REGULACION JURIDICA DEL CANNABIS SATIVA EN EL SISTEMA DE SALUD
COLOMBIANO

Autor 3
OSCAR MAURICIO PANCHE CASTANO

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDITNA
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS SOCIALES Y HUNISTICAS
DERECHO
PEREIRA
AGOSTO 2018



REGULACION JURIDICA DEL CANNABIS SATIVA EN EL SISTEMA DE SALUD
COLOMBIANO

Autor 3
OSCAR MAURICIO PANCHE CASTANO

Proyecto de Investigacion para obtener el titulo de Abogado

ASESOR
Dr. Juan Camilo Rave Restrepo

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDITNA
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS SOCIALES Y HUNISTICAS
DERECHO
PEREIRA
AGOSTO 2018



Resumen

Palabras claves: Legalizacion, Cannabis sativa, derecho comparado, sistema de salud,

marihuana.

Durante afios se han venido desarrollando en el mundo normas que permiten la legalizacion
del cannabis sativa como uso recreativo y como medicamento para la salud humana, actualmente
en algunos paises solo se encuentra legalizada su plantacion en menor proporcion al igual que su
comercializacion, en Colombia aln no ha sido definida su formulacion, sin embargo, el gobierno

ha dado pasos importantes en un tema que genera muchas controversias.

Por tal razén es importante analizar los diferentes enfoques en los que se han venido
trabajando en paises como Colombia, Uruguay y EE. UU. y las estrategias argumentativas
sustentadas en la defensa al derecho fundamental de la salud, asi como también referenciar la
normatividad vigente de los diferentes paises con relacion al derecho comparado en un tema
especifico como lo es la aplicacién de los derivados de la marihuana para el tratamiento

terapéutico de las enfermedades de mayor dolor.



Abstract

Keywords: Legalization, Cannabis sativa, comparative law, health system, marijuana.

For years, regulations have been developing in the world that allow the legalization of
cannabis sativa as a medicine for human health. Currently, in some countries, its plantation is
legalized in a lesser proportion, as is its commercialization, in Colombia it is still not defined by
Part of the regulatory body formulation, however, the government has taken important steps in a

subject that generates many controversies.

For this reason it is important to analyze the different approaches in which they have been
working in countries such as Colombia, Uruguay and the USA and the argumentative strategies
based on the defense of the fundamental right to health, as well as to refer to the current
regulations of the different countries. in relation to comparative law in a specific topic, such as
the application of marijuana derivatives for the therapeutic treatment of the most painful

diseases.
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Introduccion

Durante el siglo 20 se ha desarrollado un proceso ajustado a la normatividad por medio del
bloque de constitucionalidad,

“La Corporacion definié entonces el bloque de constitucionalidad como aquella unidad
juridica compuesta “por hormas y principios que, sin aparecer formalmente en el articulado
del texto constitucional, son utilizados como parametros del control de constitucionalidad de
las leyes, por cuanto han sido normativamente integrados a la Constitucion, por diversas vias
y por mandato de la propia Constitucion. Son pues verdaderos principios y reglas de valor
constitucional, esto es, son normas situadas en el nivel constitucional, a pesar de que puedan

a veces contener mecanismos de reforma diversos al de las normas del articulado
constitucional strictu sensu”. (Sentencia C-06/03)

Por ello a nivel mundial diversos paises han evolucionado en materia de uso de derivados de

plantas que le aportan beneficios a la salud humana.

En Colombia, EEUU y Uruguay, se han logrado vincular dentro de sus sistemas de salud
determinados medicamentos para pacientes que padecen enfermedades cuyos origenes han
determinado una pauta en el comportamiento social, si bien la salud es uno de los derechos que
al ser humano le atafien, no solamente han nacido dentro de la fuente del derecho interno, sino
que han sido los aportes realizados por otros paises al momento de legislar, esto ha permitido
entre otras cosas avanzar en la busqueda de la respuesta de diferentes topicos, encontrando asi
una proximidad con los aportes del derecho comparado con relacion a las enfermedades de alto
costo, las cuales son catalogadas como ruinosas o catastrdficas articulo 162 paragrafo 4 (ley 100
de 1.993), y que generan un intenso dolor en el paciente, es desde ahi donde se daré inicio a esta
investigacion la cual se proyecta a mostrar el por qué, de la importancia de utilizar como
medicamento paliativo a la planta conocida como cannabis sativa, siempre y cuando esta sea

reglada, para asi extraer de sus componentes los que en realidad interesa a la ciencia, sin



desconocer que desde esta temética se desprenden otras discusiones, cuyos problemas recaen en

la salud del ser humano.
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1 Planteamiento del problema

Cannabinoides es el término genérico que se utiliza para nombrar a los medicamentos
derivados a partir de la planta Cannabis sativa, el cual se obtiene por medio de la extraccion de la
planta o bien fabricados de manera sintética, utilizados con fines terapéuticos. (Programa ETS,

ANMAT, pag. 3, 2016).

El uso del cannabis medicinal por muchos afios ha generado grandes polémicas a nivel
mundial, muchas son las criticas que se han formado en torno a los efectos negativos en el ser
humano, segun el articulo publicado por la O.M.S donde ratifico que el consumo de cannabis
ayuda como paliativo para las enfermedades crénicas la ciencia se ha podido demostrar que esta
sustancia puede ser de gran beneficio para diversas enfermedades al ser lo que realmente aporta a
la salud de las personas. Muchos paises ya han legalizado el uso del cannabis sativa al
comprender que los mayores beneficiados son esos pacientes que se ven afectados en su diario

vivir debido a las diferentes dolencias que los aquejan.

Es por ello que con la presente metodologia se busca establecer como la salud ha
evolucionado tratando de estar a la par con las diversas tecnologias y medicamentos poco
convencionales en una ciencia que busca tratar las enfermedades que afectan al ser humano,
aspectos como la cultura, el medio ambiente, la participacion activa del estado en los programas
de investigacion no han sido suficientemente efectivos para generar soluciones a los diversos
problemas que le atafien a un sistema de salud colombiano desgastado pero, aunado a esto sin
que exista una mayor voluntad politica para asi reconocer realidades sustanciales en cuanto a
derechos ya reconocidos dentro de un marco constitucional para aquellas personas que padecen

el flagelo de las diferentes enfermedades.
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1.1  Sistematizacion del problema

A partir de lo anteriormente expuesto la pregunta de investigacion es la siguiente

¢Coémo interpretar desde el derecho comparado la legalizacion del procedimiento del
cannabis sativa como medicamento terapéutico en Colombia, EE. UU. y Uruguay, y de las

estrategias argumentativas sustentadas en la defensa del derecho fundamental de la salud?

12



2 Objetivos

2.1  Objetivo General

Identificar cuéles han sido los enfoques de regulacion en los sistemas juridicos de Colombia,
Estados Unidos y Uruguay en consecuencia del uso del cannabis sativa como defensa al derecho

fundamental a la salud.

2.2  Especificos

Enunciar la normatividad que regula en Colombia, EE. UU. y Uruguay el uso de la

marihuana en el tratamiento de las enfermedades.

Constatar como desde la parte cientifica, se ha validado el uso del cannabis sativa como

medicamento paliativo.

13



3 Justificacion

En otros paises se les ha dado un tratamiento cientifico a las enfermedades que le generan
dolor extremo a los pacientes que las padecen, son estas enfermedades degenerativas para el ser
humano, las bien llamadas de alto costo, ruinosas y catastroficas, (cancer, VIH, artrosis,
sindrome convulsivo, alzhéimer, sindromes depresivos, ansiedad, epilepsia, glaucoma entre
otras) (Galan 2009); El uso de la cannabis sativa en el tratamiento de estas patologias han

generado algidas discusiones sobre el tema de la legalizacion de esta planta.

