Las
neuronas fabrican los receptores CB1 para mediar los efectos de
la marihuana y activen las endocanabinoides o marihuanas endo-
genas, que son sustancias que el cerebro fabrica internamente.
Asi, la sensacién de placer que se siente evocada por estimulos
placenteros estd mediada por los endocanabinoides y sus recep-
tores CBH1.

Al igual que cualquier otra droga, el efecto que tenga la marihua-
na sobre una persona depende de varios factores, incluyendo la
experiencia previa de esa persona con las drogas, los genes, el
sexo, la forma de consumo de la droga y la potencia de esta, de-
terminada por la cantidad de THC contenida en la marihuana. A
menores edades de inicio del consumo hay mayor susceptibilidad
a producir adiccién, dependencia y mayor posibilidad de transicion
a otras drogas.
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tud del paso del tiempo, cambios en la percepcion, alteraciones en

ficultad para llevar a cabo procesos mentales complejos y distor-
sion del pensamiento. Entre las complicaciones fisicas, es posible
identificar problemas en el sistema respiratorio, como tos cronica,
lez y Londono, 2017).

Ahora bien, globalmente hablando, la cifra de consumidores es
muy significativa. En torno a ello, la Organizacion de Naciones Uni-
das (ONU), citada por Schmidt (2015, p. 20), advierte que “en todo

mil 200 millones, Unicamente superados por los consumidores de
sedantes que son alrededor de 227 mil 400 millones”.

Una gran proporcion (55.7%) de las personas que han fumado

y de 23 a 31% de estas personas acudié a un centro de rehabili-
tacion por problemas relacionados con su nivel de consumo (Ruiz

En este sentido, los datos de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (ONUDD) muestran grandes decomisos

consumida, seguida de las anfetaminas, la cocaina y los opioides

ucion de la presion arterial, sensacion de mareo, inestabili-
jificultad para caminar, resequedad de boca y aumento del
0, asi como efectos subjetivos tales como sensacién de bien-
y euforia, relajacion, risa facil, locuacidad, sensacion de lenti-

as funciones cognitivas (atencion, concentracion, memoria a
plazo, capacidad de juicio y toma de decisiones), sedacion,
olencia y suefno, problemas de coordinacion y equilibrio, di-

uitis y sintomas precancerosos en el tejido pulmonar (Gonza-

neta los usuarios suman la impresionante cantidad de 141

abis alguna vez en su vida lo hicieron antes de los 17 anos,

spero, 2014). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
a que los Estados Unidos tiene la mayor prevalencia de con-
de marihuana a nivel mundial.

caina, heroina, cannabis y estimulantes del tipo de las anfe-
as en diferentes partes del mundo. Segun las estimaciones
ta oficina, hay cerca de 200 millones de personas que con-
n alguna sustancia ilicita; siendo el cannabis la mayormente
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(OMS, 2015; p. 9).

A saber, la marihuana es, después del tabaco y el alcohol, la sus-
tancia mas utilizada en la historia de la humanidad con diferentes
fines. La adolescencia constituye una etapa del ciclo humano du-
rante la cual surgen una serie de factores de riesgo de tipo indivi-
dual, familiar, escolar, social, asi como los propios del grupo. Al
respecto, Loredo et al (2014, p. 29), explican lo siguiente:

El incremento en el consumo de drogas en los jovenes es
muy probable que sea consecuencia de las dificultades eco-
némicas, la inestabilidad social, la escasa oportunidad de
obtener un trabajo bien remunerado a pesar de tener una
preparacion académica superior, la pérdida de valores y la
desintegracion de la familia, cada vez mas frecuente, que les
genera aislamiento, ansiedad, angustia, depresion, situacio-
nes que probablemente los orillan a adoptar un comporta-
miento anédmalo como bajo rendimiento o desercion escolar,
promiscuidad sexual, conductas antisociales y delictivas asi
como adicciones diversas.

