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Resumen. La planta marihuana
cuenta con mas de 500 sustancias
denominadas cannabinoides, de las
cuales se ha estudiado el THC o te-
trahidrocannabinol, por ser con-
siderado el principio activo que a
nivel fisico tiene cierta afinidad con
compuestos producidos por nuestro
propio cerebro. Por tal afinidad, el
consumo de esta sustancia genera
una neurotransmision inversa y difu-
sa en areas importantes del cerebro
humano que propician una cascada
en nuestro circuito de recompensa,
la cual, estimula la produccion de
respuestas en un amplio espectro de
percepciéon que van desde lo bene-
placito, hasta lo aterrador, depen-
diendo de la dosis administrada y la
calidad del producto que se utiliza.
Se trata de una sustancia que altera
el cerebro pero su consumo consti-
tuye ¢un problema de salud publica
o una decision de politica publi-
ca o criminal? El presente articulo
pretende responder a esta pregun-
ta desde el punto de vista médico y
atendiendo a los efectos que la sus-
tancia genera en el cerebro.

Abstract. The marijuana plant
has more than 500 substances ca-
lled cannabinoids, from here, THC
or tetrahydrocannabinol has been
studied because it is considered the
active principle that, at a physical
level, has certain affinity with com-
pounds produced by our own brain.
Because of this affinity, the con-
sumption of this substance gives a
diffuse neurotransmission in impor-
tant areas of the human brain that
is auspicious to a cascade of emo-
tions in our reward circuit, which
stimulates the production of res-
ponses in a wide spectrum of per-
ception ranging from the approval,
or even the fear, depending on the
dose administered and the quality
of the product used. It is indeed a
substance that alters the brain but
the real question is if its consump-
tion constitutes a public health pro-
blem or a public or criminal policy
decision. This article aims to answer
this question from the medical point
of view and taking into account the
effects that the substance generates
in the brain.
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l. INTRODUCCION

Abordar un tema como la legaliza-
cion de la marihuana, debera ser,
en si mismo, una forma de reali-
zar un analisis minucioso, reflexivo
y sesudo sobre la historia humana,
su desarrollo general, y su desarro-
llo particular en las tres areas que
definen el contexto actual de dicho
topico, es dectir, el desarrollo del am-
biente politico social, el ambito eco-
némico y en lo que concernird al
desarrollo de este trabajo: al terreno
de las ciencias médicas. Asi como
la evoluciéon conceptual y practi-
ca de la esencia filoséfica basica
del proceder humano con respecto
a su libre arbitrio, la capacidad de
concebirse en su unanimidad vy
de forma colectiva, y el desarrollo
de sus niveles de conciencia desde
los mas primitivos y hasta nocio-
nes espiritualistas, conceptualizan-
do asi, el marco que permitird dar

orden, definicién y forma a la toma
de decisiones con respecto al por
qué si o al por qué no, sobre el uso,
consumo y determinaciones juridi-
cas sobre la marihuana.

Precisamente para poder dar for-
ma a un contexto, es necesario rea-
lizar una introduccién al ambito
concerniente y conocer a qué nos
estamos enfrentando al tratar de de-
terminar sobre una de las variables
del proceder humano y cémo seria
el uso de sustancias que tengan un
efecto directo sobre su capacidad de
controlar su realidad. Asi pues, es
indispensable conocer qué es, qué
representa y como funciona dicha
sustancia, con el afan de no perder
de vista los motivos por los cuales se
determinan las posturas a favor o en
contra con respecto a su uso parti-
cular. En adelante nos podremos re-
ferir a la planta como marihuana o
cannabis de forma indistinta.

Para el entendimiento de nuestra
discusion, es importante concebir
que nuestro organismo, y mas espe-
cificamente el sistema nervioso cen-
tral controla las funciones mentales
de integracion superior, las cuales
permiten, en comunidad, la compo-
sicion de la representacion humana
en el desarrollo de la conciencia.

Es decir, el juicio individual y
ajeno, el proceso de pensamiento,
planeacién, ejecucion, respuesta a
estimulos, sensopercepcion, lengua-
je, memoria, volicion, afectos, entre
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muchas otras. Estos se encuentran
expuestos a ser modificados a tra-
vés de distintos fendmenos, ya sea
por la evolucién de la persona a tra-
vés del aprendizaje o por medios
dramaticos como ocurre con la ex-
posicion a sustancias que distorsio-
nan y deterioran dichas funciones.
En pocas palabras, estamos dando
a entender que absolutamente todo
lo que podemos integrar a nuestra
realidad, esta estructurado gracias a
la increible capacidad que tenemos
los seres humanos —derivado de
nuestra propia evolucion y desarro-
llo— vy esta sustentado en nuestro
propio organismo, particularmen-
te en nuestro cerebro. Esto es por-
que, a pesar de que dependemos
de nuestros sentidos para percibir
el mundo —y nuestros sentidos es-
tan distribuidos por todo nuestro or-
ganismo— no es sino en el cerebro
donde se integra toda la informa-
cion. Es el cerebro el que da forma a
nuestra realidad, en comuniéon con
la estabilidad de dichos sistemas, y
el desarrollo continuo de nuestras
capacidades cognitivas. En este sen-
tido, es debido a esta gran interac-
cion y la fragil estabilidad de esta,
que es necesario perpetuar su fun-
cionalidad, a fin de persistir en ese
mismo proceso, de desarrollo indi-
vidual y de crecimiento.

Por otro lado, resulta de igual
importancia, conocer el elemen-
to denominador al que hacemos

referencia, describiendo asi, que el
cannabis es un género de planta con
tres especies de flores que pertene-
cen a la familia de la Cannabaceae,
la marihuana se refiere a dos espe-
cies en especifico de este género, la
especie Cannabis sativa, y la Cannabis
indica, mismas que se han utilizado
a lo largo de la historia de la huma-
nidad, tanto para el desarrollo de
herramientas basicas en el queha-
cer cotidiano de la persona (como
el cahamo), hasta su uso como in-
ductores espirituales debido a sus
caracteristicas psicotropicas. Esta
ultima caracteristica es debida al
efecto que poseen dentro de su
composicion: mas de 500 sustancias
con efecto directo sobre los siste-
mas descritos previamente. A estas
sustancias se les conoce como can-
nabinoides. De entre estos compues-
tos, el que ha sido objeto de mayor
estudio ha sido el THC o tetrahi-
drocannabinol, el cual se ha descri-
to incluso como “principio activo”
de la marihuana. Dicho compuesto
tiene una gran afinidad a nivel fi-
sico, ya que mimetiza el efecto del
compuesto anandamida, (un endo-
canabinoide), es decir, que se pro-
duce por el propio cerebro, a través
de la estimulacion de los receptores
de cannabinoides como el CBI que
se encuentra en el sistema nervioso
central.