Esta investigacion sobre el uso medicinal del cannabis sativa, despierta el interés en como
esta siendo interpretada la norma juridica con respecto a la legalizacion de esta planta con fin
terapéutico y paliativo, esto en los paises como: EEUU, Uruguay y Colombiana, de cuél es el
avance de cada uno de ellos en materia normativa, y las diferentes posturas de las diversas
fuerzas politicas y sociales que han tomado en cuenta todos estos temas de gran coyuntura e
impacto en una cultura plagada de descomposicion y desorden de opinion, con relacion a los
diferentes pronunciamientos en el tema de la legalizacion y utilizacion de este sicofarmaco como
medicamento alternativo con fines terapéuticos, por ello es utilizando al derecho comparado de
otros paises en aras de vislumbrar en sus leyes proferidas para salvaguardar los derechos

fundamentales del ser humano con relacion a la salud.
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4 Marco tedrico

Con el objeto de realizar un analisis comparativo entre las republicas de EE. UU., Uruguay y
Colombia, con relacion a la normatividad referenciada sobre la legalizacion del cannabis sativa,
se debe inicialmente contextualizar las leyes del tema central de estudio, demarcando sus causas

y efectos con los factores que conforman un marco juridico.

Este trabajo investigativo, lo que busca es establecer en modo tiempo y lugar los alcances
normativos logrados a nivel mundial y de como ha sido interpretado en Suramérica sus alcances,
partiendo que ya en alguno de estos paises ha sido un hecho, como lo es Uruguay el cual hace
parte de uno de los tres paises abordados con respecto al tema de andlisis en la legalizacion de la
cannabis sativa como medicamento paliativo entre otros, en la construccion tedrica de este
trabajo, es pieza fundamental las constituciones de cada pais, posteriormente se realizara un
examen detallado; consecuentemente, se tomaré la normatividad juridica de cada uno de los

paises de referencia.

4.1  Juiciosy criterios de seleccion

Los criterios de seleccidn que fueron tomados en cuenta para el posterior andlisis de estos
paises fueron la gran similitud en sus aspectos juridicos, social, cultural entre otros y su
normatividad en general, pues se cree que: EE. UU., Uruguay y Colombia, parten de una misma

base para la construccion de sus marcos juridicos.

Uno de los aspectos mas relevantes para destacar en la eleccion de los paises nombrados con
anterioridad fue la cercania de dos de estos; es decir, pertenecen a un mismo territorio, a Sur

Ameérica, y en cuanto a los EEUU, por los aportes cientificos que han generado cambios en sus
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sistemas juridicos y politicos, de igual forma sus constantes relaciones comerciales, politicas y
sin desconocer sus diferencias, lo cual fue un factor determinante al momento de elegirlos como

los mas principales para la investigacion planteada.

4.2  Marco de Colombia en comparacion con Uruguay

La Constitucion Politica de Colombia en el articulo 1 dice: Colombia es un estado social
democratico y de derecho, organizado en forma de Republica unitaria, con centralizacion politica
y descentralizacion administrativa (Constitucion Politica Colombiana, 1991, pag. 8), en donde el
poder publico se encuentra dividido en tres ramas, la ejecutiva, legislativa y judicial, al igual que
por diversos 6rganos de control, como lo son, Fiscalia General de la Nacién, la Procuraduria o
Ministerio Pablico, la Contraloria y las Veedurias Ciudadanas; EI Parlamento Bicameral es el

Congreso de la Republica y esta compuesto por el Senado y la Cadmara de Representantes.

Sus raices juridicas provienen del derecho Romano-Germanico, herencia adoptada y ejercida
por las corrientes politico-juridicas sesgada desde el periodo de la conquista espafiola, y que por
el transcurso de los afos se ha adaptado a las nuevas tendencias del derecho a nivel mundial,
adaptandose a un derecho dialectico basado en audiencias orales en algunos lugares que le han

permitido apropiarse de las nuevas tendencias del derecho.

El Sistema Judicial Colombiano incluye a la Corte Constitucional, la cual tiene la gran
responsabilidad de velar por el respeto a la constitucion; La Corte Suprema de Justicia, Gltima
instancia para los asuntos civiles. Laborales y penales; EI Concejo de Estado, maximo tribunal
contencioso administrativo y el Concejo Superior de la Judicatura quien es el encargado de la
administracion judicial; La politica de Colombia es controlada actualmente por el Concejo

Nacional electoral bajo las normas consagradas en la constitucion politica del pais. La
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Registraduria Nacional del estado civil es otro 6rgano electoral encargado de garantizar la
organizacion y transparencia del proceso electoral. (Departamento Nacional de Planeacion,

2010)

17



5 Marco juridico

5.1  Concepto de salud seguin la Corte Constitucional

La jurisprudencia ha definido el derecho a la salud, como la facultad que tiene todo ser
humano, de mantener la normalidad orgénica funcional, tanto fisica como en el plano de la

operatividad mental. (Sentencia T-020/17; 2017)

La Corte Constitucional referencio en su jurisprudencia que la salud es un derecho
fundamental partiendo desde la conexidad con el derecho a la vida y con posterioridad mediante
ley estatuaria lo establecié como derecho fundamental, Por tanto, es obligacion del Estado y de
los particulares darle un trato diferente desarrollando tareas, actividades o actuaciones
encaminadas a garantizar el debido amparo de este derecho el cual se elevo a ser auténomo. El
derecho fundamental a la salud, ha sido definido como “la facultad que tiene todo ser humano de
mantener la normalidad orgénica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad
mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y
funcional de su ser.” Esta concepcion responde a la necesidad de abarcar las esferas mentales y
corporales de las personas, en consecuencia, garantizar al individuo una vida en condiciones
dignas, teniendo en cuenta que la salud es un derecho indispensable para el ejercicio de las

demas garantias fundamentales. (Sentencia T-184/11, 2011)

5.2  Principios constitucionales de la OMS

Concepto de la salud segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) esta destacado en

los principios constitucionales que a continuacion se citan:
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La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia
politica o condicion econdémica o social.

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la
seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de los
Estados.

Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y proteccion de la salud
son valiosos para todos.

La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento de la salud y el
control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles, constituye un peligro
coman.

El desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental; la capacidad de
vivir en armonia en un mundo que cambia constantemente es indispensable para
este desarrollo.

La extension a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,
psicoldgicos y afines es esencial para alcanzar el mas alto grado de salud.

Una opinion pablica bien informada y una cooperacion activa por parte del
publico son de importancia capital para el mejoramiento de la salud del pueblo.
Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual s6lo
puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales
adecuadas. (O.M.S., 2006)

El 14 de diciembre de 2017 el portal web de noticias Ifobae.com publica el articulo La OMS

declaré en un informe que la marihuana medicinal no tiene riesgos para la salud en el cual se

asegura que la Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer que el cannabis ayuda como

paliativo a través de sus propiedades para aliviar enfermedades crénicas como la epilepsia y el

autismo (Infobae.com, 2017), por lo que no debe ser considerado como una droga, ya que no

representa problemas para la salud, al contrario, ayuda a revertirlos.

Ley 1787 de 2016

Como objeto en su articulo primero la presente ley tiene como fin crear un marco regulatorio

que permita el acceso seguro e informado a los usuarios en cuanto al uso médico y cientifico del

cannabis sativa y sus derivados.
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La presente ley ha definido que se deben adoptar las siguientes definiciones en materia de

cannabis:

Sustancia Psicoactiva (SPA): Es aquella por la cual su origen es natural o sintético, licita o
ilicita, vigilada o de libre presentacion, que al ser consumida genera cambios en el organismo y
puede producir efectos adictivos y/o alterar la accion psiquica, generando cambios en la funcién

del raciocinio de la persona. (Art. 2° Ley 1787 de 2016)

Los estupefacientes pueden ser aquellos naturales o sintéticas, que aparezcan en la Lista
nimero uno o la Lista dos, de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada
por el Protocolo de 1972 de modificacion de la Convencion Unica de 1961 sobre siempre y
cuando haya sido clasificada en los convenios internacionales y adoptada por la legislacion

colombiana.

