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Resumen

La eterna discusion sobre lo bueno y lo malo, sobre lo legal o ilegal ha originado igual-
mente radicales posiciones sobre lo que es moral, ético y lo que se puede considerar como inmo-
ral 0 no ético.

El tema del uso de drogas psicotrdpicas si que ha originado este tipo de discusiones, dado
a que existen posiciones divididas y ambas con fundamentos que respaldan cada una de ellas.

Los conservadores, basados en la gran cantidad de esfuerzos destinados a la lucha contra
el narcotrafico y las vidas que este flagelo se ha cobrado, mantienen una postura radical de consi-
derar como ilegal todo lo que esté relacionado con sustancias psicoactivas o psicotrépicas y, por
ende, mantener la restriccion de todo tipo de comercializacion o uso de las mismas, asi sea con el
visto bueno del estado; mientras por el otro lado, estan los mas liberales que, amparados en la
posibilidad del uso de este tipo de sustancias naturales para tratar diferentes dolencias y, ampara-
dos en los diferentes estudios, vivencias, testimonios y publicaciones medicas certificadas, mani-
fiestan de la posibilidad de experimentar con los efectos positivos de algunas sustancias psicotro-
picas, como es este caso el del cannabis, para el tratamiento de padecimientos de salud que con
la medicina tradicional no se ha logrado.

En medio de estos dos aparece quien quiere sacar provecho del negocio, desde una pers-
pectiva empresarial y por supuesto, amparado en lo que el gobierno dictamine o reglamente. El
estado, en su afan de poder dar soluciones a las problematicas de la poblacion, de manera salo-
monica determina que es posible explotar la produccion del cannabis con fines medicinales y
cientificos, acorde a unos estandares de manufacturacion, de produccion y de comercializacion

que el mismo establece para no ser contrario a la prohibicion existente en materia de sustancias
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psicotropicas para no generar posibilidad de fomento de la actividad de la produccion vy trafico
de narcoticos.

Ahora bien, en el pais, histéricamente ha existido la postura del legislativo en aras de
prohibir conductas inapropiadas y una de ellas es tratar de prohibir el porte de dosis minimas de
drogas, entre ellas la marihuana, pero, las altas cortes y algunos sectores de la sociedad, ampara-
dos en el libre desarrollo de la personalidad han interpuesto acciones para dar marcha atrés a es-
tas posiciones restrictivas, entre ellas con el argumento de que la prohibicion del porte de la dosis
minima se violenta igualmente que los enfermos consumidores puedan tener a la mano la medi-
cina que mejora su condicién de salud y por ende, mejora su condicién de vida.

Los autores centraron sus esfuerzos en el analisis de las diferentes posiciones de la socie-
dad respecto al uso del cannabis con fines medicinales y cientificos, asi como la normatividad
tanto restrictiva como regulativa al respecto y como estas posiciones han desembocado en la evo-
lucién de una industria tendiente a resolver los padecimientos clinicos y paliativos de quienes re-
quieren tratamientos que van mas all& de lo convencional o lo que la medicina tradicional ofrece.

El presente documento de investigacion se desarroll6 abordando esta problematica o pro-

blema central, con el desarrollo de tres capitulos de estudio, estructurados de la siguiente manera:

e Concepto que tiene la normatividad colombiana con respecto al cultivo y consumo de
la marihuana
e Legislacion en Colombia en materia de cannabis con fines medicinales y cientificos,

estableciendo cuél ha sido su alcance en pro de la salud y la ciencia y,
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e Contrariedades o conflictos que se presentan en el marco de la aplicacion de estatuto
nacional de estupefacientes y del ambito de aplicacién de la ley 1787 de 2016, con
respecto al cultivo y consumo de la marihuana
Se realizé un analisis de lo establecido en el marco regulatorio colombiano referente al
acceso informado al cannabis con fines terapéuticos, medicinales y cientificos, asi como indus-
triales del cafiamo, de la planta de cannabis y de sus derivados, conforme a lo establecido en la
Ley 1787 de 2016, Ley 2204 del 10 de mayo de 2022, la Resolucién 227 de febrero 18 2022, De-
creto 780 de 2016 (DUR) Modificado por el Decreto 811 de 2021, Decreto 2106 noviembre de
2019 y demas normas complementarias.

Palabras Claves: Alcaloide, Cannabinoides, Comercializacion, Homeostasis?, llicito, Le-

galizacién, Marihuana, Medicina, Mercado, Paliativo, Regulacién, Terapéutico.

! 1gualmente, conocido como el conjunto de fendmenos de autorregulacion, que conducen al mantenimiento de la
constancia relativa en la composicién y propiedades internas de un organismo.
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Abstract

The eternal discussion about what is good and what is bad, about what is legal or illegal,
has also given rise to radical positions about what is moral, ethical and what can be considered
immoral or unethical.

The issue of the use of psychotropic drugs has given rise to this type of discussion, given
that there are divided positions and both with grounds that support each one of them.

The Conservatives, based on the great amount of efforts devoted to the fight against drug
trafficking and the lives that this scourge has claimed, maintain a radical position of considering
as illegal everything that is related to psychoactive or psychotropic substances and, therefore,
maintain the restriction of all types of commercialization or use of the same, even with the ap-
proval of the state; while on the other hand, there are the more liberal ones who, supported by the
possibility of using this type of natural substance to treat different ailments and, supported by the
different studies, experiences, testimonies and certified medical publications, express the possi-
bility of experiencing with the positive effects of some psychotropic substances, such as cannabis
in this case, for the treatment of health conditions that traditional medicine has not achieved.

In the middle of these two appears who wants to take advantage of the business, from a
business perspective and of course, covered by what the government dictates or regulates. The
state, in its desire to be able to provide solutions to the problems of the population, Solomoni-
cally determines that it is possible to exploit the production of cannabis for medicinal and scien-

tific purposes, in accordance with manufacturing, production and marketing standards that the
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state itself establishes so as not to be contrary to the existing prohibition on psychotropic sub-
stances so as not to generate the possibility of promoting the activity of the production and traf-
ficking of narcotics.

Now, in the country, historically there has been a legislative position in order to prohibit
inappropriate behavior and one of them is to try to prohibit the possession of minimal doses of
drugs, including marijuana, but the high courts and some sectors of society, protected by the free
development of the personality, have filed actions to reverse these restrictive positions, among
them with the argument that the prohibition of carrying the minimum dose violates the same that
the sick consumers may have at hand the medicine that improves your health condition and
therefore, improves your life condition.

The authors have focused their efforts on the analysis of the different positions of society
regarding the use of cannabis for medicinal and scientific purposes, as well as the restrictive and
regulatory regulations in this regard and how these positions have led to the evolution of an in-
dustry tending to solve the clinical and palliative ailments of those who require treatments that
go beyond what is conventional or what traditional medicine offers.

This research document is developed by addressing this problem or central problem, with
the development of three study chapters, structured as follows:

e Concept that Colombian regulations have regarding the cultivation and consumption

of marijuana.

e Legislation in Colombia regarding cannabis for medicinal and scientific purposes, es-

tablishing what its scope has been in favor of health and science and,
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e Setbacks or conflicts that arise within the framework of the application of the national
narcotics statute and the scope of application of Law 1787 of 2016, with respect to the
cultivation and consumption of marijuana.