Estas sustancias, tanto las endo-
genas como las de consumo exter-
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no, desencadenan una neuro-
transmision inversa y difusa en
areas importantes del cerebro hu-
mano que propician una cascada en
nuestro circuito de recompensa, la
cual estimula la producciéon de res-
puestas en un amplio espectro de
percepcion que van desde lo bene-
placito, hasta lo aterrador, depen-
diendo de la dosis administrada y la
calidad del producto que se utiliza.

Como bien haciamos manifiesto
al inicio del texto, hablar del con-
sumo de marihuana, es hablar de la
historia misma de la humanidad, ya
que esta, al igual que otras muchas
sustancias ajenas a la satisfaccion de
las necesidades basicas de un indi-
viduo —como su alimentacion— es
uno de los componentes naturales
que han acompafnado al hombre a
lo largo de su evolucion, al igual que
ocurre con otras sustancias que hoy
por hoy, son de uso legal, como son
el alcohol y el tabaco, mismas que,
en algin momento, también sufrie-
ron de condicionamientos sociales
como la prohibiciéon, y que ahora,
representan uno de los mas gran-
des mercados a nivel mundial. Pero
a la par, también representa uno de
los desencadenantes de condiciones
propicias para decesos mas impor-
tantes en la adolescencia y adultez a
nivel mundial.

Por otro lado, serd necesario en-
tender que hablar del uso de la ma-
rthuana, no puede reducirse a un

a decision publica » Agustin Gonzélez Bojérquez

solo contexto, ya que su uso tampo-
co se subyuga a una sola forma, fi-
nalidad ni efecto. En la actualidad,
existen dos escenarios que dominan
el espacio publico con respecto a la
marihuana, y que aun cuando se re-
fieren al uso de la misma sustancia,
el contexto es totalmente distinto
y las implicaciones sociopoliticas y
administrativas también se deberan
enfocar de forma imparcial de una
hacia la otra.

Es asi como el primer escenario
sobre el que se aborda el uso de la
marihuana es el de la administra-
ci6n como agente medicinal, el cual
hace referencia a la utilizacion de
la planta, ya sea de forma natural
y sin intervenciones industriales, o a
los productos que se derivan de su
procesamiento, para la extraccién
o sintesis de derivados que puedan
ser utilizados para el tratamiento y
paliacién de sintomas de algunas
enfermedades que revisaremos mas
adelante.

La marihuana representa la
sustancia psicoactiva considerada
como “ilegal” de mayor distribucion
y uso a nivel mundial, de acuerdo al
Informe Mundial sobre las Drogas
2018, realizado por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (UNODC por sus siglas
en inglés: United Nations Office on
Drugs and Crime. El estatus legal
del consumo de marihuana estara
determinado por las propias leyes
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de cada pais, y su legalizacion se
ha postulado concretamente en dos
contextos especificos: 1) la legaliza-
ciéon del uso medicinal de la mari-
huana y 2) la legalizacién del uso
recreativo de la marihuana.

|l. EPIDEMIOLOGIA

Para el ano 2016 el consumo del
cannabis estaba registrado en prac-
ticamente casi todos los paises del
mundo, y se estimaba un consumo
de 166 a 234 millones de personas
alrededor del globo, con un rango
de 3.4 a 4.8 % de la poblacion mun-
dial de entre 15 a 64 afios. De acuer-
do con las estadisticas obtenidas 10
anos antes de este reporte en 2006,
el aumento de la prevalencia fue
del 16%. En Africa, Norteamérica
y Oceania el consumo del cannabis
es mas prevalente con un porcen-
taje de consumo de 13.2%, 12.9%
y 11% respectivamente, mientras
que en Asia y Europa, asi como en
Centroamérica, su uso €s menos
prevalente (0.6 %, 2.4 %y 2.8 % res-
pectivamente (ONUDOC, 2018).
En México, de acuerdo con el
ultimo reporte realizado por la
Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2016-2017, el 8.6%
de las personas encuestadas han
consumido marithuana alguna vez
en la vida, 2.1% en el Gltimo ano

(1.8 millones) y 1.2% en el tltimo
mes a la fecha de publicacion del re-
porte. Ademas, refiere que la mari-
huana y la cocaina son las drogas de
mayor preferencia (12.8 % y 5.2%
respectivamente para alguna vez,
3.5%y 1.5% en el tltimo afio y 2%
y 0.8 % respectivamente para el tlti-
mo mes), en la poblacién de 18 a 65
anos. En la poblacion general (de 12
a 65 anos) la prevalencia de consu-
mo de marihuana por una vez, pasd
de 6% a 8.6 % (de 10.6% a 14 % en
hombres y de 1.6% a 3.7 % en mu-
jeres) del 2002 a 2016. A la par que
en el tltimo afio (2017) la prevalen-
cia en el consumo de marihuana en
el tltimo ano de marithuana paso de
1.2% a 2.1% (de 2.2% a 3.5% en
hombres y de 0.3% a 0.9% en mu-
jeres) (ENCODAT 2016-2017).

El incremento en el consumo del
cannabis depende de multiples facto-
res que puede representar un mayor
o menor riesgo, e incluso existen
factores que aparentemente previe-
nen el consumo de la misma. A de-
cir verdad su consumo variara con
la edad, de hecho existen reportes
que describen el inicio del consumo
desde los 12 afios y hasta mayores
de 65 afios aunque en este ultimo
grupo etario es menos frecuente. La
edad media para el inicio en su con-
sumo a nivel mundial es a los 19.4
anos. Con respecto al sexo, los hom-
bres tienen una mayor prevalencia:
11.3% frente a 6.7 % en mujeres. A
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su vez, con respecto a la educacion,
las personas con una mayor escola-
ridad tienen menor probabilidad de
exponerse a consumo que las per-
sonas con escolaridades mas bajas:
la prevalencia entre individuos con
estudios de nivel licenciatura es del
6.6 % frente al 11.3% de la pobla-
cién con estudios basicos. Pero es
importante advertir que este por-
centaje se presenta una vez con-
cluidos los estudios ya que durante
la vida universitaria los porcentajes
son muy parecidos a los que repre-
sentan la escolaridad basica.