Planta de cannabis: Se entiende toda planta del género cannabis. Cannabis: Se entienden las
sumidades, floridas o con fruto, de la planta de cannabis (a excepcion de las semillas y las hojas
no unidas a las sumidades) de las cuales no se ha extraido la resina, cualquiera que sea el nombre
con que se las designe. Se entiende por aquel cannabis psicoactivo cuyo contenido de
tetrahidrocannabinol (THC) es igual o superior al limite que establezca el Gobierno nacional

mediante la reglamentacion de la presente ley.

Es asi como al Estado le compete asumira la vigilancia y la regulacion en los procesos de
cultivacion, para una posterior produccion desde la cual se pueda comercializar para los fines

establecidos. (Ley 1787 de 2016).
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En procura de satisfacer las multiples necesidades en el sector de la salud del pais, se hace
imperioso proponer desde los 6rdenes juridicos y lo previsto en el articulo 150 de Constitucion
politica de Colombia al igual que el articulo 140 numeral 12 de la ley 5 de 1992, es presentado
para que se considere en el congreso de la republica Colombia por el cual se reglamenta el acto

02 de 2009 (ley 1787-2016).

A continuacion, se motiva la estructura del proyecto de la siguiente forma, tomado de la
introduccioén y la resefia historica del proyecto de Ley presentado por el Juan Manuel Galan

Pachdn, Senador de la Republica (Partido Liberal Colombiano).

Aqui conviene detenerse un momento a fin de presentar La planta denominada cannabis
sativa, la cual se puede encontrar en diferentes continentes entre ellos Asia, siendo esta utilizada
durante muchos afios para diferentes fines positivos entre ellos para calmar dolores, tales
apreciaciones las experimentaron los ancestros quienes con sus practicas milenarias han
realizado aporte significativos para la ciencia, se puede entonces predecir, que, por tener esta
planta propiedades psicoactivas las cuales ha sido prohibidas por no estar enmarcadas dentro de

un contexto legal.

Tal situacion se presenta por los diferentes cannabinoides de la planta, también se predice
que su principal psicoactivo es el tetrahidrocannabinol, identificado por la sigla “THC” el cual es

uno de los mas importantes de su clase. (Galan 2014)

Como cuestion de derecho es que a partir de los efectos que produce en su utilizacion, del
cannabis sativa, se han derivado multiples apreciaciones, las cuales han desfavorecido en su
esencia sus potenciales propiedades medicinales, estas mismas propiedades fueron descubiertas

desde tiempos antiguos por quienes para su epoca descubrieron los diferentes resultados cuando
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estas eran consumidas por quienes padecian algun tipo de malestar o dolor, esto hablando de
quienes han poblado y cultivado los diversos campos en todo el mundo. (Ben Amar 2006 citador

por Galan 2014).

Es claro esto porque, por ejemplo, las naciones unidas en su blsqueda de contrarrestar los
diferentes resultados negativos por quienes han experimentado tales estados se han visto
inmersos en la comision de algun tipo de delito, por lo que se ha desdibujado ain mas su

finalidad propositiva. (UNODC. 2009 citado por Galan 2014).

De estas circunstancias nace el hecho de que cada vez es més cultivada en determinados
lugares en donde su evolucidn legal ha prosperado, incluso la misma organizacion mundial para
la salud, la cual ha sido y es en la actualidad quien se preocupa por la salubridad mundial, ha
podido citarla como una planta de grandes propiedades las cuales con un debido uso ha ayudado

a personas que padecen algun tipo de dolor. (OMS. 1971)

Aqui vale la pena hacer una pequefia digresion sobre los estudios a los cuales se han
dedicado los diferentes centros de investigacion que no solo se han enfocado en este tipo de
planta, sino que también han investigado los resultados que genera el consumo de otros

derivados de plantas y que en la actualidad estan en los diferentes mercados menos sefialados.

Al respecto conviene decir que también pueden existir otros tipos de sustancias las cuales
generan los efectos adictivos para su repetitivo consumo siendo el cannabis la de menos
dependencia para el hombre, existiendo diferentes causas que el mismo medio proporciona, por

las cuales un apersona se puede convertir en un consumidor de diferente tipo. (Hilts 1994)
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Antes de continuar, se debe de insistir que en algunos paises donde su desarrollo no ha sido
el mas creciente, por lo que sus habitantes se han acomodado en la utilizacion del cannabis para
mitigar dolores crénicos y asi darles un manejo paliativo en aquellos casos en los cuales los
pacientes tienen pocas esperanzas de vida y sus dolores son de una escala inimaginable, para
quien desconoce de estas realidades podra parecer injustificada pero en el universo existen otras
realidades por las que los investigadores tratan de aproximar cada dia méas lo positivo que puede

ser el uso del cannabis medicinal.

En el momento adecuado es de mencionar como en algunos paises de Latinoamérica ya los
galenos estan cambiando su paradigma con respecto a la formulacién empoderandose cada dia
maés de la enfermedad, que del prejuicio social dado a las estructuras politicas tradicionalistas,
estos cambios han logrado avanzar en descubrir otros componentes los cuales son apropiados
para el manejo de las enfermedades mas comunes como por ejemplo la diarrea, vomito entre

otras.

Pero sin duda alguna, uno de los avances mas significativos y esto se advierte, es, por lo que
representa para el ser humano, el hecho de recuperar la vision, como lo es con el tratamiento del
glaucoma y la reduccion de la presion ocular, esto ha sido posible gracias a la investigacion

cientifica en el tiempo por los que luchan a diario por un mejor bienestar social.

5.4  Prohibicion y criminalizacion

En condiciones de igualdad, como de intereses, no es de desconocer que las grandes
potencias han generado prohibiciones en el consumo del cannabis sativa, pese a los grandes

aportes a la salud que esta proporciona por lo propiamente expuesto, si bien se ha avanzado poco
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a poco en las construcciones legales y reglamentarias en el mundo, y esto es bueno, sobre todo

para los intereses de los que necesitan una ayuda de esta magnitud y sobre todo de esta planta.

En el devenir histérico, las convenciones internacionales son quienes han sido las llamadas
en determinados momentos en el tiempo para convocar a quienes hayan firmado cualquier
acuerdo con el fin de controlar el cultivo, consumo del opio, esto en el manejo de politicas de
drogas, si bien en algun espacio tuvo en cuenta el uso del cannabis para fines medicinales, al
final le dio el mismo tratamiento al cannabis que al opio lo cual genera diferencias para su
finalidad y proposito sin que exista una verdadera logica entre el derecho y la medicina en canto

a sus propositos.

55  Uso terapéutico del cannabis

En ciertos aspectos, si el derecho le permitiera a la medicina avanzar lo cual seria por medio
del estudio y la investigacion, las motivaciones serian quizas méas amplias y los resultados para
tratar enfermedades como el cancer, la artritis el VIH - SIDA serian mas efectivos en su objetivo
para favorecer a esta poblacion que a su vez es golpeada en su mayoria de forma directa en sus

finanzas esto por la connotacion patoldgica anteriormente dicha. (CNN, 2013)

Es por esa razon que se desea dar a conocer los beneficios que posee esta planta y de la
importancia de su legalizacion normativa, para asi darle oportunidad a estas personas a quienes

verdaderamente les serviria que este paso juridico se lleve a cabo.