An analysis of what is established in the Colombian regulatory framework regarding
informed access to cannabis for therapeutic, medicinal and scientific purposes, as well as in-
dustrial purposes of hemp, the cannabis plant and its derivatives, was carried out, in accord-
ance with what is established in the Law 1787 of 2016, Law 2204 of May 10, 2022, Resolu-
tion 227 of February 18, 2022, Decree 780 of 2016 (DUR) Modified by Decree 811 of 2021,
Decree 2106 November 2019 and other complementary regulations .

Keywords: Alkaloid, Cannabinoids, Marketing, Homeostasis, Illicit, Legalization,

Marijuana, Medicine, Market, Palliative, Regulation, Therapeutic.
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Introduccion

El uso de cannabis medicinal ha venido teniendo un auge importante en aquellos paises
en donde se consideraba un tema tabd, esto debido a los comprobados avances en investigacio-
nes y articulos cientificos que relacionan mejoras en la condicion de salud de pacientes que su-
fren y/o han sufrido de padecimientos y no han tenido la solucion esperada en la medicina tradi-
cional, pero si han podido mejorar su condicién clinica con el uso terapéutico del cannabis, en
especial, de su componente cannabidiol> (CBD), que es el que tiene cualidades terapéuticas y no
alucindgenas.

En Colombia, se ha venido experimentando un crecimiento en la cantidad de solicitudes
de licencias como pequefios productores de cannabis con fines medicinales y cientificos, dada la
gran demanda que de estos productos con base de cannabis se tiene tanto en el pais, como en
mercados extranjeros que lo demandan. Pero esto no es gratuito; el avance en la reglamentacion
implementada en el pais respecto a la posibilidad de permitir a pequefios productores la posibili-
dad de cultivar limitadamente marihuana con fines medicinales y cientificos y la confianza otor-
gada a los mismos para tecnificar sus unidades productivas ha derivado en la posibilidad que tie-
nen miles de pacientes con condiciones de salud crénica y otros terminales en poder acceder, sin
miedo a restricciones y otras limitantes, a los subproductos derivados del cannabis necesarios
para poder hacer frente a sus padecimientos y lograr asi, significativos avances en su condicion

de salud y de vida, reestableciendo en gran medida su vida normal.

2 Cannabidiol es un quimico de la planta Cannabis sativa, también conocida como marihuana o cafiamo. Consultado
en Wikipedia 04.03.2022.
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El pais experimento un avance gigantesco en la interpretacion del uso de lo que
anteriormente se consideraban sustancias ilicitas y que, gracias a los alcances en las
investigaciones cientificas, han demostrado ser Utiles o eficaces para tratar diferentes
padecimientos de salud. Por ello, el Congreso de la Republica realizo una modificacion al
articulo 49 de la Constitucion Nacional en cuanto a la atencion de la salud; despenalizando el
porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas con fines medicinales y
terapéuticos, a través de la Ley 1787 del 6 de julio de 2016, mediante la cual es reglamentado el
Acto Legislativo 02 del afio 2009, con el cual se establece el marco reglamentario necesario para
permitir que los pacientes usuarios del cannabis tuviesen un acceso seguro y con amplia
informacion del mismo, en términos médicos y cientificos.

Para el afio 2021, luego del confinamiento producto de la emergencia sanitaria del
Coivd19, el gobierno nacional expidio la reglamentacién que delimitaba el uso medicinal y
farmacéutico del cannabis en el pais, pero de igual manera, establecio los lineamientos para los
usos industriales de la planta. Esto a través del Decreto 811 del 23 de julio de 2021, que a su
tenor menciona: “Por el cual se sustituye el titulo 11 en la parte octava del libro 2 del decreto
780 del 2016, Unico reglamentario del sector salud y proteccién social en lo relacionado con un
acceso seguro e informado del uso del cannabis y de la planta de cannabis” (Gobierno Nacional
2021)

Recientemente, el Ministerio de Salud expidio la Resolucion 227 de febrero 18 2022, ac-
tualizando la reglamentacion dada al decreto 811 de 2021 en cuanto a licencias y autorizaciones
para el acceso del cannabis, plantas y sus derivados.

En el afio 2022 y luego de estos avances cientificos y normativos, en Colombia se adopta

un marco legal més amplio y documentado para el uso industrial y cientifico del cannabis en el
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pais a través de la Ley 2204 del 10 de mayo; es decir, se amplia su destinacion u orientacion, de
lo cientifico y terapéutico a lo industrial.

Con el presente documento de investigacion, los autores pretendieron ilustrar como histo-
ricamente se ha tratado el tema de la marihuana en el pais, su cultivo, produccion, comercializa-
cién, como se ha utilizado en la antigiiedad la marihuana con fines terapéuticos y medicinales,
por parte de civilizaciones varias de oriente y en el nuevo mundo; asi como se pretende ilustrar
las diferentes disputas legales en pro de la prohibicién de cualquier forma de porte y consumo y
de como, con el pretexto de no limitar la libre expresion de la personalidad o del porte del medi-
camento o elemento curativo para muchos consumidores, se han echado abajo estas prohibicio-
nes con el pretexto de que son inexequibles o inconstitucionales y, atentan contra la posibilidad
de que los consumidores, considerados como enfermos, puedan tener a mano su elemento cura-
tivo para hacer frente a sus padecimientos.

De igual manera, se hizo referencia de las diferentes licencias para productores y comer-
cializadores que se pueden obtener en el pais, cuales son sus requisitos y que entidades del es-
tado tienen a su cargo su expedicién, vigilancia y control y, como esta labor no interfiere en el
poder que tiene el estado de la restriccion aplicada a la produccion y comercializacion de la ma-
rihuana con fines recreativos o ludicos.

Se colocd en contexto la situacion actual del cultivo de la marihuana con fines medicina-
les y cientificos en Colombia; desde la perspectiva de su marco normativo y jurisprudencial y de
igual manera, las restricciones establecidas en el marco del estatuto nacional de estupefacientes o
Ley 30 de 1986.

Los autores direccionaron su trabajo de investigacion enmarcara bajo una metodologia

inductiva hermenéutica, la cual aborda la extensa jurisprudencia asociada a un problema de alto
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interés nacional, con posiciones encontradas, tanto normativas como conceptuales, todas ellas
valederas y con razones de peso para hacerse efectivas. El analisis de la normatividad aqui iden-
tificada aborda vacios conceptuales que la norma no precisa y que por el contrario, muchos sec-
tores aprovechan como tesis central para hacer vale sus posiciones, una de ellas es la libre expre-
sion de la personalidad como excusa para permitir el consumo de drogas psicoactivas en lugares
publicos, con posesion de la misma en minimas cantidades permitidas o, ampararse en el hecho
de ser tratado como enfermos psicofisioldgicos, para asi tener la posibilidad de portar consigo la
droga que les proporciona alivio y por ende, esto se deriva en el desmejoramiento de su condi-
cion de salud y de calidad de vida. En ese orden de ideas, el documento se sumerge en la bus-
queda de contradicciones, vacios, contrariedades, deficiencias y omisiones del marco normativo
0 del componente jurisprudencial.