De igual forma, tal porcentaje en
torno a la relacion entre la escolari-
dad y el consumo, esta determinado
por otros factores propios del desa-
rrollo de las actividades académi-
cas como las calificaciones, la pobre
participacion en actividades extra-
curriculares y el consumo a la par,
de otras sustancias como el alco-
hol y el tabaco. El trabajo de tiem-
po completo pareciera ser un factor
de menor exposicion al consumo,
frente a las personas con trabajos
de medio tiempo o desempleados
(4.8% frente al 15% respectiva-
mente), de igual manera, ocurre en
individuos que estan solteros y los
que ya estan casados, viudos o se-
parados (21% vs. 8.3%). Por otro
lado, los factores sociales y cultura-
les también tienen una influencia en
la exposicion y el uso del cannabis,
por ejemplo, entre los adolescentes

a decision publica » Agustin Gonzélez Bojérquez

cuyos padres, familiares y amigos
con quienes mantienes vinculos
afectivos positivos y que ademas
desaprueban el consumo del can-
nabis, la tasa de exposicion es dos
veces menor. Los adolescentes con
creencias y practicas religiosas se
exponen de dos a tres veces menos
al consumo de esta sustancia y otras
en general (CBHSQ), 2016). La fre-
cuencia de consumo varia entre las
personas de una o dos veces por
mes, hasta el consumo croénico dia-
rio. Ello, también dependera de los
factores mencionados previamente.
No obstante, el grueso de la pobla-
cion, es decir hasta 60% de la po-
blacién de los reportes, la utiliza por
lo menos una vez al dia por 20 dias
al mes (Bechtold, Simpson, White y
Pardini, 2015).

Por otro lado, se han propuesto
dos modelos que explican el patron
de consumo de la marihuana: el
modelo de pasarela secuencial que
explica la secuencia tipica de inicio
en la adolescencia de sustancias psi-
coactivas legales como el alcohol y
el tabaco, seguido del consumo del
cannabis y otras drogas de uso ilegal
y de mayor dano para la salud, es-
tableciendo una relacion causal en-
tre el consumo inicial y el uso de
otras sustancias (Vanyukov, Tarter
y Kirillova, 2012). Existe también
otro modelo que establece que el
consumo depende de factores am-
bientales y genéticos preexistentes
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al inicio del consumo y que, por lo
tanto, no determinaran que el inicio
del consumo de cualquier sustancia
determine la progresion en el uso y
abuso de otras sustancias posterio-
res (tbidem).

La importancia del abordaje in-
troductorio y epidemioldgico pre-
sentado previamente tiene como
finalidad establecer un marco de
referencia que permita entender el
impacto sociodemografico que tie-
ne el consumo del cannabis a nivel
nacional e internacional. Esto, para
poder realizar un analisis mas obje-
tivo con respecto al por qué deberia
0 no conceptualizarse su consumo
en el marco de lo legal en nuestro
pails, y qué implicaciones tiene o po-
dria tener su uso, en los contextos
que se describen anteriormente, es
decir, tanto su uso médico como en
el recreativo.

I1l. {(PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA?

En 1946, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) conceptualizd
a la salud como “un completo es-
tado de bienestar fisico, mental y
social y no meramente la ausencia
de enfermedad o incapacidad”, sin
embargo la definicion de salud no
se puede reducir a un simple con-
cepto de estado, ya que la estabi-
lidad que mantendria este estado

“utdpico” de bienestar continuo es
una representacion dinamica de los
factores que influyen en su desarro-
llo. En este sentido, lo que se busca
es ampliar y mantener un periodo
prolongado en el que el individuo
tenga la posibilidad de desarrollar-
se integralmente, sin la interrupcion
de procesos de indole somaticos,
psiquicos o sociales que le impidan
este desarrollo. Por lo tanto, la salud
publica busca la proteccion, acomo-
dacién y sustentacion filosofica y
mejora de la salud de la poblacion
humana, teniendo como objetivo
mejorar la salud, asi como el con-
trol y la erradicacion de las enfer-
medades, a través de la proteccion,
promocion y restauracion sanitaria.
Para Franco (2007), quien reto-
ma la definicién de la Organizacién
Panamericana de la Salud, dice:

...lasalud publica es el esfuerzo organiza-
do de la sociedad, principalmente a través
de sus instituciones de caracter publico,
para mejorar, promover, proteger y res-
taurar la salud de las poblaciones por me-
dio de actuaciones de alcance colectivo.

De acuerdo con esta concepcion
de la salud en lo general y la visién
de la salud publica, desde hace mas
de 70 anos, la OMS define la salud
como un derecho universal pero
también hace referencia al dere-
cho que debe tener toda persona
a ser duena de su salud y su cuer-
po, de tener acceso a informacion
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y a servicios de salud sexual y re-
productiva, sin ser objeto de vio-
lencia y discriminacién (Adhanom
Ghebreyesus, 2017).

Es precisamente que en aras de
proteger este derecho universal que
se establecen parametros para el
desarrollo institucional que permi-
tan mantener el ideal de salud en
el individuo y la salud publica, a
través de estrategias que permitan
intervenciones dirigidas a esos tres
puntos primordiales: la prevencion,
mantenimiento y recuperacion de
ese “estado”. Para dar continui-
dad precisamente a las estrategias
elaboradas, estas estan enfocadas
a evitar contextos que pongan en
riesgo la estabilidad de dicho ideal,
y que, por lo tanto, representen un
problema.

Asi pues, un problema de salud
publica sera todo aquel que afecte
negativamente el bienestar de los
individuos y de la poblacién. Puede
analizarse desde su magnitud, y o su
letalidad y la forma en que esta pue-
de aporta beneficios a la sociedad
(Paniagua, 2010). Es precisamen-
te por estas definiciones que existe
una gran polémica con respecto a si
el consumo de sustancias psicoacti-
vas representa o no un problema de
salud, tanto individual, como a ni-
vel social; y es debido a esta polé-
mica de donde emana la necesidad
de establecer de forma objetiva, lo
que representa el consumo de dicha

sustancia, mismo que describiremos
en adelante.