Los adolescentes se entran en su época mas vulnerable para caer,
errébneamente, en las sustancias ilicitas que el sistema les ofrece.
El cambio fisioldgico que a estas edades se produce, mueve a los
jovenes a experimentar nuevas sensaciones, lo cual les convier-
te en mucho mas proclives a la hora de negar o aceptar dichas
sustancias. En este sentido, Gonzéalez y Londofio (2017, p. 142),
expresan lo siguiente:

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es un impor-
tante problema de salud publica que afecta a la poblacién
joven ya que se asocia al comienzo y agudizacion de un
gran numero de trastornos mentales, como depresion, an-
siedad y esquizofrenia, sintomas psicoéticos, pensamiento
suicida, sindrome amotivacional (despersonalizacién, des-
realizacion, sensacion de pérdida de control e ideacion pa-
ranoide), violencia manifestada como delincuencia juvenil,
pandillerismo, accidentes de transito, problemas académi-
cos y desercion estudiantil, ademas de pobre desarrollo de
habilidades para la vida necesarias para la independencia
en la adultez e incremento del riesgo de involucrarse en




102

PE

Leonardo A. Galviz Lozada. Apro ximacién médico-legal al estudio de la marihiama; miyps r hitos,

.93-116

En ge
bitual
veloci
men €
enla

activig

En co
que e
0 ajus
les. E
aume
eufori
cierta

emba

nerab
susta

una d

et al,

puest
pudie

intrao
otros
tico p

Ahora bien, una razoén por la que los adolescentes son ma

cio, habilidades para aprender y dificultades para pensar y sc
nar problemas; de esta manera, los jovenes toman decisiongs sin
considerar a cabalidad las consecuencias de su consumo (L

En los ultimos anos, la marihuana ha tomado relevancia por

antialérgicos, induccién de apoptosis en células cancerigena
timulacion del apetito, bronco dilatacion, disminucion de la presion

conductas sexuales de riesgo, con efectos sobre la seguri-
dad y el desarrollo social.

dad en el procesamiento de la informacion; quienes ¢
>sta droga de manera habitual tienden a mostrar desve
atencion, aprendizaje y velocidad de la actividad cereb
Jades cognitivas, y afectacion del suefo.

| adolescente se vea implicado en conductas no salud
stadas, como el consumo de sustancias psicoactivas

ntado en la poblacion juvenil, quienes buscan sus e
zantes, relajantes y de intensificacion perceptual, inclu

les a los efectos de la marihuana y, en general, de cus
ncia de abuso, es que la corteza prefrontal, que partici

la toma de decisiones, esta inmadura en ellos. Por lo tanto, hay

istorsion de la percepcion, afectacion de la memoria o

2014, p. 35).

o de que tiene un posible efecto medicamentoso y po
ra ser legalizada. Esto se basa en sus efectos analgé

cular, relajacion muscular, neuroproteccion y sedacion,
efectos dados por el cannabinol (CBD), y el efecto ter
otencial en la psicosis, epilepsia, ansiedad, alteracione

neral, los jovenes que consumen marihuana de manera ha-
tienden a mostrar desventajas en la atencién, aprendizaje y

njunto, los factores de riesgo aumentan la probabilidad de

n los ultimos afios, el consumo recreativo de esta droga ha

facilitacion de la socializacion. Para algunos adolescentes, el
consumo de drogas comienza como un medio para hacer frente a
la ansiedad, la ira, la depresién o el aburrimiento, entre otro
rgo, el consumo de drogas es solo una manera de evadir los
problemas y los retos de crecer.
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tes tipo 1, entre otros efectos dados por

suefio, procesos neurodegenerativos, la is

quemia, cancer, diabe-
el cannabigerol (CBG)

(Loredo et al, 2014, p. 31).