Para apoyar la solucion del problema central identificado y de las consecuencias que este
problema identificado genera, el trabajo de investigacion trascendié el concepto que tiene la nor-
matividad colombiana con respecto al cultivo y consumo de la marihuana, de igual manera rea-
liza un anélisis de la legislacion en Colombia en materia de cannabis con fines medicinales y
cientificos, estableciendo cudl ha sido su alcance en pro de la salud y la ciencia y de las contra-
riedades o conflictos que se presentan en el marco de la aplicacion de estatuto nacional de estu-
pefacientes y del &mbito de aplicacion de la ley 1787 de 2016, con respecto al cultivo y consumo

de la marihuana.



1. Titulo.

Analisis de la regulacion del uso de la marihuana en Colombia con fines medicinales.

21



22

2. Planteamiento del Problema

2.1 Descripcion del Problema

El ser humano, desde tiempos ancestrales, siempre ha buscado su interaccion con la natu-
raleza, y mas si a esta se le agrega un toque mistico o supersticioso, si se quiere llamar de esa
manera.

Una de las razones que ahonda al ser humano a profundizar en esta relacion, es la de
encontrar curas a sus padecimientos, sean de naturaleza fisica o mental. En esa blsqueda, el
hombre encontr6 en las plantas, una respuesta satisfactoria para lograr calmar muchos
padecimientos de origen corporal, pero también descubri6 la posibilidad de desconectarse de la
realidad y alcanzar contacto con “otras dimensiones” del racionamiento. En este estado, se dice,
se pudo establecer contacto con seres ancestrales o de otras dimensiones, y esto gracias a las
propiedades alcaloides de varias especies vegetales.

En el contexto normativo, estas sustancias que, ademas de hacer perder la sensibilidad,
hacen perder la razén y que logran que la persona cometa actos fuera de su voluntad, pudiendo
traspasar la linea de la cordura y de la legalidad; son denominadas narcéticos.

Entre las mismas se encuentran, como alcaloides, de manera natural en el café, el mate, la
coca, el opio y el cannabis. Los cannabinoides son los alcaloides del cannabis, dado porque no
hay nitrégeno en su estructura molecular. Ademas, el sistema endocannabinoide metabdlico del
cuerpo procesa estas sustancias para producir efectos curativos en el cuerpo suprimiendo la
sensacion de dolor.

En nuestro pais, toda droga que afecte el sistema nervioso que no esté bajo prescripcion o
formula médica y que ademas genere dependencia, es considerado como estupefaciente, de

acuerdo con la Ley 30 de 1986 - Estatuto Nacional de Estupefacientes - literal b) del articulo 2.
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En cuanto a la legalidad de la marihuana o cannabis en nuestro pais, ha sido definida en el marco
de la Ley 30 de 1986, considerando su cultivo como una actividad ilicita, independiente si el
mismo es con fines medicinales.

Lastimosamente, los cultivos ilicitos han sido la fuente de ingreso tradicional en gran
parte del territorio nacional, en zonas en donde la presencia del estado es casi que nula y las
fuentes de ingresos y alternativas laborales son muy reducidas.

Esto ha generado que sea criminalizada la actividad de sembrar la misma y que el hecho
de tener un pequefio cultivo en casa, ya sea con fines medicinales o “recreativos”, como quieren
hacer pasar su consumo ordinario, sea visto como una actividad delincuencial, merecedora del
castigo de la autoridad.

Ahora bien, los reportes de prestigiosas publicaciones médicas y terapéuticas han dado
importancia a las generosas y benéficas cualidades paliativas del Cannabis para el manejo del do-
lor en pacientes que afrontan diferentes patologias, y las experiencias resefiadas de parte de ex-
pertos y pequefios cultivadores legalmente autorizados han modificado en gran parte el concepto
de “ilicito” que se tiene o tenia con respecto al cultivo de la misma; pues ya no es para fines “re-
creativos” sin para algo con un mejor objetivo, uno méas humano, para el manejo del dolor del
paciente.

Con la aparicién de la Ley 1787 de 2016 se dio un giro a favor de la investigacion y uso
del cannabis como agente paliativo en la busqueda del mejoramiento de las condiciones de vida
de pacientes con multiples padecimientos, asi como para fines cientificos. Ya no se piensa sélo
en la erradicacion total de los cultivos (los que estan fuera del marco de esta ley si son considera-

dos ilicitos), sino en las potencialidades terapéuticas que el cannabis posee, y, por ende, se abre



24

la puerta para que, dentro de un marco regulatorio, se puedan explorar alternativas para la aplica-
cién de esas propiedades terapéuticas en el ramo de la medicina y otras ciencias.

Con el desarrollo del presente documento, se pretendio hacer un analisis del marco regu-
latorio del uso terapéutico y cientifico de la marihuana en Colombia, de las implicaciones lega-
les que esto conlleva, asi como establecer un comparativo con respecto a las normas que prohi-
ben su produccion y cultivo, pero a la vez permiten su porte y consumo en dosis minima con fi-
nes recreativos y no terapéuticos, y del marco regulatorio del mismo con fines medicinales y
cientificos y también de aquella normatividad internacional en donde se han alcanzado logros
importantes en temas terapéuticos y cientificos con respecto al uso de la cannabis.

2.2. Formulacion del Problema

De este planteamiento surge la siguiente pregunta: ;Qué objeciones o conflictos se pre-
sentan, en el marco regulatorio del pais, el uso de la marihuana con fines medicinales?

2.3. Sistematizacion del Problema

e ;Cuadl es el concepto de la normatividad colombiana con respecto al cultivo y consumo de
la marihuana?

e ;Cual es la legislacion en Colombia en materia de Cannabis con fines medicinales y cien-
tificos y cual ha sido su alcance en pro de la salud y la ciencia?

e ;Cudles son las contrariedades o conflictos que se presentan en el marco de la aplicacion
de Estatuto Nacional de Estupefacientes y del &mbito de aplicacion de la Ley 1787 de

2016, con respecto al cultivo y consumo de la marihuana?
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3 Justificacion

Colombia ha sido uno de los paises mas afectados por el flagelo de las drogas a nivel
mundial. Su estigmatizacion como uno de los mayores productores de todo tipo de drogas a ni-
vel mundial es una cruz que cargan todos los colombianos que hacen escala en cualquier aero-
puerto del mundo. Las guerras financiadas por las enormes cantidades de dinero, producto de la
actividad ilegal de los narcéticos cobraron la vida de muchisimas personas, ademas de permear a
todas las esferas de la sociedad, destruyendo lo poco o nada que de decencia y de honestidad
quedaban en todos los rangos del gobierno y de la sociedad, pero también de los hogares de las
clases medias y de los mas necesitados del pais.

Por ello y otros prejuicios de tipo cultural, cuando se habla de cannabis, se asocia siempre
con el uso indebido de la misma, del lado ilicito de su cultivo y comercializacién, como si ese
tabl estuviera cimentado con la mayor cantidad de cemento posible en la mentalidad de las per-
sonas; cerrando la mente a una gran posibilidad de usos legales a la misma, no de tipo recreativo,
como ahora quieren llamarle quienes defienden el concepto de que prohibir su consumo en sitios
publicos es limitar la libre expresion de la personalidad; sino con una orientacion mas medicinal,
alternativa si se quiere entender asi, a los padecimientos que conlleva varias enfermedades de
origen natural a los cuales los fa&rmacos conocidos ya poco o nada hacen para reducir los dolores
de quienes los conllevan. Con el desarrollo del presente proyecto de investigacion, se pretendio
realizar un andlisis de la regulacion que en Colombia existe en torno al uso de la marihuana o
cannabis con fines medicinales y de como, en ese contexto netamente cientifico, se abordan con-
flictos, dudas y vacios con respecto a su utilizacion, porte, consumo y cultivo.