IV. CONTEXTO MEDICO -
LEGAL

Con apego ala Convencion tnica de
las Naciones Unidas sobre Drogas
Estupefacientes (United Nations in-
ternational Single Convention on
Narcotic Drugs)modificadaen 1972,
la planta del cannabis, la resina del
cannabis y sus extractos y tinturas se
clasifican en la lista I, lo que signifi-
ca que su uso debe autorizarse solo
para propositos “médicos y cientifi-
cos”. El cannabis y la resina del can-
nabis, también figuran en la lista I'V,
lo que significa que el uso debe li-
mitarse a la “investigacion médica y
cientifica”. En la practica, el estado
legal del cannabis y su uso en la aten-
cién sanitaria varia ampliamente a
nivel internacional.

En México, continua siendo ile-
gal el uso recreativo a pesar de la
despenalizaciéon de la portacion de
hasta 5 gramos para uso personal
que realiz6 en 2009 y que se esta-
bleci6 como medida para tratar su
consumo mas como un problema de
salud que como un delito. En junio
del 2017, se legaliz6 el uso de deriva-
dos farmacologicos del cannabis para
su uso médico en compuestos con
menos de un 1% de THC, deriva-

do del fallo de la Suprema Corte de
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Justicia de la Nacion (SCGJN) a favor
del tratamiento con aceite de CBD
para Graciela Elizalde, portadora
del sindrome de Lennox-Gastaut.
En el caso de consumo con fines re-
creativos y la posibilidad de cultivar
con fines personales, se cuenta con
dos antecedentes de despenalizacion
para uso personal en la SCJN.

Sin embargo —y a pesar de que
el Ejecutivo federal firmé desde
el 19 de junio del 2017 el proyec-
to de ley para el uso de productos
del cannabis— la Comision Federal
para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) debi6é de
haber iniciado un proyecto de re-
gulacion sobre el uso y distribucién
de dichos compuestos, el cual, has-
ta la fecha, no se ha entregado a las
autoridades correspondientes. Lo
cual, no solo es reflejo del domi-
nio administrativo en cuestiones de
salud, sino que refleja las percep-
ciones del consumo en la opinién
publica. Esto es porque en México,
la opinién con la legalizaciéon de
la marihuana se encuentra polari-
zada. De acuerdo con la encuesta
realizada en 2015 por el Centro
de Estudios Sociales y de Opinion
Pablica, hasta el 34 % de la pobla-
ci6n rechazaba su uso, aun con fi-
nes de uso médico, y en su ultima
encuesta al respecto, publicada el 3
de octubre del 2016, hasta el 77 %

de los mexicanos encuestados se

encuentra en contra de su regulari-
zacion (CESOP, 2016).

Ahora, para poder emitir un jui-
cio con respecto a los escenarios en
los que se plantea la legalizacion o
despenalizacion de su uso, debemos
abordar no solo lo expuesto previa-
mente, sino realizar un analisis re-
flexivo y la postulaciéon de un juicio
objetivo con respecto a las posturas
que se plantean alrededor del uso
del cannabis. Para esto, debemos de
conocer también, de forma mera-
mente objetiva, qué efectos tiene el
cannabis en el ser humano. Esto, por-
que la intenciéon del presente texto
es la objetivacion de los recursos del
conocimiento, a través del uso de
herramientas conformadas desde el
area clinica.

Asi, el gran debate con respecto
a si el cannabis representa o no un
problema de salud, esta subyugado
a lo que sabemos sobre los efectos
que propicia su consumo, y si, como
ya se describia hace un momento,
la salud representa un estado de
completo bienestar fisico, mental
y social, cualquier contexto que
ponga en riesgo la estabilidad y per-
petuacion de dicha bienandanza, es
entonces catalogado como un pro-
blema de salud. Ya sea para bien o
para mal, dependiendo del lado del
postulado en el que se encuentre, el
consumo de cannabis pone en riesgo
dicha estabilidad, y lo describimos
mas ampliamente a continuacion.
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V. EFECTOS DEL CONSUMO
DEL CANNABIS

De acuerdo con distintos estudios se
han establecidos posibles efectos en
la salud derivados del consumo de
la marihuana. Estos pueden ser cla-
sificados de la siguiente forma:

a) Funcionamiento y salud
psicosocial: Los estudios epide-
miologicos de corte transversal a
gran escala y los estudios longitudi-
nales prospectivos advierten que el
consumo de la marithuana se encuen-
tra asociado con lesiones y muerte
por accidentes automovilisticos, asi
como un aumento en las consultas
a servicios de urgencias y hospita-
lizaciones en los 5 aflos posteriores
al inicio del consumo. Esto significa
que el consumo tiene relaciéon con
problemas secundarios como son
lesiones o complicaciones provoca-
das por los efectos tanto fisicos como
psiquicos derivados del consumo
mismo (Campbell, Bahorik, Kline-
Simon y Satre 2017; Choi, DiNitto
y Marti, 2018). Asi pues, el consumo
del cannabis esta también asociado,
como describiamos previamente,
con un aumento en el consumo de
otras drogas ilicitas, lo que a su vez
incrementa también el riesgo de
otros eventos adversos para la salud
(Melchior, 2017).

b) Estructura y funciona-
miento cerebral: cstd bien eviden-
ciado que el consumo de cannabis

provoca cambios estructurales a ni-
vel cerebral como la disminucion
del volumen hipocampal, asi como
disminucién en la materia gris cor-
tical del hipocampo, ademas de al-
teraciones funcionales demostradas
a través de estudios de resonancia
magnética funcional en los cuales,
se observa la disminucién de ac-
tividad neuronal en areas como la
corteza cingulada anterior y la cor-
teza prefrontral dorsolateral (Nader,
2018), areas del cerebro que nos
ayudan a mantener la estabilidad
de las funciones mentales de inte-
gracién superior.