Sin embargo, otras posturas sostienen que
cundarios sobre el cuerpo fisico son muy
legales y socialmente aceptadas como pu

existen; contrariamente a los que exaltan
terapéuticas. Por su parte, Schmidt (2015,
te:

Los mayores méritos de la marihuana
péutico en la medicina occidental estan
los cuadros de nauseas, vomito, pérdide
en pacientes con cancer que reciben qui
cientes que padecen sida y se les admin
experimental también se esta utilizando
en los cuadros de arterioesclerosis mult

Asimismo, agrega el mencionado autor que
ma provocado por una presion excesiva de
ocular, la marihuana, fumada o los derivad
dos en forma oral, reducen considerablen
ha sido demostrado experimentalmente.

En virtud de lo expuesto, es importante
terapéuticos antes senalados, son los Un
medicina institucional; sin embargo, dichc
cambiado la legislacién que prohibe su uso
Solamente se ha legislado al respecto en
en algunos estados de la Union America
Espafa.

3. MITOS E HITOS SOBRE LA MARIHU

El consumo de marihuana entre jévenes,
impacto en la salud publica y un factor d
rior desarrollo de procesos adictivos. Gene

alcohol, la marihuana es uno de los psicoac

para suprimir los espasmos sintomaticos.

, aunque los efectos se-
inferiores a las drogas
eden ser el tabaco o el
ctivos mas adictivos que
sus multiples utilidades
p. 20), aporta lo siguien-

como agente tera-
en la inhibicion de
2 de apetito y dolor
mioterapia o en pa-
stra AZT. De forma
con bastante éxito
ple, principalmente

>, en el caso del glauco-
> fluido dentro del globo
os del THC administra-
ente la presion, lo que

destacar que los usos
cos reconocidos por la
reconocimiento no ha
médico a nivel mundial.
Alemania, Reino Unido,
na y, recientemente en

ANA

es un fendmeno de alto
e riesgo para el poste-
2ralmente, a lo largo del
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Asi, entre algunos de los mitos que envuelven el consumo

egar a otras drogas. Una cuestion primordial es la referida a
tendida inocuidad del consumo de esta droga; diversos feno-

social

ada al uso de la marihuana, tratando de conseguir una ima-

de la

marihuana se encuentran los siguientes:
MITO 1. LA MARIHUANA ES INOFENSIVA EN COMPARACION CON
OTRAS DROGAS

Una de las creencias en cuanto al consumo de marihuana es que
la misma por ser natural resulta inofensiva. El hecho de qu

susta

les para el organismo.

La m

e una

ncia sea natural no significa que no tenga efectos perjudicia-

arihuana esta revestida por un halo de sustancia inocua,

remanente del ideal hippie de un mundo armonico: la planta se

prese
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guadoras y curativas. Tal discurso es sostenido con m
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n que el usuario de marihuana sostenga que el consur
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enen una larga historia de consumo (Diaz-Granados,

y Munoz, 2013, p. 56).
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quilibrio de los consumidores. Al respecto, Quimbayo-[
a-Fernandez (2013, p. 35) explican lo siguiente:

gendrar. Adicionalmente, el THC interrumpe la coordinacién

Diaz y
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Entre los efectos de la marihuana en el organismo, se desta-
can, a nivel cerebral alteraciones del movimiento, coordina-

cion, aprendizaje, memoria y funciones cognitivas superio-
res, como el juicio y el placer, la capacidad de concentracion
para realizar tareas complicadas, hacer deportes extremos,
y el estado de alerta para conducir.

En el sistema neuroendocrino, efectos en la funcién sexual
y reproductiva, disminucién libidinal, ciclos anovulatorios, oli-
gospermia, alteracion en la movilidad de los espermatozoi-
des. En el sistema inmune, se suprimen respuestas humora-
les y celulares in vivo e in vitro, aumento en la susceptibilidad
a infecciones.