De igual manera, se abordd el conocimiento del comportamiento de quienes se dedicaban

a cultivar la marihuana de manera ilicita y ahora aprovechan el marco regulatorio para hacerlo de
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una manera legal; de como el gobierno tiene que implementar mecanismos para reconocer y
diferenciar entre un consumo recreativo y uno de caracter medicinal. También se tuvo en cuenta
como el marco de la Ley 1787 de 2016, establecié unas condiciones reguladas buscando
conseguir el acceso regulado al uso médico y de la marihuana y sus derivados en el pais y, como
las autoridades deben operar para evitar que, con base en la misma, se disparen los cultivos
ilicitos de marihuana y, por ende, el consumo interno de este alcaloide. Asi mismo, se realizé un
andlisis de lo que el gobierno, a través de esta ley y de sus decretos reglamentarios, como lo son
el Decreto 780 de 2016, el cual reglamenta el Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con
el acceso seguro e informado al uso del cannabis y de la planta de cannabis y la Resolucion 227
de febrero 18 2022, actualizando la reglamentacion dada al decreto 811 de 2021 en cuanto a
licencias y autorizaciones para el acceso del cannabis, plantas y sus derivados. También se
abordo la apertura a la ampliacion de usos industriales del cafiamo, el cannabis y sus derivados
que recientemente fue autorizado por el gobierno nacional a través de la expedicion de la Ley
2204 del 10 de mayo; es decir, se amplia su destinacion u orientacion, de lo cientifico y
terapéutico a lo industrial.

De igual manera, con el desarrollo del presente trabajo, los autores pretendieron aportar
un documento de consulta para que, tanto la comunidad académica, docentes, autoridades y
comunidad en general, deseosos de encontrar informacion sobre el tema del uso de la marihuana
con fines medicinales, terapéuticos en Colombia y de los diferentes conceptos en torno a su
utilizacion regulada y los aspectos prohibitivos de la normatividad referente a su
comercializacion y orientacion recreativa en nuestro pais, para que con ello, se realicen por parte

de los mismos sus correspondientes juicios de criterio en la materia
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4 Objetivos
4.1 Objetivo General
Realizar un analisis del uso de la marihuana en Colombia con fines medicinales,
fundamentado en las objeciones o conflictos presentados en el marco regulatorio respectivo.
4.2 Objetivos Especificos

e Identificar que concepto tiene la normatividad colombiana sobre el cultivo y consumo de
la marihuana.

e Realizar un andlisis de la legislacion en Colombia en materia de Cannabis con fines me-
dicinales y cientificos, estableciendo cudl ha sido su alcance en pro de la salud y la cien-
cia.

e Establecer cudles son las contrariedades o conflictos que se presentan en el marco de la
aplicacién de Estatuto Nacional de Estupefacientes y del &mbito de aplicacion de la Ley

1787 de 2016, con respecto al cultivo y consumo de la marihuana.
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5 Marco Referencial

En el siguiente marco referencial se abordaron aspectos histéricos, referenciales, normati-
VoS, conceptuales y contextuales que enmarcan la tematica de uso de la marihuana con fines me-
dicinales en Colombia, enmarcado por la Ley 1787 de 2016 y lo que se menciona en la Ley 30 de
1996 o Estatuto Nacional de Estupefacientes. También se analizaron y estudiaron otras normas
existentes en el marco regulatorio colombiano referente al acceso informado al cannabis con fi-
nes terapéuticos, medicinales y cientificos, asi como industriales del cafiamo, de la planta de can-
nabis y de sus derivados, conforme a lo establecido, ademas de la Ley 1787 de 2016, lo contem-
plado por la Ley 2204 del 10 de mayo de 2022, la Resolucién 227 de febrero 18 2022, Decreto
780 de 2016 (DUR) Modificado por el Decreto 811 de 2021, Decreto 2106 noviembre de 2019 y
demas normas complementarias.

De igual manera se hara referencia de algunas de las teorias relacionadas con el compo-
nente ético, paliativo y terapéutico del uso del cannabis, como alternativa comprobada para el
mejoramiento de la calidad de vida las personas que tienen un grave trastorno de salud.

5.1 Marco de Antecedentes

e Valencia Valencia, Efrain (2020). El autor, quien para la época era estudiante de la Uni-
versidad Cooperativa de Colombia, de la sede de Santiago de Cali, en su monografia de-
nominada “ Andlisis a la Regulacién del Cannabis Medicinal en Esquemas Asociativos de Pe-
querios y Medianos Cultivadores en Colombia”, establece un andlisis del marco normativo en
el pais, respecto a la regulacion de las licencias del cannabis medicinal orientadas a pe-
quefios y medianos productores o cultivadores y de los requerimientos que estos deben de

cumplir para poder ejercer esta actividad.
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e Téllez Guevara, Cindy Nathaly (2017). La autora, abogada egresada de la Universidad
Catolica de Colombia, en su monografia denominada “Regulacion y Perspectivas En América
Latina Sobre el Uso del Cannabis con Fines Medicinales ”, establece un analisis comparativo
de la normatividad internacional referente al uso del cannabis con fines medicinales;
analizando concretamente paises, tales como Argentina, Chile, Estados Unidos, Brasil,
Pert, México, Uruguay y Colombia, los cuales, donde han tenido un alto impacto en sus
cambios sociales, avances cientificos, vinculados con el sector de la salud. De igual
manera, realiza una resefia histérica del uso de la planta de la Cannabis por parte de
culturas milenarias, como lo es la China y otras, las cuales descubrieron las potentes
propiedades medicinales, terapéuticas y alucindgenas de la misma. Relaciona de igual
manera, los diferentes tratados acerca del uso del cannabis por parte de 71 paises
pertenecientes a la ONU vy de la regulacion establecida por varios paises de América
respecto al uso de esta con fines medicinales.

e Laautora Castiblanco Castro, A. S. (2020), en su documento “Aplicacién de los Requisitos

de la Norma ISO 28000:2007 en la Seguridad de la Cadena de Suministros de La Industria de

Cannabis Medicinal en Colombia”. Universidad Militar Nueva Granada. Bogota; hace un
recorrido de la normatividad, tanto nacional como internacional respecto al tema de los
estupefacientes, su prohibicion y el uso de estos con fines terapéuticos. Pero se enfoca en
los requerimientos normativos y técnicos para la produccion legal de cannabis con fines
terapéuticos en Colombia, basado en la norma ISO 28000:20073, Lineamientos de

seguridad para la solicitud de licencias contemplados en la Resolucion 577 de 2017,

3 1S0 28000:2007 Es una norma internacional de gestion de seguridad de la cadena de suministro. Consultado en
Google 04.03.2022.
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Articulo 7 y demés elementos para la solicitud de licencias establecidos en el Decreto
2467 de 2015.

Segun Ballesteros Rodriguez, Catalina (2019) “Produccién de Cannabis Medicinal como
Mecanismo de Desarrollo Econémico y Social de los Campesinos e Indigenas”. Universidad
Nacional Abierta y a Distancia. Bogotda, quien hace referencia a la estabilidad juridica
que el gobierno nacional dio a la actividad productora y comercializadora de cannabis y
derivados con fines terapéuticos, a partir de la promulgacion de leyes concernientes como
la Ley 1787 de 2016. Estabilidad juridica orientada a los proyectos productivos en la ma-
teria, los cuales generarian el mejoramiento de vida de muchas comunidades que tenian
precarias condiciones de generacion de recursos, impactando positivamente amplios sec-
tores, tanto econdmicos como sociales del pais.