c) Efectos neuropsicologicos:
precisamente y derivado de la alte-
racion funcional en las dreas descri-
tas previamente, podemos observar
también que durante la evaluacion
cognitiva una alteraciéon que depen-
diendo de las dosis afecta las fun-
clones ejecutivas, como la memoria
episodica, la atencion, la concen-
tracion y el aprendizaje asociativo
(Nader y Sanchez, 2018; Crane y
Schuster, 2013) , aunque la mayoria
de estas alteraciones esta limitada al
tiempo de intoxicacién (Scott, 2018;
Volkow, 2017). Es asi que Schulte,
et al., (2014) en su revisiéon sugiere
que una exposiciéon prolongada al
efecto acumulativo del cannabis y
el inicio a edades tempranas de su
consumo esta asociada con una ma-
yor persistencia del deterioro cogni-
tivo secundario al consumo.
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d) Psicosis inducida por can-
nabis: en algunos individuos, el
consumo de cannabis puede desen-
cadenar un episodio psicotico agu-
do. Starzer Nordentoft y Hjorthoj.
(2018). El Registro Danés de
Investigacion Psiquiatrica Central
encontr6 que entre 1994 y 2014 se
identific6 una tasa de conversién a
esquizofrenia de 41.2% de los pa-
cientes, en comparacion con los su-
jetos que no tenian antecedentes de
psicosis inducida por el consumo
del cannabis. Asi, algunos expertos
creen que el consumo temprano del
cannabis es un factor causal en el de-
sarrollo de la esquizofrenia, del mis-
mo modo, el consumo del cannabis
agrava los sintomas en pacientes
con trastornos psicoticos estableci-
dos, como la esquizofrenia (Schoele,
2016).

e) Trastornos del estado
de animo: estd demostrado que
el uso del cannabis se asocia al de-
sarrollo posterior de depresiéon o
trastorno bipolar. En el metaana-
lisis méas grande desarrollado has-
ta la fecha, Lev-Ran, Roerecke, Le
Foll y George (2014) encontré que
los consumidores de cannabis tenian
un odds ratio de 1.62 (IG 95% 1.21-
2.16) para desarrollar depresion
mayor clinicamente diagnosticada
o sintomas depresivos, en compara-
cién con los no usuarios. Con res-
pecto al trastorno bipolar, el estudio
con mayor evidencia se realizo en

2015. En este Gibbs M., Winsper,
C., Marwaha, S., ¢t al., encontraron
que el consumo del cannabis aumen-
taba tres veces el riesgo de aparicion
de sintomas maniacos (OR 2.97, IC
95% 1.80-4.90). En relacion con
la ansiedad, el consumo de mari-
huana propicia la aparicién aguda
de sintomas ansiosos como efecto
de la intoxicacién. Sin embargo, el
aumento del riesgo para padecer
un trastorno de ansiedad a largo
plazo aun no esta totalmente defi-
nido, aunque existen estudios que
demuestran el riesgo en poblaciones
especificas (Degenhardt, et al 2013).

f) Alteraciones Pulmonares:
el uso del cannabis a través de la in-
halaciéon, es decir, el fumarla irrita
agudamente las vias respiratorias y
se asocia con tos transitoria, produc-
ci6on de esputos, sibilancias, opre-
sion en el pecho e inflamacion de las
vias respiratorias (Gates y Copeland
2013) y se han encontrado hallazgos
que sugieren que el consumo habi-
tual de cannabis durante 6 a 8 sema-
nas causa una obstruccion leve de la
via aérea.

g) Cancer: la evidencia molecu-
lar, celular e histopatologica, tanto
m vivo como n vilro, sugiere de ma-
nera plausible que fumar cannabus
puede causar cancer (Huang, et af,
2015). Sin embargo, evaluaciones
con mayor rigidez metodologica no
han encontrado significancia esta-
distica con el desarrollo de cancer
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de pulmén (Mehra, 2006) o de ca-
bezay cuello (Berthiller, 2009), pero
si se identific6 un aumento en el
riesgo de desarrollar un cancer tes-
ticular cualquier tipo que no fuera
seminoma (OR de 2.59 [IC 95%
1.60, 4.19]) (33).

h) Cardiovascular: la intoxi-
cacion aguda con cannabis desenca-
dena sintomas como taquicardia,
vasodilatacién y un aumento en el
gasto cardiaco y la demanda de oxi-
geno miocardico y variaciones en
la presion arterial, todos estos de-
rivados del efecto simpaticomimé-
tico que posee la sustancia (Pacher,
2018). Sin embargo, Ravi (2018), en
su revision sistematica de este afio
(2018) concluyd que la evidencia
general era de calidad insuficiente
para juzgar si el consumo del can-
nabis se asocia con infarto agudo de
miocardio o accidente cerebrovas-
cular, por el uso crénico del cannabs.

Por otro lado, y en relaciéon a la
intoxicaciéon aguda, se ha demos-
trado que el consumo de cannabis
puede asociarse con un aumento
moderado y de corta duraciéon del
riesgo de infarto agudo de miocar-
dio, incluso en individuos sin ante-
cedentes de angina o hipertension,
al realizar el analisis de casos cruza-
dos se encontré un riesgo incremen-
tado de 4.8 veces (IC 95% 2.4, 9.5)
de infarto de miocardio en los pri-

meros 60 minutos después del con-
sumo del cannabis (Mukamal, 2008).

a decision publica » Agustin Gonzélez Bojérquez

Con lo que respecta a accidentes
cerebrovasculares, los riesgos abso-
lutos identificados son escasos. Sin
embargo, si se encuentra asociacion
entre su consumo y la aparicion de
este tipo de eventos, ya que los usua-
rios del cannabis tienen un 17% de
probabilidad de accidente cerebro-
vascular isquémico agudo en com-
paracién con los que no lo usan
(OR 1.17, IC 95% 1.15, 1.20) (37).
i) Sindrome de hiperémesis:
es una manifestacion que se presen-
ta frecuentemente en consumidores
cronicos de mas de un afo de consu-
mo todos los dias, caracterizado por
la presencia de nauseas y vomitos
graves, episodicos acompaiados de
dolor abdominal, que normalmente
suelen desaparecer suspendiendo el
consumo continuo (Schreck, 2018).
J) Reproducciéon: de igual
forma, se ha identificado que la
exposicion al cannabis se asocia a al-
teraciones de los procesos reproduc-
tivos. El sistema endocannabinoide
esta involucrado en la regulacién
del sistema reproductivo masculino,
y el consumo del cannabis interrum-
pe el eje hipotalamo-hipdfisis-adre-
nal, reduce la espermatogénesis y
deteriora varias funciones de los
espermatozoides, como la motili-
dad, la capacitacién y la reaccion
acrosoOmica, identificandose con-
centraciones de espermatozoides
inferior al 28% (95% CI -48, -1)

en usuarios frecuentes del cannabis
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en comparaciéon con los usuarios
menos frecuentes del cannabis (Du
Plessis, 2015; Gundersen, 2015). En
relaci6on a complicaciones neonata-
les y consumo del cannabis la inica
asociacion que se ha demostrado es
con un aumento de la morbilidad
neonatal (principalmente con infec-
ciones y padecimientos neurologi-
cos) o muerte (OR ajustado 3,11; IC
del 95%: 1,40 a 6,91) (Metz, 2017).

k) Daiio hepatico: aunque no
se ha demostrado la existencia de
un dafio agudo durante la intoxi-
cacion con cannabis, existe eviden-
cia de un aumento en la progresion
del dano secundario a infecciones
virales en la fibrosis y la esteatosis
(OR 3,4,1C 95% 1.5-7.4y OR 2.1,
IC 95% 1.01-4.5 respectivamente)
(Hézode, 2005 y 2008).