Por otra parte, en lo referente a los efectos causados por esta dro-
ga a la salud mental, Diaz-Granados, Pérez y Mufioz (2013, p. 56),
explican que:

En cuanto a la salud mental, el consumo de marihuana se ha
asociado con el incremento del riesgo de padecer trastornos
mentales (esquizofrenia y sintomas psicoticos), sobre todo
cuando hay historia familiar de estos desordenes; en el caso
de la esquizofrenia el riesgo es aun mayor cuando se consu-
me desde temprana edad. En este punto es importante tener
en cuenta que son los consumidores mas jévenes (entre los
14 y 15 afos), quienes se ven mas afectados por el uso habi-
tual de la marihuana, comparado con consumidores un poco
mayores (de 20 y 21 afios): hay mayor riesgo de depresion,
ideas suicidas y ansiedad.

En este sentido, el uso del Cannabis produce cambios en el cere-
bro, afectando los receptores cannabinoides que se encuentran en
las partes del cerebro que influyen en el placer, la memoria, el pen-
samiento, la concentracién, el movimiento, la percepcion sensorial
y del tiempo, y la coordinacion.

La marihuana fumada puede producir graves problemas de salud,
al depositar entre tres y veces mas de alquitran en los pulmones
que un cigarrillo de tabaco. Consecuentemente, los fumadores re-
gulares de marihuana padecen de muchos de los problemas de
salud que los fumadores de tabaco, tales como tos crénica y sibi-
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riesgo de padecer bronquitis cronica, discapacidad en la funcion

las vias respiratorias), tos frecuente, flema y mayor frecuencia de
enfermedades agudas en el pecho.

No obstante, la relacidon entre la marihuana con el cancer es ambi-

gua. Por un lado, hay estudios que dan cuenta de la relacion entre
fumar marihuana y la aparicion de cancer en partes del cuerpo que

Granados, Pérez y Munoz, 2013, p. 56).

La marihuana es una droga que crea adiccién tanto desde el pun-

efecto que no se ha encontrado en otra droga. En efecto, la ma-
rihuana es mucho mas poderosa de lo que solia ser afos atras,

Vale destacar que los usuarios que usan frecuentemente esta dro-
deseado. Esta tolerancia lleva a la dependencia a la marihuana, la

cual se manifiesta con un sindrome de abstinencia cuando se inte-
rrumpe su consumo. Al respecto, Diaz-Granados, Pérez y Mufioz

DS que un cigarrillo de tabaco.

evidencia empirica de que la marihuana afecta especial-
> al sistema respiratorio, ocasionando enfermedades como
r de pulmén o broncopulmonar, hiperemia, alteraciones ce-
s del epitelio bronquial, metaplasmaticas de células esca-
s y del tracto respiratorio, produccién de esputo, tos cronica,
dios de sibilancias y bronquitis aguda, entre otros. Se ha en-
1ido también que los consumidores regulares tienen un alto

atoria (mayor riesgo de infeccion pulmonar y obstruccion de

do duramente expuestas a los carcindgenos del humao de la
uana, como la boca, la lengua, el eséfago y pulmones (Diaz-

2. LA MARIHUANA NO CREA ADICCION

vista psicologico como quimico. En efecto, con el tiempo el
su principal compuesto quimico, puede causar cambios en el
ro, al punto de producir su propio neurotransmisor asociado,

0 que los niveles promedio de THC se han incrementado.

sarrollan tolerancia farmacoldgica, por lo que requieren con-
cantidades paulatinamente mayores para obtener el efecto

, p. 57), sostienen lo siguiente:
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Se ha visto que existe riesgo de dependencia en uno de cada
diez consumidores cuando hay un uso crénico (consumo dia-

rio o casi a diario por varios afios), dependencia que esta
caracterizada por un deterioro en el control de uso de la sus-
tancia, y la dificultad de abandonar el consumo a pesar de
los danos que esté causando. De hecho, se ha encontrado
que los consumidores de marihuana (que consumen por lo
menos una vez a la semana), sufren mas de sintomas de
depresion y estrés y tienen mayor nivel de dependencia, que
aquellos consumidores de marihuana que lograron abando-
nar el consumo con éxito (son consumidores que llevan por
lo menos un afio de abstinencia). Cabe mencionar que tanto
los consumidores que han abandonado con éxito el consu-
mo, como aquellos que lo han hecho sin éxito, reportan altos
niveles de ansiedad.