En esta coyuntura, no se podria interpretar en que el derecho ha sido restrictivo en su buen
actuar, mas bies se podria es repensar del porque se ha ajustado en esa direccion, previo lo

sustentados en los estudios realizados por cientificos que de conocimiento publico informaron a
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nivel mundial, con respecto a los grandes potenciales que contiene la planta denominada como
cannabis sativa, los cuales bajo condiciones controladas pueden aportar grandes beneficios para

la salud del ser humano. (Alchimia 2009)

Esta investigacion pretende mostrar otra realidad con respecto a los beneficios que ha
llevado a mejorar de un modo, la calidad de vida de estos pacientes cuyas enfermedades son de

alto dolor

En el momento de escribir estas lineas se pueden cuestionar del como y en que se
fundamentaron los estudios de los que se han hablado, esto tiene explicacién dado que en el
sistema de cualquier pais debe de reposar un registro por paciente, lo que suministra una base
identificable y puede cuantificar y calificar las evoluciones de cada paciente cuando a este se le
ha suministrado algun tipo de medicamento, esto para el caso que nos ocupa en los tratamientos
paliativos en pacientes con cancer avanzado en donde la incidencia entre el consumo de cannabis

resulto ser efectivo para esta patologia (Waissengrin B, 2014).

En buena y debida forma, es imperativo que Colombia avance en las investigaciones sobre
este tema en particular, para que asi se le permita al cannabis sativa una regulacion para su uso
medicinal con el objetivo de prevenir a temprana edad el avance de las patologias anteriormente

referidas. (Galéan, 2014).
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Procedimiento Tratamiento con marihuana y/o derivados
Anorexia en Pacientes con VIH El dronabidol (Reino Unido) esta autorizado como terapia auxiliar
Dronabidol (USA) y nabilona (Reino Unido) estan autorizados como
terapia auxiliar
En estudios con THC, nabilona y cannabis fumada realizada en pacientes
Esclerosis Muiltiple con esclerosis multiple se han observado mejorias en cuanto a la

espasticidad y temblor.

Enfermedad de Parkinson y aleatorios  En estudios realizados en pacientes con Parkinson, el cannabis fue eficaz
del movimiento para disminuir el temblor.
Algunos pacientes coinciden que al fumar cannabis disminuyen los tics
motores y del habla
Se ha informado que al fumar el cannabis reduce la presion intraocular en

Emesis asociada con Quimioterapias

Sindrome de Tourette

Glaucoma .
un porcentaje del 45%
Se ha reportado un importante potencial de los cannabinoides para inhibir
. - el crecimiento de células tumorales, en Espafia, se ha aprobado el uso de
Antineoplasico

cannabinoides en pacientes con tumores cerebrales del tipo glioblastoma
multiforme

Tabla 1. Uso terapéutico con cannabis sintético
Fuente. Recuperado de Goretty Martinez. Alegatos No. 85. Citado en Proyecto de Ley ‘“Por medio del cual se
reglamenta el Acto Legislativo 02 de 2009

En la direccidn contraria, si bien el cannabis esta sujeta a una especial restriccion por lo
pactado en algunas convenciones a nivel mundial, es muy importante revisar los efectos
vinculantes de esas normas versus los derechos fundamentales del hombre, sobre todo en cuanto

a la salud se colige.

Es significativa la importancia que tiene, en tiempos de paz la utilizacion de politicas ya
inpropias en el tema de drogas, por lo que es muy complicado para algunos estados pensar en la
salud, sobre todo, bajo un regimen normtivo y cohersitivo, y no es que los estados no puedan
verificar y fiscalizar a quienes plantan, producen y comercializan tales derivados, con el
argumento de salvaguardar la salud publica , cuando se esta es tratando la misma salud, pero

desde otra optica la cual va inplicita a la misma salud publica.

Es interesante examinar que; mientras que en algunos paises avazan en temas como del que

se esta tratando, en colombia lo que se pretende es generar mayor cohercion para aquellas
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personas que se encuentran en algun estado de devilidad manifiesta a causa de una enfermedad,
esto por los vacios juridicos existentes en las normas vigentes, el consumo de cannabis para estas
personas enfermas con diversas patologias se les debe dar un tramite de efectivo manejo, es por
ello que desde el legislativo se tendra que dar el debate sobre tan dificil tema y el cual es de

interes general. (ONU 1989)

A continuacion se muestra una grafica en donde se representa con colores los lugares en el

mundo donde ya ha sido legalizada esta planta con fines clinicos.

El color azul representa el lugar en donde ha sido legalizada y el color rojo donde es ilegal,

siendo estos dos los colores mas relevantes.
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llustracion 1. Paises en donde ya ha sido legalizada el cannabis
Fuente. Recuperado de Wikisources, Citado en Proyecto de Ley “Por medio del cual se reglamenta el Acto
Legislativo 02 de 2009
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THC Tetrahidrocarbocannahinol

CBD Cannahidiol
CBN  Cannahinol

CBC Cannabichromene

CBG Cannahigerol

THCU Cannabavarina

En el afio 1,735,
&l botanico Carlos
Linneo clasifico
esta planta.

: Sus componentes ayudan a
Radiografia ala

Sativa e indica las dos subespecies
mas conocidas,
Son las dos subespecies mas cono-
cidas del cannahis. La Sativa tiene
un mayor efecto psicoactivo y la in-
dica tiene un efecto en el cuerpo
mas de sedacion.

Son 400 los com-
puestos quimicos
gque contiene
esta planta de
cannabis.

El THC es el psi-
coactivo junto con
el CBD el cual es
el mas importan-
te.

una sustancia ilegal.

llustracién 2. Radiografia marihuana medicinal

Fuente 1. EL pais. (2018)
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Estados Unidos, es en donde a pesar de que internamente varios de sus estados miembros
han permitido el uso de la marihuana incluso con fines recreativos, (actualmente hay 30 Estados

que aprueban dentro de su legislacion el uso medicinal del cannabis), a nivel federal sigue siendo




La Organizacion de los Estados Americanos: (OEA), realizo un conteo de las distintas
reformas en los sistemas normativos en las Américas y su incidencia en la discusién sobre la

politica y el manejo de la cannabis.

El estudio se enfoco en el pais de Uruguayo, como tambien en los estados de Colorado y
Washington, en Estados Unidos, esto en procura de optar medidas que para regular la produccion

y comercializacion del cannabis y sus derivados.

La Universidad de Tel Aviv en Israel, realizo un muestreo el cual arroj6 que en aquellas
personas que consumian cannabisles hera muy eficaz para el manejo de la enfermedad del cancer

avanzado.

Se requieren estudios adicionales con el fin de evaluar la eficacia del cannabis como parte
del tratamiento paliativo de pacientes que padecen esta enfermedad. (Proyecto Ley 27 de 2014,

2014)

5.6  Penalizacion, regulacion y legalizacion

Con la problemaética del consumo de sustancias alucindgenas se determind que mediante la
penalizacion se podria disminuir su consumo, pero la posible razon se puede derivar desde otros
puntos y es en la intencion del Gobierno Nacional, quien busca darle un enfoque diferente a una
politica inocua, por lo que ya, esta conducta, se transformé en un problema de salud publica

siendo esta una posible salida a la problematica, por lo que se armoniza con la Ley 1566 de 2012.
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5.7 Marco Normativo Vigente

Acto legislativo 02 de diciembre 21 2009 reglamentado por la Ley 1787 de 2016, por el cual
se reforma el articulo 49 de la Constitucién Politica. Articulo 1°. El articulo 49 de la
Constitucion Politica quedara asi: "La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios

de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. (Ley 1787 de 2016)

Es una obligacion de Estado, organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Es asi como reza la Constitucion Politica, También de establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas a las cuales debera de
vigilar, como también ejercer un control, para cumplir sus propios fines. Asi mismo, establecer

las capacidades y competencias de las entidades territoriales.