1) Dafio dental: el consumo de
cannabis provoca de forma aguda se-
quedad de boca y mucosa oral irri-
tada por efecto simpaticomimético
y de forma crénica se ha asociado a
la apariciéon de leucoplasia, mucosa
oral inflamada (estomatitis canna-
bica), mayor riesgo de enfermedad
periodontal (gingivitis) y candidiasis
oral (Cho, 2005).

VI. USO MEDICO DEL
CANNABIS

El problema con conceptos como
el uso médico del cannabis se

circunscribe a los marcos que per-
miten crear 6rganos de control so-
bre el uso de cualquier sustancia
en el organismo. Las instancias sa-
nitarias como la COFEPRIS en
Meéxico o la FDA (Food and Drug
Administration) en Estados Unidos,
son las encargadas de supervisar y
desarrollar estrategias que permitan
regular el uso de cualquier compo-
nente dirigido que puedan poner
en riesgo o no la salud, y que per-
mitan la perpetuacién del estado
de “salud”. Vigilan que las sustan-
clas se apeguen a normativas que
garanticen el acceso a dicho estado
de salud de forma universal y con el
menor numero de riesgos posibles.
En este sentido, es importante sa-
ber que la gran mayoria de los com-
puestos que se utilizan hoy en dia en
la practica de la medicina, son deri-
vados y/o aislados de fuentes natu-
rales que pueden ser riesgosas y que
han funcionado como tratamiento
de multiples enfermedades a lo lar-
go de la historia. Los medicamen-
tos son resultado de la intencién de
aislar sustancias o derivados, con la
finalidad de reducir el riesgo de in-
teracciones, cfectos adversos, y de
aumentar la selectividad de molécu-
las que acttan. Por lo tanto, una de
las destrezas de mayor importancia
en la practica de la medicina mo-
derna, ha sido el descubrimiento de
dichas moléculas y su aplicacion en
la humanidad para la manutencioén
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y prolongacion del “estado de sa-
lud”. Medicamentos, como la tan
conocida Aspirina (medicamento
utilizado ampliamente e incluso sin
la necesidad de prescripcion médica
como analgésico, antipirético y an-
tiinflamatorio) cuenta con un prin-
cipio activo del acido acetilsalicilico,
la cual es una molécula derivada del
Sauce; a su vez, el paclitaxel, mole-
cula utilizada en el tratamiento de
algunos tipos de cancer, es un deri-
vado del Taxus, un arbol encontra-
do en zonas montafiosas; la morfina
es una molécula que se obtiene de-
rivada del opio, planta que se ha uti-
lizado incluso con fines recreativos y
que ingreso al area de la medicina
de forma legal aunque controlada.

Ello y muchos otros ejemplos
mas, nos dan pauta para entender
como es que el tema del cannabis
ingresa en el area de la medicina.
Pues se advierte que con distintos
métodos de regulacién y supervision
se puede garantizar que su uso pro-
veera de una mejoria significativa
y de mucho mayor beneficio sobre
los potenciales efectos secundarios;
pero para ello debe ser sometida
también a los mismos procedimien-
tos por los cuales se han desarrollado
herramientas que permiten mejorar
la atencién medica y la salubridad
general de nuestras poblaciones.

En este sentido, cuando se alu-
de al uso de la marihuana con fi-
nes medicinales, no se hace alusion

a decision publica » Agustin Gonzélez Bojérquez

propiamente a la cannabis como
planta sino a la conformaciéon de
medicamente en los que se utilizan
compuestos derivados de la planta,
de la misma forma que hemos he-
cho con muchos de los compuestos
hoy utilizados, deberd de continuar
el analisis y los estudios en rela-
cién a los efectos de los diferentes,
que permitan su uso seguro a lar-
go plazo, como tratamientos de las
diferentes entidades nosologicas,
garantizando también su eficacia,
eficiencia y efectividad en las areas
correspondientes.

Lo que conocemos hasta este
momento es que uno de los compo-
nentes del cannabis, el cannabidiol,
es un fitocannabinoide sin efectos
psicoactivos, por lo que tiene poco
o ningun riesgo de generar abuso,
y aislado ha sido estudiado para su
uso en algunas enfermedades, que
mencionaremos a continuacion.
Asi, se han generado medicamentos
como el Nabiximols, el cual es un
derivado del cannabis, cuyos princi-
pios activos son el tetrahidrocanna-
binol (THC) y cannabidiol (CBD),
y esta indicado como tratamien-
to complementario en los pacien-
tes de esclerosis multiple. Se utiliza
para aliviar los espasmos muscula-
res moderados o graves que no ha-
yan respondido adecuadamente
tras la utilizaciéon de otros farma-
cos; en efecto, podria conseguir me-
joras en la espasticidad de manera

99

« REVISTA Mexicana de Ciencias Penales « NUm. 5

2018

INACIPE -



o
@

«NUm. 5

« REVISTA Mexicana de Ciencias Penales

2018

INACIPE -

Agustin Gonzélez Bojérquez - Marihuana. El punto de quiebre entre la salud publica y la decision publica

significativa (Fife, 2015), o como el
Epidiolex, que utiliza como com-
ponente activo el cannabidiol (CBD)
aislado, para el tratamiento de epi-
lepsias infantiles de dificil control
(Hill, 2013; Maa, 2014).

También existen estudios que ac-
tualmente evalGian —precisamente
por las caracteristicas de estos deri-
vados del cannabis— el efecto y los
riesgos del uso de un derivado del
cannabis en comparaciéon con los
riesgos del uso de analgésicos como
los opioides y opiaceos; especifica-
mente del riesgo de dependencia,
abuso y de las muertes relacionadas
con la intoxicacion. La posibilidad
de tratar los sintomas dolorosos con
estos compuestos, sobre todo en los
pacientes portadores de dolor croni-
co o de tipo terminal como en al-
gunos tipos de cancer (American
Cancer Society, 2018). Sin embar-
go, las personas de edad avanzada
y pacientes que padecen de enfer-
medades como el cancer per se o el
SIDA podrian ser mas vulnerables
a los efectos adversos de la droga,
por lo que se requieren realizar mas
Ivestigaciones.