Carvajal Garcia, Carlos Arturo (2021). ¢Se Debe legalizar la Marihuana? El autor hace un
trasado historico de la marihuana en la humanidad, en América y en nuestros dias. Hace
énfasis en el estatus legal de la marihuana, en el marco de lo contemplado por Conven-
cion Unica sobre Estupefacientes de 1961. El autor menciona los fundamentos por los
cuales se considera prohibida la marihuana en la mayoria de los paises del planeta y cua-
les han sido las determinantes para ello. De igual manera, expone los argumentos, desde
diferentes puntos de vista, tanto juridicos, como éticos y cientificos, para legalizar el uso
del cannabis con fines terapéuticos y cientificos.

La autora Maria Emma Prieto (2020), en su documento de trabajo sobre la despenaliza-
cion del consumo de marihuana, hace un andlisis de los alcances de la normatividad co-
lombiana referente a la penalizacion del consumo de la marihuana, en especial, lo estipu-

lado por el cédigo penal, articulo 376, llegando a la conclusién de que el bien juridico,
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protegido con la prohibicién alli contenida, no autoriza al Estado para intervenir en la 6r-
bita interna de sus ciudadanos y, en ese sentido, se ha mantenido clara la postura de que
la conducta referida al consumo no tiene la potencialidad de afectar los bienes juridicos
tutelados. En este documento, los autores encontraron sustento para analizar los alcances
normativos respecto a la prohibicion del consumo de la marihuana de forma recreativa y
los preceptos de ilegalidad que rondan respecto a la planta como simbolo de ilegalidad,
en el marco de una conceptualizacion de lo debido o indebido en la sociedad colombiana.
Julian Augusto Pastrana Isaza (2020), en su documento de trabajo referente a la Cannabis
medicinal como una alternativa de negocio en el pais, basado en la demanda de los con-
sumidores y el cumplimiento de esas necesidades, la industria se ha desarrollado rapida-
mente. De esta forma, la industria farmacéutica se ha vuelto méas accesible a las nuevas
formas de marketing global. EI Nuevo Siglo (2015) sefiala que la demanda de medica-
mentos de origen natural, que se estima en $14.000 millones a nivel mundial, crece cada
dia y complementa la industria farmacéutica tradicional. La comercializacion de cannabis
medicinal en Colombia es una locomotora que aln esta en desarrollo, y el desconoci-
miento de este sector en la nacion es un factor contribuyente que la convierte en una in-
dustria pasajera que puede pasar sin trascendencia ni gloria. Si no se eleva la conciencia y
la importancia para la economia, la salud y el desarrollo de la nacion, sera responsable

del fracaso de las pocas iniciativas.
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5.2 Marco Tedrico

En los ultimos afios gracias a los beneficios del cannabis medicinal y terapéutico compro-
bados internacionalmente, ha llevado a Colombia a consolidar el marco regulatorio para la pro-
duccién y comercializacion de derivados del cannabis, haciendo frente de igual manera a comba-
tir el tréfico y cultivo ilegal de cannabis y promover el desarrollo de nuevas industrias. Confiar
en su ventaja competitiva en comparacion con otros mercados y creer que la misma puede con-
vertirse en un sector econémicamente prospero, traerd un enorme potencial de crecimiento eco-
némico al pais.

e Uso Terapéutico de la Cannabis:

La historia del cannabis utilizado como planta medicinal se remonta al 2737 a. C., porque
el consumo inicial de semillas de cannabis no provoco efectos nocivos para la salud. Se conoce
que el emperador Chino Shen Nung* usaba té de cannabis (por ejemplo, en los tratamientos para
la gota, la malaria, el reumatismo, ayudando también en la mejora de la memoria, como lo
menciona Martinez (2016). Segun sus hallazgos médicos, la Tabla siguiente enumera la

secuencia temporal de los eventos mas importantes a este respecto.

4 También conocido como el emperador Yan. Vivié hace mas de 5000 afios y transmitio a su pueblo los secretos de
la agricultura, por ello lo denominaban igualmente “el divino granjero”.
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Tabla 1.

Cronologia del uso terapéutico de la Cannabis

Cultura

Funcién medicinal

Chinos

Shen Nung, también conocido como Yan plasmo en su escrito denominado “Farmacos™, cerca
del afio 2737 a.C., la utilizacion del cannabis, para remediar el mal de la gota y otros como el
reumatismo, la gripe y la malaria, asi como los sintomas de perdida de la conciencia. Desde

entonces, el cannabis se considera por esta cultura como planta sagrada.

Hindaes

Las propiedades curativas de esta planta no tienen ninguna discusion para la cultura hindu.
Mucho antes de la era cristiana (2.000 a.c.) ya se trataban males como la lepra y la falta de
suefio. Igualmente, le atribuian propiedades afrodisiacas y era efectiva para el tratamiento del

dolor y las inflamaciones

Egipcios

Los egipcios relataban el uso milenario del Cannabis y las diferentes maneras de aplicacion.

Estos relatos estan consignados en el papiro Ebers, el cual se considera data del afio 1500 a.c.

Asirios

Los Asirios daban atribuciones antiinflamatorias al cannabis, asi como efectivas para el trata-
miento de lesiones y enfermedades oculares. También, de acuerdo a estos, poseia fuertes pro-

piedades renales y afrodisiacas, asi como un excelente apoyo en caso de partos complicados

Budistas

En el Tibet, hacia el 560 a.c., ya eran tradicionales las intervenciones quirdrgicas con la utili-
zacion de marihuana como anestesia. Los budistas practicaban operaciones de craneo y abdo-
men y como se mencionaba, el elemento utilizado para controlar el dolor era el Cannabis.

Arabes

Uno de los aportes mas grandes a la medicina se dio con la obra “El Canon Medicinae” del
médico musulman Avicena, el cual, data del afio 1020 aproximadamente. En el mismo se
menciona del Cannabis como un potente medicamento utilizado en el tratamiento de la epi-

lepsia y la migrafa

Griegos

Al igual que los anteriores, los griegos también encontraron en el uso del Cannabis un potente

calmante para los dolores, al igual que un efectivo tratamiento en caso de quemaduras.

Fuente: Téllez Guevara Cindy Nathaly (2017) pag. 17 y 18.

Teniendo en cuenta lo anterior, se aprecia que, desde el descubrimiento de la planta de

cannabis, ha habido multiples usos para la proteccién de la salud; ademas, se tiene en cuenta que

queda mucho por estudiar sobre la cantidad de beneficios, asi como las propiedades curativas

que contiene esta planta. Esto esta respaldado por una extensa investigacion, que muestra que los
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componentes de la alfalfa, como el tetrahidrocannabinol® (THC) y el cannabidiol (CBD), son
efectivos contra una gran variedad de enfermedades. Como lo mencionan Ramos y Fernandez
(2011) en este sentido, los cannabinoides tienen actividad terapéutica en determinadas condicio-
nes y estan presentes en el tratamiento de las siguientes enfermedades: artritis, cancer, enferme-
dad de Crohn, diabetes, fibromialgia, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson Espera.