Es por esto que, los servicios de salud se deben de organizar en formas que permitan ser mas
efectivas un ejemplo de ello es la descentralizacion, esto por niveles de atencién, para involucrar

a la comunidad y ser asi corresponsables en la busqueda de la solucién.

Si bien la ley sefiala que la salud es gratuita y obligatoria, pues también es menester de las

entidades, vincular a las asociaciones para multiplicar estos esfuerzos.

Al respecto conviene decir que; si las personas tienen el deber del cuidado integral de su
salud y de su comunidad, esto es por tanto el deber de cada ciudadano el cual se encuentre libre
del flagelo de las drogas, realizar aportes sustanciales en materia de principios y demas que

permitan salir avante, en tales situaciones.
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El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas estan prohibidas, salvo
prescripcion medica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecera medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico para las personas
que consuman dichas sustancias. EI sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el
consentimiento informado del adicto. Respecto a la expresion subrayada, la Corte Constitucional

se declara inhibida mediante Sentencia C-574 de 2011

Aqui conviene detenerse un momento a fin de, observar si el estado le est4 brindando una
especial atencidn al enfermo, adicto, y un acompafiamiento profesional a su familia para
fortalecer valores y principios que contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el

cuidado de la salud.

Como cuestién de derecho, las comunidades deberan desarrollar en forma continua,
campafias de prevencion contra el consumo de drogas de toda indole y en favor de la

recuperacion de los adictos.

Por consiguiente, la comunidad, desarrollara en forma permanente, campafias de prevencion
contra el consumo de drogas o sustancias estupefacientes en favor de la recuperacion de los
adictos (Acto Legislativo 2 de 2009, 2009) El problema del marco normativo vigente en

Colombia.

5.8  El problema del marco normativo vigente en Colombia

La Ley 30 de 1986, denominada Estatuto de Estupefacientes, que vincula clarifica la
definicion de lo que se entiende por droga, estupefacientes, medicamento psicotropico y la

cantidad considerada dosis personal.
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El articulo 51, que establecia las sanciones al porte y consumo de drogas que produzcan
dependencia, fue declarado inexequible mediante la sentencia C-221 de 1994, el Decreto 1108
del 31 de mayo de 1994, que reglamenta disposiciones de los Cédigos del Menor, Sustantivo del
Trabajo, Nacional de Transito Terrestre, la ley 115 de 1994 (Ley de educacion) y el Estatuto de
Estupefacientes afirmo los casos en que esta permitido limitar el porte y consumo de
estupefacientes y sustancias psicotropicas, fijando criterios para adelantar programas educativos

y de prevencién sobre la drogadiccion.

La Sentencia C-221 de 1994. Se permite presentar una relacion de los eventos mas recientes.

La Ley 745 de 2002, fue declarada inexequible por la Corte Constitucional a través de la
sentencia C101/2004. Esta ley sancionaba con multa de dinero el consumo de sustancias, en

frente de menores de edad y el porte y consumo de la dosis minima.

El presidente del momento Alvaro Uribe Vélez, impulsa un referendo que prohibe el porte y

consumo de la dosis minima, perdiendo en las urnas.

En el afio 2007: La Ley 1153 de 2007, retomd el articulado de la ley 745 de 2002 y

nuevamente mediante sentencia C879 de 2008, la Corte Constitucional la declaro inexequible.

En el afio 2009: Se aprobd el Acto Legislativo 02 de 2009, prohibiendo el porte y el

consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas, salvo prescripcion médica.

En el afio 2011: Con la ley 1453 (Seguridad Ciudadana) de ese afio, se pretendio penalizar la
dosis minima, y de manera reiterada, la Corte Constitucional declar6 inexequible su articulo 11,

por considerar que la dosis minima no se debe penalizar.
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En el afio 2012: La Ley 1566 de este afio, reconoce el consumo de las sustancias
psicotrépicas como un asunto de salud publica, garantizando la atencion integral a personas
adictas a través del Plan Obligatorio de Salud, convirtiendo la percepcion del adicto de criminal a

paciente.

En el afio 2012: Se dio a conocer a la opinion publica, un ante proyecto de ley que
modificaria el estatuto Antidrogas. Sin embargo, a la fecha no se ha radicado en el Congreso de
la Republica, pues se estéa elaborando juntamente con diferentes instituciones pablicas y

privadas.

59  Bloque de constitucionalidad

Como se ha sefialado en el blogue de constitucionalidad, el cual especialmente versa sobre

los siguientes temas:

Como se ha previsto en la convencion Unica Sobre Narcéticos 1961- Colombia participo
mediante la firma el 3 de marzo de 1975. Aprobado por la ley 13 de 1974 y su Decreto de

promulgacion 1019 de 1990; entro en vigor el 2 de abril de 1975.

Con fines de lograr la limitacion exclusiva en la produccion, la elaboracién, la importacion,
la distribucion, el comercio, el uso y la tenencia de narcéticos a los fines médicos y cientificos,
pero tal situacién no fue prevista, en que se debian de desligar, esto es lo médico con lo ilicito
frente al trafico de drogas, si bien con la cooperacion internacional la cual pretendia disuadir y a

los traficantes de drogas.

Con este proposito en la convencion Unica Sobre Sustancias Psicotropicas, 1971, la cual fue

revalidada por el Estado Colombiano, el 12 de mayo de 1981. Y probado mediante la ley 43 de
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1980 y la fecha de entrada en vigencia, fue el 10 de agosto de 1981, Esta convencion fue firmada

en Viena, y mantiene la misma linea de anterior, la cual fue firmada para el afio de 1961.

Asi mismo, con la convencién de las Naciones Unidas contra el trafico de drogas y de
sustancias como las bien Ilamadas psicotropicas, en 1981, suscrita el 20 de diciembre de 1988,
aprobada mediante la ley 67 de 1993, y rarificada el 10 junio 1994, por la Sentencia que declara
la constitucionalidad es la C-176 de 1994, y el Decreto de promulgacién es el 671 de 1995; la
fecha de quedar en firme fue el10 de septiembre de 1994. En tal convencion se buscé reforzar
ampliamente que las obligaciones de los paises para erradicar los cultivos ilicitos fueran

mayores.

5.10 Marco jurisprudencial

Comencemaos por evocar que; una discusion sobre el uso medicinal y terapéutico de la
marihuana no ha tenido ningun antecedente en el ordenamiento juridico colombiano, por lo que
carece de doctrina nacional, si bien en otras latitudes se ha hablado sobre este tema, ha sido por
las miradas expertas en temas de salubridad publica, a si mismo, con la existencia de una norma
legal que si la permite., es asi, como se dan los inicios en sentar bases afirmativas Asi, la
discusién como la que se ha llevado a cabo, ha sido sobre la prohibicion de la dosis minima, la

cual se encuentra definida en la Ley 30 de 1986 de la cual existe controversia politica.