Por otro lado, esta también —
al igual que todos los compuestos
que Ingresan a nuestro organis-
mo— el riesgo de interacciones en
las vias por las cuales se metaboli-
zaran dichos compuestos. Esto es
porque el THC tiene interaccio-
nes farmacolégicas potenciales con

otros medicamentos (Lindsey, 2012)
ya que sus metabolitos se proce-
san a través del sistema enzimati-
co CYP2C9 y CYP3A4 por lo que
puede interactuar farmacocinética-
mente con otras sustancias meta-
bolizadas por estas enzimas, como
antidepresivos triciclicos (2C9), in-
hibidores de la proteasa (3A4) o
sildenafil (2C9, 3A4), entre otros
(Stout, 2012).

En realidad estamos empezan-
do con el estudio de dichos compo-
nentes, y sera de vital importancia
avanzar en la identificacién de los
efectos que pudieran ser utilizados
como terapéuticos, y los que pudie-
ran ser considerados como efectos
adversos. Por el momento, y a pesar
de que aun existen pocos estudios
con respecto a su UsO cOmo trata-
miento, las contraindicaciones que
posee son relativas a las condiciones
que ya explicabamos previamen-
te como consecuencias o efectos
que provoca el consumo del canna-
bis, como son los antecedentes de
esquizofrenia, un infarto agudo de
miocardio o un episodio de taquia-
rritmia cardiaca, o que deben con-
ducir u operar maquinaria pesada
debido al efecto potenciador que
tienen en la depresion del sistema
nervioso central.
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VII. USO RECREATIVO DEL
CANNABIS

El cannabis se introdujo en México
en el siglo XVI por su uso en la
industria textil y para la fabrica-
ci6én del canamo. De esta forma, el
uso del cannabis entre la poblacion
indigena adquirié un gran auge, so-
bre todo por el uso que se le da, a
través de su efecto psicoactivo, para
propositos rituales y de adivinacion
(Campos, 2012). Los primeros da-
tos historicos en México sobre su
prohibicién datan de 1882, cuando
se inicia el proceso de penalizacion
debido al consumo del cannabis, es-
tablecido por el hospital militar de
la ciudad de México, como conse-
cuencia de violencia y el desorden
publico que propiciaba dicho con-
sumo (Caiuby Labate, 2016), pero
no seria hasta 1920 que se prohibe
por completo su produccién, ven-
ta e incluso el uso de todo tipo, in-
cluyendo el recreativo y medicinal.
Este altimo ya bastante comun en-
tre la poblacién como paliativo del
dolor (Campos, 2012).

Ahora bien, el uso recreativo de
las sustancias, en especifico del can-
nabis, tiene como Intencidn crear o
mejorar la experiencia recreativa
que implica participacién activa que
produzca gusto o placer, que ayude
a mantener un equilibrio en la vida
entre los deberes y las ocupaciones,

y una buena salud fisica y mental y
espiritual. Asi pues, Ronald K. ¢t al.,
(2005) en su papel de especialista
en psicofarmacologia, postula que
el ser humano busca sustancias que
modifiquen su estado de conciencia,
lo cual tiene tanta fuerza y persis-
tencia que funciona como los moto-
res humanos para el hambre, sed y
refugio. De ahi el principio del uso
recreativo, mismo que debe cubrir
requisitos tan basicos como la res-
ponsabilidad sobre su uso, y que no
suponga un riesgo la integridad del
consumidor, ni la de terceros.

Por otro lado, surge también den-
tro de esta definicion, el libre desa-
rrollo de la personalidad, que, desde
la perspectiva meramente juridica,
es una cuestion de derechos funda-
mentales, que requiere de la protec-
cion y ejercicio efectivo de derechos
de un individuo para que sea mayor
su desarrollo personal. El desarro-
llo de la personalidad es un proce-
so que se da durante toda la vida
de una persona. Comprende el de-
sarrollo fisico y psicolégico del in-
dividuo desde su nacimiento hasta
su muerte, y se puede describir, en
palabras del académico mexicano
Aguilar Sahagtn:

... en razén de su conciencia moral, de su
libertad y de su dignidad, el hombre tiene
derecho al desarrollo de su personalidad
que se verifica de forma implicita en el
ejercicio de cualquier otro derecho...
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Para lo cual Garcia Emilio (1999)
define que:

El desarrollo de la personalidad y la au-
torrealizacion estd en funcion de los tres
sistemas: el bioldgico, el psicoldgico y el
sociocultural; de modo que ninguno de
los sistemas independientemente resulta
suficiente.

Este derecho debe garantizar la
proteccion general de la persona
humana vy, por tanto, implica a prio-
1, la satisfaccion de un conjunto de
derechos, libertades y garantias ne-
cesarias e indispensables a la misma
calidad de ser humano.

Ahora, haciendo una asocia-
cion de estas concepciones con el
conocimiento de la definicion de
salud establecido por la OMS, el
uso recreativo de sustancias como
el cannabis, vendria a ser el contex-
to dentro de cualquier indole, in-
cluyendo el uso de sustancias, que
propicien una actividad placente-
ra, que sea ajena y no interfiera con
los deberes (obligaciones morales y
civicas) que permitan el libre desa-
rrollo, y que se mantengan dentro
de los parametros que perpetten el
estado de salubridad del individuo
y de su sociedad. Habiendo amplia-
do el criterio de lo que representa el
consumo responsable de sustancias,
es entonces que viene el desarrollo
de la discusion.

VIII. ¢SE DEBE LEGALIZAR LA
MARIHUANA EN MEXICO?

No me correspondera particular-
mente en este momento hacer un
analisis de los marcos legales que
dan forma a la constitucionalidad
de lo que se puede o no puede ha-
cer. La finalidad del presente texto
es ampliar el criterio personal, ba-
sado en el abordaje mas objetivo,
tratando de hacer una reduccién
conceptual que permita entender
de forma mas eficiente lo que re-
presenta el consumo de sustancias,
especificamente el cannabis, los efec-
tos que produce, la asociacién con
la salubridad, los riesgos poten-
ciales, su uso en las areas cientifi-
cas y su relacion con el desarrollo
personal.