Aunado a lo anterior, se encuentra que dentro de los diversos cam-
bios fisiolégicos que ocurren en el organismo generados por este
sindrome, se puede presentar: irritabilidad, enojo, agresividad;
nerviosismo o ansiedad; dificultad para dormir (insomnio, suefios
inquietantes); pérdida del apetito y de la masa corporal; inquietud;
animo depresivo; dolor abdominal, temblor, escalofrios, ademas
de sudoracion excesiva, fiebre, diarrea y, en condiciones particula-
res, nausea, dolor muscular, busqueda de la droga y alucinaciones
(Ruiz y Prospero, 2014, p. 65).

MITO 3. LA MARIHUANA ES TERAPEUTICA, POR TANTO, NO DEBE
SER TAN MALA

Desde hace afios se esta proclamando que la marihuana puede
tener un lugar dentro de la medicina como agente terapéutico. A
pesar de que existen numerosos estudios que validan esta droga
como agente en el tratamiento de diferentes patologias, se trata de
un tema muy controversial y existen dos corrientes contrapuestas
de defensores y detractores sobre su uso. El cannabis destaca
como un recurso ecolégico importante para aliviar diversos dolo-
res causados por ciertas enfermedades, esto lo expresa Valencia
(2011, p. 141), de la siguiente manera:

Se utiliza para tratar enfermedades congénitas, desde sim-
ples dolores de cabeza, el sida o el cancer. Se conoce mas
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El cannabis no sirve para curar, sino para aliviar dolores en
de pacientes con enfermedades crénicas. Se han determinado
pios activos de esta sustancia que tienen efectos paliativos
para algunos de los sintomas de enfermedades. Sin embargo, en

se les pregunta si lo han seguido haciendo o si lo han hecho
ultimo mes”. Los porcentajes son significativos para el primer caso

por millones de personas y en todo este tiempo no hay una
sola muerte registrada a causa de su consumo. Usada en
migrafias, en el avance del glaucoma, el control de la es-
pasticidad, en esclerosis multiple, alivia nauseas y el do-
or asociado con tratamientos de la quimioterapia, artritis
y reumatismo, ayuda a eliminar el dolor en enfermedades
cronicas, eficaz en anorexia nerviosa, antiespasmadico y
relajante, hipotensor, antidepresivo, mejora la oxigenacion
siendo muy eficaz en tratamientos asmaticos y sindromes
de abstinencia y psiquiatricos.

nas sanas no tiene ninguna propiedad beneficiosa. Pg

1. TODOS LOS USUARIOS DE LA MARIHUANA LLEGAN A
RROLLAR DEPENDENCIA FISICA Y/O PSIQUICA

es la prueban una sola vez o en contadas ocasiones

vuelven a consumirla nunca mas. Esto puede evidenciarse en las
sticas de consumo, segun Schmidt (2015, p. 25), “no todos
los que responden afirmativamente a la pregunta de si han probado
ancias psicoactivas alguna vez, responden lo mismo cuando

acion a quienes han seguido con el consumo.

las comunidades cientificas y médicas han determinado que
rihuana fumada es perjudicial para la salud y no un tratamien-
to. No existe evidencia medica de que la marihuana fumada ayude
pacientes, ni siquiera para la enfermedad crénica. (Valencia,
2011).

pecto, existe un significativo porcentaje de personas capaces
to regularse y tener un consumo moderado del cannabis. Hay

caso

r otra

y no

en el
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HITO 2. EL CONSUMO DE MARIHUANA ESTA ASOCIADO CON
CONDUCTAS CRIMINALES

Esta asociacién puede considerarse un error histérico e informa-
cion manipulada, pues se carece de correlaciones probadas que
asi lo afirmen. Aunque es evidente que hay delincuentes que la
consumen, también estan quienes no lo hacen. Entonces, la rela-
cion de la marihuana con la delincuencia se aprecia en su ilegali-
dad, es decir, no es que el usuario por su consumo realice actos
de delincuencia o criminalidad, sino que, al sembrarla, comprarla,
venderla, poseerla o transportarla, se convierte en un delincuente,
desde un contexto juridico (Schmidt 2015, p. 28).