Conforme a que pasan los afios, la dosis para uso personal, se ha dicho que; es aquella la cual
su cantidad que no exceda de veinte (20) gramos, esto en el caso de, sin embargo esto también ha
generado grandes problematicas, la de marihuana hachis la que no exceda de cinco (5) gramos;
de cocaina o cualquier sustancia a base de cocaina la que no exceda de un (1) gramo, y de

metacualona la que no exceda de dos (2) gramos. (Ley 30 de 1986, 1986)
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En tal condicion, en un orden jurisprudencial, se cuenta con la sentencia C — 221 de 1994 por
medio de la cual la Corte Constitucional despenaliza el consumo de la dosis personal por
considerar que su penalizacion era contraria a los principios de dignidad humana y de autonomia
individual, pero es en estos espacios donde algo se escapa a la realidad en lo cual a la salud no se
tuvo en cuenta, y posteriormente, en la sentencia C — 574 de 2011 la Corte Constitucional se

inhibio de pronunciarse del extracto contenido en el numeral 6 del acto legislativo 02 de 2009,

Asi mismo, para el mismo afio con la sentencia C — 882 de 2011 la Corte Constitucional
declaro que el Acto Legislativo 02 de 2009 no limita las practicas culturales y ancestrales de las
comunidades indigenas sin saber que en el paso del tiempo estas mismas comunidades y sus
territorios se convertirian en plantaciones que ante los ojos de las naciones unidas y demas
estamentos normativos realizarian sefialamientos desfavorables, siendo el resultado de una

decisién tomada en la cual se dijo que, por ello no requeria de consulta previa.

Finalmente, en sentencia C — 491 de 2012, el alto tribunal ratifico una vez mas el acto

legislativo 02 de 20009.

En consecuencia la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia en las sentencias 23609

de 2007, 28195 de 2008, 31531 de 2009, y 35978 ha establecido que:

El concepto de dosis personal y su regulacion prevista en el literal j) del articulo 2° de la Ley
30 de 1986 contintan vigentes, en casos de porte de sustancias indebidas en cantidad de baja
significacion, es preciso analizar si la conducta reviste relevancia penal, es en donde este tipo d e
pronunciamientos han estado enfocados en lo penal, y no se ha tenido en cuenta la salud,
siguiendo de paso por lo siguiente, en concurrir la exigencia de antijuridicidad material (Art. 11

C.P. lesividad), es decir si reviste idoneidad para afectar el bien juridico de la salud publica.
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De esta circunstancia nace el hecho que, a partir de un analisis histérico, como cientifico,
normativo y jurisprudencial de la presente norma, es pertinente para el Estado Colombiano,
continuar avanzando en las investigaciones y en la invitacion al debate publico sobre la
utilizacion de mecanismos mayormente apropiados en el ejercicio para regular el uso de del

cannabis sativa (Acto Legislativo 2 de 2009, 2009).

Decreto 613 de 2017 ministerio de salud y proteccion social ampara el derecho de todo

ciudadano para el cultivo del cannabis sativa no superior a 20 plantas con fines recreacionales.

Decreto 1156 de 6 de julio 2018 ministerio de salud y proteccién social, exhorta al IMVIMA

para que incluya en el listado de plantas medicinales al cannabis sativa dentro de la misma.

5.11 Legalizacién del cannabis en Uruguay

En los ultimos afios se han producido diferentes cambios juridicos importantes con relacion a
las normas en materia de drogas en Latinoamérica, tomando un matiz diferente ante lo ya

implantado a nivel mundial.

Uruguay es el primer pais de Latinoamérica que muestra avances interesantes en cuanto a
este tema que genera discusion dado a la problematica social y de narcotrafico que se vive en la

actualidad en todo el mundo.

5.12  Analisis Politico Uruguay

Art 82, constitucion politica, para esta nacion adopta para su gobierno la forma democratica
y republicana, su soberania sera ejercida unicamente por el cuerpo electoral en los casos de

eleccion iniciativa o referendo, e indirectamente por los poderes representativos que establezca
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esta constitucion, todo conforme como lo establezca la misma. (Articulo No 82, Constitucion

Politica, 1997)

El poder legislativo es ejercido por la asamblea general, esta se compondra por dos camaras,
una de representantes y otra de senado, las que actuaran separadas o conjuntamente segin la

constitucion.

El pasado 20 de diciembre de 2013, fue aprobado previamente por las dos cAmaras del
parlamento, el proyecto de ley nimero 19.172 y a su vez sancionado por el sefior presidente; José
Mujica, dicho proyecto de ley regula la produccidn, el mercado y el consumo de cannabis sativa,

convirtiéndose asi este pais en el primero del mundo en legalizar y regulas esta sustancia.

5.13 Resefia del surgimiento de esta norma

El senador Roberto Conde argument6 en su discurso introductorio el pasado 10 de
diciembre, de 2013, para el momento existe un ambiente favorable para realizar un debate
abierto, para asi plantear una reforma a la legislacion de drogas, si no también Ilevar un mensaje
al a la regién y al mundo entero, de seguir con el pensamiento de fracasado con respecto a lo que

es larealidad. (Conde Roberto 2013)

El consumo de sustancias controladas y la posesion para el consumo personal no son delito y
se encuentra reglamentado en lo que corresponde a la regulacion, produccién, comercializacion y
el consumo del cannabis sativa, la ley 14.294 del mes de diciembre de 1.974 que fue modificada
por la ley 17.016 de 1.998 y por la ley 1.9172 del mes de diciembre de 2.013 en su articulo 2 el

cual versa que sin perjuicio de lo dispuesto por el decreto ley 14.294 donde el estado asumiria el
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control, regulacion, importacion, exportacion, plantacion, cultivo, cosecha, adquisicion y otros

derivados.

La ley 17.016 del afio 1.998 la cual sustituyo algunas normas del decreto ley 14.294 de
1.974, el cual incluyd cinco capitulos, desde entonces se han promulgado leyes adicionales como
la 18.046 del 2006, al igual que con los bienes confiscados y el lavado de activos con la ley

17.835 del 2.004 y la ley 18.494 de 2.0009.

5.14 Poder Legislativo, Ley Nro. 19,172

5.14.1 Fines de la presente ley

Art -1 declarese de interés publico las acciones tendientes a proteger, promover y
mejorar la salud pablica, mediante una politica orientada a minimizar los riesgos y repara los
dafios por el consumo del cannabis sativa, que promueva la debida educacién y prevencién
sobre las consecuencias y efectos perjudiciales vinculados al dicho consumo, asi como el
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de los usuarios problematicos de drogas.

Art- 2 sin perjuicio por lo dispuesto por el decreto ley 14.292 de octubre de 1974 y sus
leyes modificativas, el Estado asumiré el control y la regulacién de las actividades de
importacion, exportacion, cultivo, plantacién, cosecha y adquisicion de cualquier titulo, del
almacenamiento comercializacion y distribucion de la cannabis sativa y sus derivados como
lo es el cafiamo en el uso industrial, a través de las instituciones que determinen mandato
legal, como lo dispuesto en la presente ley como los términos que establezca la
reglamentacion.

La presente ley tiene por objeto proteger a la poblacion del pais en lo concerniente al mal
uso de estas sustancias y su trafico, mediante la intervencién del Estado para atacar las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales y econémicas, asi como reducir el aparejamiento
entre el narcotrafico y el crimen organizado, al igual que teniendo en cuenta las pautas
determinadas por la Organizacion Mundial para la Salud (O M S), respecto al consumo de ciertas

sustancias psicoactivas.
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El articulo 1 de la ley 17.016 de octubre de 1.998 modifica el articulo 3 de la ley 14294 de

octubre de 1.974, excepcionando lo que le da hoy vida al sustentado proyecto ley ya consolidada.

Cabe denotar que: Para que esta ley sea efectiva debe de llevar en su contenido la ilustracion
a los planteles educativos en los niveles primarios, secundarios, tecnologicos y profesionales en
la promocidn y prevencion en el consumo de estas sustancias cuyos efectos acarrean

consecuencias tanto sociales como juridicas.

Es innegable que con la aprobacién de esta ley en la republica uruguaya, las miradas de la
comunidad internacional estan al tanto de cualquier tropiezo por parte de este gobierno para
reprochar de inmediato, dadas las circunstancias por las cuales ya han pasado, esto por ser el

Unico pais en este continente en darle via libre a esta iniciativa.