Pero la legislacion de muchos paises ha penalizado el consumo de cannabis sativa (ma-
rihuana), generandose con ello muchas barreras y confusidn con respecto a la orientacion tera-
péutica de su uso Yy los fines recreativos que se tiene de la misma, estigmatizando los avances que
se podria dar para fines medicinales de la misma.

En la siguiente tabla, se puede apreciar el compendio que Téllez (2017) realiza de los di-

Versos usos terapéuticos y paliativos del cannabis:

Tabla 2.

Usos Terapéuticos y Paliativos del Cannabis.

Enfermedad Funciéon medicinal

Diferentes laboratorios y compafiias farmacéuticas han concentrado esfuerzos, tanto

en recursos como en investigacion, basados en las propiedades paliativas del Can-

Artritis . . . . .
reumatoide nabis, como tratamiento eficaz para enfermedades como la artritis reumatoide, el
Epoc y la esclerosis
El Cannabis ha manifestado ser una excelente alternativa en el tratamiento paliativo
del Céancer. Pero igualmente tiene propiedades preventivas de esta enfermedad,
Cancer acorde a estudios realizados por la Universidad de Virginia, en los Estados Unidos

5 El tetrahidrocannabinol es igualmente conocido con el nombre de delta-9-tetrahidrocannabinol es la principal
sustancia psicoactiva del cannabis. Internacionalmente el delta-9-tetrahidrocannabinol se denomina como
dronabinol. Consultado en Wikipedia.
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El Cannabis también ha sido probada en pacientes con Parkinson, demostrando es-
tos avances en las dolencias de las disquinesias y mejorando en el estimulo de los
Enfermedad  neuro receptores producto del acoplamiento del THC.
de Parkinson

En Holanda se ha llegado a formular el consumo de Cannabis como un tratamiento
alternativo al farmaco Sativex, el cual tiene secuelas como el deterioro cognitivo

Esclerosis . . L o :
maltiple del paciente. Por ello en este pais, asociaciones farmacéuticas recomiendan el con-
P sumo habitual de marihuana para prevenir el avance del dolor en el paciente.

Estudios demuestran la efectividad del consumo de marihuana para reducir las con-
Glaucoma secuencias negativas del glaucoma, ya que en el 90% de los casos estudiados, estos

tienen una menor presion intraocular que aquellos pacientes formulados con otros
tratamientos.

El padecimiento mas comun, sobre todo en las mujeres. Como se menciono con an-
terioridad, Avicena ya habia resefiado el uso de la marihuana como un tratamiento
L efectivo en la reduccién del dolor y esto gracias a las propiedades del cannabis para
Migrana  eyitar Ia dilatacion de las arterias del cerebro. Al generar cambios beneficiosos en los
vasos vasculares, el cannabis previene dafios en la cubierta cerebral, lo que se tra-
duce en la desaparicién de los dolores o migrafia.

El uso del Cannabis es considerado por publicaciones especializadas en medicina,
como el Medical World News, como un potente tratamiento para aquellos pacientes

Epilepsia con epilepsia a los cuales otros tratamientos no consiguen mejorar. Cerca del 60%
de estos pacientes, segun esta publicacion, obtienen mejoras considerables en el tra-
tamiento de su enfermedad gracias al consumo de marihuana.

Fuente Tellez Guevara Cindy Nathaly, (2017), pag. 19,

e Consideraciones Legales de la Cannabis:
A la marihuana se le ha dado un estatus de ilegalidad y por ende se encuentra prohibida,
en el marco de lo contemplado por la Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961, ema-
nada por la Organizacion de las Naciones Unidas, y de igual manera por el Convenio de 1971 so-

bre Sustancias Sicotropicas. Estas convenciones, adoptadas por los paises miembros, entre ellos
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Colombia. Por ello, a nivel mundial, estan prohibidos el cultivo y posesion de esta con fines re-
creativos o de consumo personal, pero Ultimamente, se ha abierto un espacio para que sea permi-
tido su uso con fines terapéuticos y cientificos.

Para la década de los afios 20, la emigracion de mexicanos a suelo americano en todos los
estados genero la aparicion de consumo de sustancias psicotropicas, en especial la marihuana. La
gran depresion de los afios 20 fue un detonante social para que su consumo se elevaré por parte
de la mano de obra barata que existia en los estados unidos, extendiéndose a mas estratos de la
sociedad.

El grado de restriccion y castigo por su cultivo y consumo con fines diferentes a los tera-
péuticos varian dependiendo de la legislacién de cada pais, como por ejemplo China, Arabia
Saudita e Irén, presentan penalidades extremas que van hasta la pena de muerte; y otros, como
los EE. UU, Holanda y Canada son mas flexibles en la materia.

e La Cannabis en el Contexto Global:

Segun los autores Carlos Ortiz e Iberson Orozco (2019), no se tiene claridad del sitio
exacto en donde se origind el Cannabis, algunos afirman que es China y Afganistan, otros lo si-
than en Siberia, pero la mayoria coincide que es originaria de Asia.

Se encuentran también, apuntes de su utilizacion en la antigliedad en el texto sagrado del
hinduismo “Atharvaveda”, en donde se le describe como una planta con poderes magicos y altas
propiedades curativas.

Ortiz Anzola recopila una serie de menciones del cannabis en varias culturas ancestrales
y de como en textos medicinales también de hace alusion a su uso con fines terapéuticos, como,
por ejemplo, el gran tratado de medicina Susruta-Samita.

De igual manera, el cannabis ha tenido usos ceremoniales, dadas sus propiedades “espiri-

tuales”, que logran que el alma trascienda al cuerpo y se pueda entrar en armonia con el cosmos
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y demas divinidades. Por ello se han recopilado diferentes escritos de textos que asi lo relatan en
culturas tan milenarias como | antiguo Egipto, Persia, Tibet, Azerbaiyan, Grecia, Israel, Palestina
y algunos paises arabes.

Un paso més adelante, en el contexto historico, se tiene referencia que el cannabis pudo
haber sido la inspiracion de varios artistas y celebridades de la antigua Europa, como por ejem-
plo Shakespeare a quien se le atribuye su consumo, de acuerdo con un articulo publicado por el
South African Journal of Science, en donde se afirma que restos organicos de sus pipas eran de
cannabis. El cannabis pudo haber sido la gran inspiracion de Shakespeare para componer sus fa-
mosos sonetos de amor XXVII en donde hace alusion a “el viaje en mi cabeza” y su soneto
LXXVI en donde menciona a una “conocida hierba”.

Como lo menciona Ortiz Anzola et al (2019), en su obra “Consecuencia Juridica, Econé-
mica y Social del Cannabis en Colombia”, €l Cannabis fue considerada en la antigliedad y hasta
inicios del siglo XX como uno de los medicamentos mé&s importantes, no obstante, entrado el si-
glo anterior, se presenta la estigmatizacién del cannabis como sustancia psicotrépica asociada a
conductas delictivas, los ilicitos y el crimen.

e La Marihuana en Colombia:

No es mucha la documentacion histérica de los inicios de la marihuana en nuestro pais,
pero es suficientemente claro sus inicios por alla a finales de la década de los afios 20 y el auge
que tuvo en los afios 30 y siguientes en donde su cultivo y comercializacién dio origen a la deno-
minada “Bonanza Marimbera”.