HITO 3. EFECTOS PSICOLOGICOS Y FISIOLOGICOS

Los efectos psicolégicos del Cannabis suelen ser diferentes en
cada ocasion que se utiliza. De manera general, a decir de Schmidt
(2015, p. 42), se encuentran algunos aspectos generales que apa-
recen algunas constantes en diversas investigaciones cientificas:

El primero de ellos es el aumento de la agudeza visual, tactil,
gustativa y sobre todo auditiva... Referente a la concepcién
distorsionada del tiempo, esta es una de las pocas variables
en la que coinciden unanimemente todos los estudios. Diver-
sas personas entrevistadas comentan que los intervalos de
tiempo parecen subjetivamente elasticos, es decir, que los
minutos parecen horas y los segundos minutos, el tiempo
parece discurrir mas lentamente.

Sujetos que han fumado marihuana por primera o hasta
quinta vez han reportado no sentir ningin cambio psicolo-
gico perceptible a pesar de sufrir los cambios fisicos mas
inherentes, o sea, alteracién cardiaca, sequedad bucal y
enrojecimiento de los ojos. Otros usuarios novatos reportan
risa incontrolable y sentimiento de bienestar; otros hablan de
periodos de introspeccion y otros mas han dado cuenta de
sensaciones de extrafieza y ansiedad, asi como paranoia o
panico.

Estos efectos iniciales, suele dejar de percibirse a medida que el
consumo de la marihuana se hace frecuente, por lo que el usuario
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habitual se acostumbra a estar en un estado modificado de con-
ciencia, por lo que las sensaciones son cada vez mas subjetivas
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cepcion aumentada o especializada; entre otros.

Lo que si esta claro es que los efectos fisioldgicos pueden pr
tar una polaridad, es decir, estados de risas fuertes y sono
incremento del lado comico de las cosas; frente a una aprension
pbra, aunado de una tendencia de ir al fondo de la realidad
(cosa poca risuefia), aunado a un cuestionamiento de lo que la
persona pudo o debid hacer y aun no ha realizado, es decir
mension del incumplimiento. Igualmente, la marihuana incrementa
los rasgos de la personalidad, a saber, si alguien es introvertido,
esto se acentuara; si la personalidad es de tendencia psic
podra llegar a serlo aun mas.

Hasta hace algunas décadas, la produccion, distribucion, ¢
venta, posesion y consumo de la marihuana estaban proh
mayoria de los paises. Sin embargo, esta situacién se esta
modificando y hoy en dia muchas naciones han llevado a
reformar para flexibilizar su regulacion legal, y otras comienzan la

alternativas normativas a la guerra contra las drogas.

18 afos, pero restringida solo a locales especificos, llamado
ffee Shop”, donde se podia vender hasta en cantidades de

como introspeccion, creatividad, tranquilidad, relajacion

n Optima.

LA LEGALIZACION DE LA MARIHUANA EN OTRO
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ilidad de hacerlo. De un enfoque represivo de intoleranc
ta aplicacion de la ley se esta transitando a una busque

Después de que el consumo de marihuana fuera lega

, per-

A medida que el efecto de la droga desaparece, la mayoria de los
consumidores reportan gran apetito y deseos de comer alim
5. Esto segun reporta Weil (1993), citado por Schmidt (2015),
sirven para aumentar la glucosa disponible y mantener una oxige-
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casi se triplicé en la poblacién juvenil, incentivados por el consumo
de sus mayores, buscandola en lugares mas apartados y menos

regulados.