Pero lo que més debe de interesar es el resultado de esta propuesta, es ¢sobre quién recae el
verdadero beneficio?, si no es mas que en la propia poblacion, para que se sienta mas segura
dentro de sus espacios a los cuales tienen derecho de disfrutar, al igual que a una resocializacién
libre, claro estd, que, para que todo esto se dé, es necesario generar politicas claras para la

poblacion quien en ultimas es la méas beneficiada al apartarla del flagelo del narcotréfico.

De la parte normativa, la ley 14294 del 31 de octubre de 1.974 sustituye algunos articulos
por los que se rige esta ley, es importante destacar que, de esta, subyace un
descongestionamiento de los diversos centros penitenciarios que en estos momentos se
encuentran con gran numero de internos que purgan condenas fruto del cultivo, y sus
subsiguientes, lo cual con lo establecido en la presente ley descongestionaria y asi se puede

hablar de una recomposicion social.
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Con el decreto ley 15.703 de 1985, el cual regula la forma de dispensacién de este producto,
se puede hablar que es modificado por el articulo 8 de la ley citada y que dio vida a la
legalizacion de este producto, pero con la ley lo que se pretende es identificar a la poblacion
consumidora dado que para poder acceder a este producto debe de hacerse con conformidad a lo
establecido por la ley es decir con una orden medica la cual dejara registro del consumidor para
asi poder identificarlo y tratarlo por parte de las entidades de salud puesto que es desde ahi donde

ya se inicia una fase de tratamiento por ser un problema de caracter publico en salud.

Para su uso medicinal este no debe de superar los 40 gramos mensuales segun lo estipulado
por la ley la cual también es clara al decir que si no se cumple lo ya reglamentado a pesar de las
prerrogativas tan lapsos y esta se debe cumplir segun lo establecido.es de concluir que el objeto
de la presente ley busca mas que todo romper con los mitos y modelos antiguos en el tratamiento
de este problema el cual se ha intentado resolver de varias maneras sin que al momento brinde

resultado positivo. (Ley N°19.172, 2014)
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6.1

6 Datos generales

Instituciones estatales de Uruguay, Colombia y Estados Unidos
Instituciones estatales de Uruguay
Forma de Estado, Laico Republica presidencialista
Constitucion 1966
Asamblea General Cémara de Diputados y Cdmara de Senadores
Division administrativa 19 Departamentos:
Tabla 2. Instituciones estatales de Uruguay
Fuente. Recuperado de http://hispanoteca.eu/Landeskunde-L A/Pa%C3%ADses/Uruguay.htm
Instituciones estatales de Colombia
Forma de Estado, Laico Republica presidencialista
Constitucion 1991
Congreso de la Republica Cémara de Representantes y Camara de Senado
Divisién administrativa 32 departamentos:

Tabla 3. Instituciones estatales de Colombia

Fuente. http://www.eluniversal.com.co/cartagena/que-significa-gue-colombia-sea-un-pais-laico-226381

Instituciones estatales de EE. UU.

Forma de Estado, Common Law Republica presidencialista y Federal

Constitucion 1787
Poder legislativo Cémara de Representantes y Cdmara de Senado
Division administrativa 50 estados confederados:

Tabla 4. Instituciones estatales de los Estados Unidos de América

Fuente. http://www.eleconomista.es/especiales/elecciones-estados-unidos/sistema-politico.php
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6.2  Elementos constitutivos de Uruguay

Los principales elementos constitutivos de Uruguay estan descritos en los 3 primeros

articulos de la Constitucién Politica:

e Esunaasociacion politica de todos los habitantes comprendidos dentro de su
territorio.

e Esy sera para siempre libre e independiente de todo poder extranjero y no sera,

e Jamas seré el patrimonio de personas ni de familia alguna. (Constitucion politica de

Uruguay 2004)
6.3  La legalizacion de las drogas en Uruguay

Para el dia 23 de diciembre del afio 2013, en el momento en que él presidente José Mujica
firmo la Ley 19.172, por lo que, Uruguay se convirtio en el primer pais del mundo en legalizar
plenamente la produccion, venta, y consumo de la marihuana para uso personal. Siendo las metas

de esta ley las siguientes:

1. Mejorar la salud publica y reducir los riesgos y dafios asociados con el uso de la
marihuana.

2. Promover la diseminacién de informacidn, educacion, y prevencion del consumo y las
consecuencias negativas del uso problematico de drogas.

3. Proteger a la poblacion de los riesgos asociados con el trafico ilegal de drogas, y
especificamente, “atacar las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, y
economicas del uso problematico de sustancias psicoactivas,” y reducir el trafico ilegal y

el crimen organizado. Ratificacién y Promulgacion La ley pasé en la Camara de
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6.4

Representantes el 13 de julio de 2013, con votacion 50-46. Fue enviada al Senado, donde
pasé con votacion 16-13 el 10 de diciembre de 2013, y luego fue firmada por el
presidente Mujica el 23 de diciembre de 2013. La ley entr6 en vigor el 6 de mayo de

2014. (Ley 19.172,2013)

Marco Normativo Uruguay

Marco Normativo Uruguay
La Ley 14.294 de 31 de octubre de 1974, modificada
por la Ley 17.016 de 1998, y por la Ley 19.172 de
diciembre de 2013
La ley de estupefacientes permite el consumo, pena la
posesion cuando no sea para cONSUMO, Pero N0
establece el medio legal de obtencion de la sustancia, ni
las cantidades limite de droga aceptable para uso
individual
Debate sobre la despenalizacion del cultivo de cannabis
para consumo personal Congreso pasa proyecto de ley
para la regularizacion y legalizacion de la produccion y
venta de marihuana (agosto de 2013).

Uruguay

Tabla 5. Marco Normativo Uruguay
Fuente. Congreso de Uruguay

43



6.5 Marco Normativo Colombia

Colombia

Marco Normativo Colombia

La Ley 30 de 1986, conocida como Estatuto Nacional
de Estupefacientes (ENE).

El Ejecutivo present6 al Congreso en septiembre de
2012 para su debate una propuesta para un nuevo
Estatuto nacional de drogas y sustancias psicoactivas
que reemplazaria la Ley 30

Decreto 613 de 2017 ministerio de salud y proteccion
social ampara el derecho de todo ciudadano para el
cultivo del cannabis sativa no superior a 20 plantas con
fines recreacionales.

Decreto 1156 de 6 de julio 2018 ministerio de salud y
proteccion social.

Segun el decreto 2467 de 2015 y en los articulos 3° y
20 de la Ley 30 de 1986, le asignan al Ministerio de
Salud, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
funcion de reglamentar y controlar la produccion,
fabricacion, exportacion, importacion, distribucion,
comercio, uso Yy posesion de estupefacientes, lo mismo
que el cultivo de plantas de las cuales estos se
produzcan, y que estas acciones se limitaran a fines
médicos Y cientificos, conforme la reglamentacion que
para el efecto expida dicho Ministerio.

Por la via legislativa 02 de 2009, “el porte y el consumo
de sustancias estupefacientes o sicotropicas estan
prohibidos, salvo prescripcién médica. Con fines
preventivos y rehabilitadores la ley establecera medidas
y tratamientos administrativos de orden pedagogico,
profilactico o terapeutico para las personas que
consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas
medidas y tratamientos requiere el consentimiento
mformado del adicto”.

Tabla 6. Marco Normativo de Colombia

Fuente. Congreso de Colombia
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6.6 Marco Normativo EE. UU.

EEUU

Marco Normativo EE.UU.