Autores como Eduardo Sadenz Rovner (1996), han realizado un compendio histoérico de la

marihuana en nuestro pais. En su esfuerzo investigativo, recopila aspectos importantes sobre el
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cultivo y consumo de la marihuana en nuestro pais a través de los ultimos afios. En su acervo in-
vestigativo, menciona como su consumo se expandio de forma rapida en todo el territorio nacio-
nal y, por ende, el cultivo de esta en diversas regiones del pais. (Saenz 1996).

De acuerdo con Saénz (1996), el consumo de esta se remonta a finales de los afios 20, en
donde, marineros, ayudantes de puertos y prostitutas en diversos puertos, tanto fluviales como
maritimos, ya daban uso recreativo de la misma y experimentaban sus peculiares propiedades
narcoticas. El consumo de cigarrillos de marihuana se hizo mas popular en los afios 30 en la
costa atlantica, especialmente en ciudades como Barranquilla y Cartagena, en donde eran perso-
nas de dudosa reputacién y de baja calafia los méas asiduos consumidores.

Pero llegada la bonanza marimbera, también llegaron las acciones del Estado para contra-
rrestar el avance de este nuevo mercado emergente. Para el afio 1941 se promulgo la politica an-
tidroga, declarando la guerra al consumo de sustancias toxicoldgicas, en especial, la marihuana,
como una politica de salud y prevision social formulada desde el ministerio de trabajo y salud.
Los resultados de esta fueron un absoluto fracaso, puesto que Séaenz pudo documentar tan sélo 60
casos entre los afios 41 al 46 en la costa atlantica del pais.

La expansion del consumo de la marihuana fue llegando al centro del pais y en eje cafe-
tero, epicentro en gran medida de la violencia politica que azoto al pais a finales de los afios 50 y
comienzos de los 60, logro permear una sociedad que asocio a este alucinégeno con terror y el
cometimiento de atroces crimenes.

La gobernacion de Caldas atribuyo al consumo de la marihuana, el cometimiento de los
actos de violencia generados en su territorio es por ello por lo que a mediados de los afios 60
lanzo una fuerte campaina denominada “Todos contra la Marihuana”, haciendo énfasis en atacar

el consumo y trafico del alucindégeno, como fuente generadora de los problemas sociales y de
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violencia presentados en el departamento. Los resultados fueron satisfactorios, lograndose im-
portantes capturas a lo largo de 26 municipios del departamento de Caldas.

La expansion de su cultivo fue de proporciones geométricas en la costa caribe colom-
biana, en el resto del pais tuvo una importante aceleracion la presencia de cultivos en todas las
regiones del pais, incluyendo llanos orientales, huila, putumayo, region pacifica y el sur del pais.

e De la Legalizacion de la Marihuana en Colombia:

A traves de los ultimos afios se ha mencionado en multiples ocasiones, por parte de am-
plios sectores de la sociedad y de muchos legisladores, la posibilidad de legalizar el cultivo y
consumo de la marihuana, convirtiendo su cultivo y comercializacién en una actividad monopé-
lica del Estado.

Daniel Galvis (2012), en su documento de investigacion denominado “Legalizacion de la
Marihuana en Colombia”’, menciona que en varias ocasiones se ha realizado un acercamiento so-
bre las incidencias presupuestales de la legalizacion de la marihuana en los ingresos y gastos del
Estado, sobre todo porque se reducirian los esfuerzos econémicos destinados a la lucha contra la
produccién y comercializacion de la marihuana y se obtendrian recursos importantes, producto
de la comercializacion regulada y monopolizada de la marihuana en el pais.

La hipotesis o propuesta siempre ha sonado descabellada para algunos sectores, pero ate-
rrizada y hasta acertada para otros mas liberales. Lo cierto es la misma solo ha llegado hasta alli,
pero la misma ha sido fundamentada con aproximados calculos econémicos sobre la base de in-
gresos generados y recursos ahorrados, que podrian ser orientados a otros renglones de la inver-
sion estatal.

Ahora bien, el primer promotor de la prohibicion de la produccion de drogas, tanto en
Colombia como en el mundo es los Estados Unidos de América, pais en donde 23 de sus estados

han legalizado el uso del cannabis con fines terapéuticos y medicinales. La prueba de ello son los
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diferentes planes antidroga que existen para hacer frente a la gran escalada de exportaciones de
estupefacientes hacia el gigante del norte, como lo son la Convencion Unica Sobre Estupefacien-
tes, la Doctrina de Seguridad Nacional, El Plan Colombia y la Iniciativa Andina contra las Dro-
gas.

Un precedente en cuanto a la despenalizacion del porte de estupefacientes en Colombia se
dio con la Sentencia de la Corte Constitucional C-221 del afio 1994, la cual tuvo una modifica-
cién mediante con la Sentencia C-574 de 2011, en donde se despenalizo el consumo de sustan-
cias psicotropicas y drogas sintéticas y se dio la condicion de enfermo al consumidor y no de de-
lincuente. Lo siguiente se presentd en el afio 2009 con la modificacion del articulo 49 de la Cons-
titucion politica de Colombia mediante el acto legislativo 02, en donde se amplian las condicio-
nes de acceso a la salud y consideraciones de enfermedad a los consumidores, para que el Estado
adopte medidas de asistencia a los mismos y a sus familias, tratando la problematica desde el
punto de salubridad publica y no como un delito mas.

En el entendido de lo anteriormente expuesto, es preciso hacer mencion respecto a lo que
la Corte Suprema de Justicia identifica como el aprovisionamiento suficiente para que las perso-
nas que padecen de adiccion puedan satisfacer sus necesidades referentes y, esto lo hizo a través
de pronunciamiento mediante Sentencia con radicado 4771 del 08 de julio de 1991.

Otro precedente dado respecto al concepto de porte o dosis minima permitida para el
porte de drogas psicotrdpicas o sintéticas se dio el 12 de noviembre del 2014 con la promulga-
cion de la Sentencia de la Corte Suprema de Justicia con Radicacion N°42617, aprobado acta
No. 385, en donde se establece que el porte cantidades ligeras por encima de las permitidas, no

constituye una conducta antijuridica, dado a que tal comportamiento no tiene la capacidad o la
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intencionalidad de afectar bienes juridicos ajenos (la salud, la seguridad publica o el orden eco-
noémico y social).

Por altimo, Sentencia T-153 del afio 201450, la Corte Constitucional hizo mencion de
coémo, para el afio 2012 el Legislador, por medio de la Ley 1566, establece o ratifica el problema
del consumo de sustancias psicotropicas es un problema de salud publica, que como tal debe ser
atendido por el Estado de forma estructurada e integral, abordando en su atencion de igual ma-
nera al grupo familiar del adicto.

e La Accion de la Salud Puablica

Como textualmente lo sefiala Pastrana (2013), en el contexto de desarrollo y vinculacion
del cannabis medicinal, es necesario estipular la linealidad con la salud publica y la posible vin-
culacion a futuro del cannabis medicinal en el sistema de salud, es asi como, se puede estipular
una relacion estrecha entre la salud pablica y el cannabis, dado que, con las tendencias de desa-
rrollo medicinal pueden ser vinculadas en los diferentes programas de salud pablica, mejorando
con ello un canal de comercializacion legal y controlado, velando por la estabilizacion de la de-
manda y la oferta en escenarios de control en el pais, enfocado en que se considera la marihuana
medicinal como un agente que mejora las condiciones de la salud, y sus efectos secundarios son
minimos en el proceso de consumo controlado y suministrado medicamente. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2017).

e EIl Mercado del Cannabis

Se espera que el mercado del cannabis tenga ingresos de alrededor de USD 160 000 mi-

llones para 2025, lo que representa un crecimiento del 77 por ciento (Semana, 2019), como resul-

tado de las tendencias de crecimiento continuo del mercado y las estrategias de marketing modi-
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ficadas. Como resultado, el mercado del cannabis ya no se limita Gnicamente a los productos me-
dicinales. Lo anterior resulta sumamente ventajoso para las empresas productoras porque les per-
mite ampliar su vision més all4 de atender el mercado de medicamentos y mirar nuevas fronteras
de mercado, aumentando su base de clientes, ingresos operativos y diversificando su linea de
productos.