Ya desde tiempos de Julio Cesar y
reutilizados por Napoleon, los pos-
tulados grecorromanos estratégicos
utilizados para romper estructuras
de poder, tan basicos como el “Divide
et impera” han desencadenado resul-
tados ventajosos que desvirtuarian
el esfuerzo comunitario para el de-
sarrollo de la conciencia y el cono-
cimiento. De esta manera, tratar de
abordar el tema de la legalizacion
de la marihuana desde escenarios
indistintos e individuales, solo gene-
raria una inercia tendiente a la dis-
cusion pragmatica de cada area en
lugar de la conciliacién productiva.
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Es importante entender que, no
solo es un derecho, sino una nece-
sidad imperativa del ser humano,
desarrollarse de forma integral, con
la finalidad de construir estructu-
ralmente una conciencia de si mis-
mo y de su realidad, en la cual esta
tacitamente incluida su sociedad y
las responsabilidades que emanan
de su continua convivencia. Por lo
tanto, debemos de abordar al tema
de la legalizacion de la marihuana,
no como un aspecto sociopolitico,
de salud o econémico, sino como
meramente de desarrollo humano,
y no derivado de su consumo como
psicotropico, sino de la trascenden-
cia que habrd de generar en el con-
tinuo del conocimiento propio.

Se establece que la primera
prohibicién del consumo del can-
nabis en México posterior a 1882
se implementdé como una medida
de contencién debido a que la re-
creacion no era superada por las
complicaciones y las nociones del
consumo responsable; razén por
la que se establecid6 que ponia en
riesgo la integridad; no se estable-
ci6 como un acto de limitacién in-
dividual, sino como una medida de
protecciéon colectiva, en ausencia
del desarrollo de conceptualizacio-
nes basicas para el individuo como
la responsabilidad y el respeto,
puesto que la libertad no se alcanza
en el hedonismo libertino, sino en

a decision publica » Agustin Gonzélez Bojérquez

la aceptacion consiente del deber y
responsabilidad individual.

En los dltimos afios, ha surgi-
do un nuevo fenémeno entre las
clencias naturales, no solamente
se trata de experimentar y demos-
trar, también se debe de reproducir,
complementar y abarcar todas las
posibilidades que generen una evi-
dencia sélida que permita respaldar
dicho conocimiento. De ahi surge la
medicina basada en la evidencia y
el conocimiento con la cual pode-
mos tomar decisiones practicas en
beneficio de la humanidad y poder
garantizar la salubridad. Esta mas
que demostrado —como ya hemos
expuesto en este documento— que
existen consecuencias clinicas deri-
vadas del uso irresponsable de sus-
tancias como el cannabis que ponen
en riesgo la integridad del indivi-
duo, y en ocasiones, las de terceros
cercanos a ellos.

Hoy, por un lado se postula una
defensa dirigida al consumo recrea-
tivo de la sustancia, lo cual se define
como la realizacién de actividades
que permiten la participaciéon ac-
tiva que produzca gusto o placer,
que ayude a mantener una buena
salud fisica, mental y espiritual; por
otro lado, observamos que el consu-
mo de sustancias como el cannabis,
disminuye el bienestar fisico a tra-
vés de los sintomas provocados por
la intoxicacién; aumenta el riesgo
absoluto para el padecimiento de
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enfermedades médicas o condicio-
nes que deterioran el funcionamien-
to fisico o mental, y que ademas,
suponen riesgo para el desarrollo y
comorbilidad con otros trastornos
mentales como la esquizofrenia.

Se abord6 ademas, la concep-
tualizacion de la salud putblica, en
donde la penalizacién del uso de
sustancias como la marithuana que
se desprende de la Ley General de
Salud, se encuentra enfocada a pro-
piciar la proteccién sanitaria, pro-
mocién sanitaria y restauracion
sanitaria. Tiene la obligacién de ga-
rantizar el acceso y mantenimien-
to universal de la salubridad y por
ende, esta la obligacién de regular
también cualquier contexto o situa-
cién que ponga en riesgo este equi-
librio. Como ya hemos demostrado
en las lineas previas, las condiciones
clinicas derivadas del consumo de
cannabis aumentan el riesgo absoluto
de morhilidad y mortalidad de for-
ma variable, pero evidente y cuan-
tificable en las estadisticas publicas
internacionales.

Por otro lado, se ha dado el paso
hacia la legalizacion de su uso médi-
co. Sin embargo, no se despenaliza
el uso del narcético, si no la posibi-
lidad de la utilizacién y experimen-
tacion de sus componentes como
posible tratamiento para determi-
nadas enfermedades.

Y, divergentemente, surge ade-
mas la postura defensiva con un

fundamento en el libre desarrollo
de la personalidad, que ademas se
convierte en una pugna entre dere-
chos universales basicos y la nece-
sidad soberana de garantizar otros
derechos universales como la salud.

Es de esta forma que se deses-
tructura por completo el concep-
to de la legalizacién, ya que pone
por delante un interés individual
de indole particular, justificandose
comparativas sociales ajenas a los
procesos propios del desarrollo na-
cional. Sin ser esta objetivaciéon un
juicio de valor, los factores de pro-
teccién para el abuso, dependencia
y complicaciones derivadas del uso
del cannabis, estan altamente relacio-
nados a los niveles de educacion, de
distribucién y organizaciéon social,
y es también altamente evidencia-
ble las diferencias entre los grupos
federativos.

IX. CONCLUSIONES

La legalizacion de la marihuana es
un tema que debera abordarse de
forma integral, tomando en cuen-
ta que su uso responsable y recrea-
tivo dependera mas de la capacidad
individual para el entendimiento
de sus consecuencias. Por lo tanto,
la legalizacion debera de enfocarse
en crear 6rganos de control, super-
visién y produccion que garanticen
que se cumpla con las necesidades
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basicas de salubridad universal, em-
pezando por el acceso a la informa-
cién que provea de un adecuada
educacién en salud a la poblacion
general, que permita el libre desa-
rrollo de su personalidad dirigido
al progreso de su propia concien-
cia y por ende la colectiva, para
que pueda tomar decisiones y ha-
cerse responsable de las consecuen-
cias derivadas de su uso. Ello, con la
finalidad de reducir asi, los riesgos
para la salud individual y social, que
permitan que se mantenga la esta-
bilidad a fin de preservar el estado
de completo bienestar fisico, men-
tal y social del individuo y su medio
ambiente.
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