Leyes estatales

Los estados de Washington, Alaska, Colorado y
Oregdn a mediados de los afios 1998 al afio 2000
legalizaron el uso de marihuana medicinal.

California, Nevada y Massachusetts. California fue el
primer estado en legalizar el consumo de marihuana con
fines medicinales, ya que el 5 de noviembre de 1996,
mediante la proposicion 215 mas conocida como “Ley
de Uso Compasivo

de 1996, promulgada posteriormente como Codigo de
Salud y Seguridad

Arizona y Florida. El estado de Arizona a mediados del
afio 2010, legalizd

la marihuana con fines medicinales, mediante la cual se
especifico su uso solo para

“pacientes con una debilitante condicion médica”,
entendido como aquellas

personas que se les expide por parte de su médico una
prescripcion por escrito que acredite el padecimiento de
una enfermedad grave.

De igual manera Florida es uno de los estados que
recientemente ha

implementado y regulado el cannabis medicinal, ya que
mediante apartes de la

enmienda 2 a inicios de enero de 2017, entrd a regir la
ley que legaliza el uso del

cannabis con fines medicinales. Teniendo en cuenta que
este proyecto ya se habia

estudiado en el afio 2014, donde solo se habia permitido
el uso del cannabis no

fumado en una baja proporcion para personas con
cancer y otro tipo de sintomas

Tabla 7. Marco Normativo EE. UU.
Fuente. Congreso EE. UU.
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Marco Normativo EE.UU.
tales como conwvulsiones y espasmos, actualmente el
consumo de cannabis 0 sus
productos para fines medicinales es legal, lo anterior
teniendo en cuenta que
previamente se haya expedido por parte del médico
tratante certificacion escrita que
Acredite el padecimiento de la enfermedad grave.
(Botero, 2015).

EEUU

Tabla 8. Marco Normativo de EE. UU. Continuacion
Fuente Congreso de EE. UU.
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7 Desarrollo metodoldgico

7.1 Enfoque metodoldgico

Sampieri (2010) presenta un modelo de investigacion que integra los modelos de
investigacion tanto Cualitativos como cuantitativos y que permite la integracion de ambos
recogiendo lo mejor de ambos enfoques, para lo cual es importante determinar cuales son las

caracteristicas principales de ambos enfoques que sean aplicables a la investigacion.

Modelo Cuantitativo: El enfoque cuantitativo de la investigacion esta basado en la
recoleccion de informacion numérica para establecer parametros de tendencias con la que se
pueden comprender acontecimientos o probar hipétesis. Uno de los puntos desfavorables de este
modelo es que supone una realidad Unica y que la informacién que se recoja debe apoyar la esta
realidad y dar una solucion favorable a la hipétesis o a la pregunta de investigacion. (Sampieri,

Collado, & Lucio, 2010)

Modelo Cualitativo: Este modelo recoge toda la informacién que no precisamente es
numeérica y que esta basada en datos recogidos mediante la observacion directa, entrevistas y
otros instrumentos que se puedan utilizar para recoger la descripcion de los hechos o
acontecimientos que se pretenden estudiar. El enfoque cualitativo comprende varias realidades y
las cuales pueden estar condicionadas por los sesgos del investigador los cuales pueden guiar la

investigacion hacia determinada conclusion. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010)

La investigacion cualitativa reconoce la subjetividad de los sujetos como parte constitutiva
de su proceso indagador. Ello implica que las ideologias, las identidades, los juicios y prejuicios,

y todos los elementos de la cultura impregnan los propdsitos, el problema, el objeto de estudio,
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los métodos e instrumentos. Forman parte incluso de la seleccion de los recursos y los
mecanismos empleados para hacer la presentacion y divulgacion de los resultados e
interpretaciones del estudio, este estudio tiene un enfoque histdrico-hermenéutico en donde se
comprenden las realidades actuales, entidades sociales y percepciones humanas tal como son, sin
intrusion alguna o contaminacion de medidas formales o problemas preconcebidos. . (Sampieri,

Ferndndez, & Baptista, 2014)

Teniendo en cuenta todas las particularidades, beneficios de cada uno de los enfoques con
los que se puede abordar la investigacion se define que el enfoque con el que se va a enfrentar la
investigacion es el Mixto el cual involucra lo mejor de ambos enfoques, sin embargo, el enfoque

predominante es el cualitativo.

7.2  Disefio de investigacion

El tipo de estudio es Descriptivo, del analisis documental de donde se recolectaron datos
sobre varios episodios a lo largo de la historia sobre el uso del cannabis medicinal. (Sampieri,

Fernandez, & Baptista, 2014)

7.3 Método

El método seleccionado para el desarrollo de este trabajo es el funcional, el cual es un
método de investigacion para dos 0 méas ordenes constitucionales y que consta de tres pasos (a.
analisis comparado-funcional, b. busqueda de la mejor solucién, c. conclusién con valoracion

comparativa)
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Se plantea el uso de una pregunta faro o direccional, la cual basada o solventada en los
objetivos, especialmente los especificos, daran lugar a un desarrollo I6gico, coherente y con

cohesion durante todos los pasos presentados.

1.4 Fuentes

En la presente investigacion no se usaron fuentes primarias debido que toda la investigacion

se realiz6 basado en fuentes documentales.

7.4.1  Fuentes secundarias

e Sentencias Corte Constitucional

e Constitucion politica de Colombia

e Conferencias realizadas sobre el tema
e Tesis

e Internet Google Académico

e Revistas

e ArticulosPDF
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8 Resultados

Se ratificd sobre la importancia que representa el derecho comparado en el ordenamiento
constitucional para los estados, sobre todo tratandose de aquellas personas que se han interesado
en el estudio de esta materia con relacion a un tema en especifico como lo es la salud y sus

diferentes implicaciones.

Se permitio establecer lo que ha representado el derecho a la salud para el legislador a través
del tiempo, més siendo un derecho de proteccion constitucional, pensando en que se puede
satisfacer necesidades no solo para el sistema sino para toda una poblacién necesitada de
medicamentos los cuales pueden ser reglados para darle un uso adecuado en el sistema de salud

colombiano.

Se logro observar, que la investigacion cientifica no ha recibido verdaderamente el apoyo
necesario para desarrollar procesos que permitan el enriquecimiento sustancial en los
ordenamientos juridicos de los estados, para asi mejorar la calidad de vida de quienes la

necesitan, desconociendo asi su gran valor y aporte para la sociedad.
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9 Conclusiones

Dicho sea de paso que: A partir de un andlisis histdrico, cientifico, normativo y
jurisprudencial, es necesario y muy conveniente para la poblacion Colombiana, continuar en el
avance investigativo para la consecucion de uno de los fines de un estado, para asi argumentar
con mucha precision los por qué se debe repensar de una manera positiva la reglamentacion del
uso del cannabis sativa con fines clinicos, partiendo ya, desde la existencia de antecedentes

cientificos con relacion al uso de la marihuana con fines terapéuticos y paliativos.

Es supremamente importante iniciar la discusion desde una investigacion clara que involucre
a pacientes y expertos, al igual que aquellos miembros de la sociedad interesados en el desarrollo
de un pais que mejore la calidad de vida de sus habitantes quienes han sufrido y sufren de
enfermadas terminales las cuales causan un intenso dolor no solo fisico sino también psicoldgico

a si mismo como a los seres que los rodean.

La salud de todo estado debe ser algo principal, dado que sin ella no se genera desarrollo y
por el contrario solo puede haber un decaimiento en las conductas humanas, es por tal el interés
investigativo que pretende mostrar como el derecho comparado surtiendo de jurisprudencia y de
doctrina, permite tomar determinaciones en temas de gran discusién, no solamente politica sino

también social, sobre todo de un derecho fundamental a que tiene todo ser humano.
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