En opinién de Dolf Hogewoning, embajador de los Paises Bajos en
México, citado por Martinez (2013), las personas en diversas par-
tes del mundo tienen ideas preconcebidas sobre Holanda que no
son ciertas. Al contrario de lo que se cree, técnicamente Holanda
nunca ha legalizado la marihuana y ademas aseguro que no exis-
ten los coffee shops en cada esquina de los Paises Bajos, sino que
la mayoria de estos expendios se concentran en las areas urbanas
de Amsterdam, Rotterdam, La Haya y en la regién fronteriza del
sur, bajo ciertas normas: no se publicitan, no hay venta de drogas
duras, se vigila estrictamente que los coffee shops no alteren el
orden publico en los alrededores, se prohibe la entrada y/o venta
a jovenes menores de 18 anos y el nivel maximo para la venta es
de 5 gramos por persona al dia. Adicionalmente afirmé que el nu-
mero total de estos establecimientos es alrededor de 650 en todo
el pais.

Entonces, no existen mas usuarios y adictos en Holanda por la po-
litica tolerante de drogas que en otros paises de Europa. A pesar
de que actualmente se encuentran por encima de la media euro-
pea en cuanto al consumo de drogas, dentro de la poblacién holan-
desa se pierde el interés sobre estas sustancias, especialmente en
el cannabis, donde el consumo es del 7%. Otro claro ejemplo de la
pérdida del interés en el decremento de los coffee shops, al no es-
tar en todo el territorio y el numero de ellos es poco representativo.

La politica de drogas en Holanda ha demostrado ser efectiva, en
los términos de que la proporcién de usuarios de drogas blandas
no ha sido demasiado alta, en comparacion con otros paises euro-
peos. Una cuestion importante es el equilibrio entre salud publica 'y
el orden publico. Si la politica de drogas es demasiado represiva y
pone mucho énfasis en el orden publico, la poblacion de usuarios
puede volverse invisible, y de esta manera las medidas de salud
publica como la prevencion y el control de enfermedades infeccio-
sas seria mucho mas dificil.
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Ademas, en materia de seguridad publica hay un retraso en el ini-
cio del uso de drogas por los jévenes, y existe un aumento de la

eficiencia de la actividad de la policia y las aduanas, que en vez de
perder su tiempo con los usuarios han dedicado su atencién contra
organizaciones criminales y ha incrementado la colaboracion con
organizaciones internacionales.

En otros paises, en que no se permite el consumo, existe una va-
riada legislacion, segun sea el tréafico, el cultivo o la posesion de
ella. En Chile el consumo personal es legal, pero es ilegal el culti-
vo, la produccion, la compra y su comercializacion.

5. EL CASO VENEZOLANO

Venezuela es considerada como pais ideal para el transito de dro-
gas, razon por la cual el problema del consumo queda relegado a
un segundo plano; no obstante, a que los registros de la Oficina
Nacional Antidrogas (ONA), muestran cifras que llaman la aten-
cion en torno a la edad de inicio del consumo, el cual se encuentra
entre los 14 a 19 anos, ademas de reflejar un repunte en el grupo
de menores de 10 afos. Asimismo, resulta preocupante que los
adolescentes estén pasando de las denominadas drogas blandas
tales como la marihuana, mezclada con el alcohol; para iniciarse
en el consumo de drogas duras: cocaina, crack, heroina y éxtasis.
Ante este referente, son innumerables los estudios que dejan por
sentado que el consumo de drogas constituye un problema social
fundamental, que significa un deterioro para la juventud y puede
generar un aumento de la delincuencia.

La normativa legal en Venezuela sobre el consumo de sustancias
estupefacientes deja establecido que puede ser sujeto activo del
delito segun lo previsto en el articulo 36, de la Ley Organica Sobre
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas, todo aquel que sea
consumidor, probada dicha condicién con las experticias sefialadas
enlos articulos 112 y 114 ejusdem, y siempre que posea la sustan-
cia en cantidades que no sobrepasen los limites alli expresados,
es decir, dos (2) gramos, para los casos de posesion de cocaina
y hasta veinte (gramos), para los casos de cannabis sativa, de lo
contrario, habra un consumidor delincuente y sera penado sobre la
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6. CONCLUSIONES
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