Segun informacién de Fedesarrollo, (2019), el ingreso potencial de este sector a la econo-
mia colombiana se estima en 99 millones de dolares mientras el pais aln se encuentra en etapa
de exploracion e introduccién. es decir, luego de la actualizacion de la oferta y la apertura de los
mercados internacionales por parte del gobierno nacional, se prevé un aumento exponencial de
791 millones de dolares en los préximos cinco afios, demostrando el verdadero potencial del sec-
tor. a la expansion de la economia, particularmente en el area de la agricultura nacional.

Como resultado, no existe un mercado significativo para estos productos en la nacion;
esto se debe principalmente a que se legalizaron recientemente (en los Gltimos cuatro afios), gra-
cias a las leyes que se establecieron en 2016 y que permitieron su legalizacion gradual y produc-
cién solo con fines médicos. Mas una cifra global que nacional, Procolombia predice que para
2025, los ingresos estaran cerca de los 54 mil millones de pesos, y Colombia espera ganar el
15% de esa cantidad, o aproximadamente entre 8 y 1 mil millones de pesos. Dados los requisitos
normativos que deben seguir las empresas para operar, cabe sefialar que hay muchos resultados

de ingresos proyectados, pero no reales, y que no se han establecido protocolos de exportacion
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5.3 Marco Conceptual

e Alcaloide: Pertenece a un amplio grupo de sustancias elaboradas por | plantas y algunos
hongos. Son ricos en nitrégeno y se pueden fabricar de manera artificial, en un laborato-
rio. Otras sustancias como la nicotina, la cafeina, la codeina y la vincristina igualmente
son alcaloides. (Ringuelet 2013)

e Cannabinoides: Es un compuesto organico perteneciente al grupo de los terpenofenoles®,
y es un estimulador de los receptores cannabinoides en el organismo. (Intilangelo, Aldana
y Paciaroni Jorgelina. 2021)

e Cannabis: Es un farmaco que genera un estado de depresion en el sistema nervioso.
Contiene la molécula de tetrahidrocannabinol (THC) que consiste en un compuesto
psicotropico del cannabis o planta de marihuana. Es consumida con fines recreativos,
pero también se le ha dado una destinacion medicinal, dada sus propiedades paliativas en
diversas dolencias. (Intilangelo, Aldana y Paciaroni Jorgelina. 2021)

e Cannabis Psicoactivo: El A-9-Tetrahidrocannabinol, o THC, es el componente psicoac-
tivo de la planta de marihuana. Es el mas importante y abundante en las variedades clasi-
ficadas precisamente como psicoactivas. (Intilangelo, Aldana y Paciaroni Jorgelina.
2021)

e Comercializacion: Refierese al procedimiento para introducir un producto en el sistema
de distribucion o mercado, Buscando el reconocimiento de los potenciales consumidores

con el &nimo de que estos lo adquieran y lo consuman. (Pérez 2013).

% Los terpenofenoles hace referencia a las moléculas organicas que comprenden elementos tanto de los terpenoides
como de los fenoles.
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Derivados de Cannabis Psicoactivo: Son sustancias que se elaboran a partir del canna-
bis y cuyo contenido de tetrahidrocannabinol (THC) es igual o superior a 1% en peso
seco. (Min justicia s.f.)

Homeostasis: Estado de equilibrio entre todos los sistemas del cuerpo que el cuerpo ne-
cesita para sobrevivir y funcionar correctamente. (Instituto Nacional del Cancer 2022)
Ilicito: Que no esta permitido por la ley o no es conforme a la moral. Que no esté de
acuerdo con la razén o con lo que se considera justo o razonable. (Definicion.de Oxford
Lenguages,2022).

Legalizacion: Hace referencia a la posibilidad de que una conducta sea realizada sin el
castigo o restriccion total de las autoridades. Esto sin la consideracion de la autoridad
como conducta delictiva. (Definicion. De google academico,2022).

Marihuana: Hace referencia a una planta considerada como droga, dado a que para obte-
ner la misma, se requiere de flores y hojas secas del cafiamo. Es un compuesto psicoac-
tivo. (Backes, M. 2015).

Medicina: Es una ciencia dedicada al estudio de las enfermedades de las personas orien-
tada a prevenir los padecimientos de estas y encontrar formas para tratarlas. (Definicion.
Del Instituto Nacional del Cancer,2022).

Mercado: Medio en donde convergen la oferta y la demanda de productos y servicios y
en donde se establecen los precios de estos. (Econodipedia,2023).

Paliativo: Reduce los efectos contrarios, como por ejemplo el dolor o sufrimiento o un
castigo. (Pastrana et.al. 2012)

Regulacion: Accidn de regular. (Definicion.de Oxford Lenguages,2022).



45

e Terapeéutico: Hace referencia a los tratamientos, acciones y elementos implementados y

suministrados con el propdsito de mejorar las condiciones de salud y tratar el padeci-

miento. (Pastrana et.al. 2012)

5.4 Marco Normativo

5.4.1 Ambito Normativo Internacional

Los siguientes son los Convenios internacionales sobre el control del trafico de sustancias

psicotropicas, a los cuales Colombia se ha suscrito:

Tabla 3.

Convenios Internacionales

.No.

Convenio

Objeto

Promulgada por

Convencion
Unica de 1961
sobre Estupefa-
cientes — ONU

Impone unos pardmetros mas es-
trictos con el objeto de realizar
un mayor control a los estupefa-
cientes. Buscaba unificar todos
los tratados existentes en la ma-
teria en un Unico tratado, con el
objetivo de entregar una herra-
mienta eficiente para hacer
frente al problema de las drogas

Organizacion de

las Naciones
Unidas - ONU

Convenio de
1971 sobre
Sustancias Psi-
cotropicas —
ONU

En él, los participes adoptan un
objeto similar a la Convencion
de 1961, con lo que se busca
proteger la salud fisica y moral
de la humanidad, para de ma-
nera conjunta, proteger la salud
y el bienestar publico”

Organizacion de

las Naciones
Unidas - ONU

Convencion de
1988 contra el
Tréfico llicito
de Estupefa-
cientes y Sus-
tancias Psico-
tropicas —
ONU

Se buscaba promover entre los
participes, acciones conjuntas en
pro de la disminucion del tréfico
de alucindgenos y sustancias
psicotrépicas en el &mbito inter-
nacional

Organizacion de

las Naciones
Unidas - ONU

Fuente, Elaboracion Propia
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La autora Cindy Nathaly Téllez Guevara (2017) hace una interesante compilacion sobre
la implementacion y regulacion del consumo de Cannabis de uso medicinal en el Derecho
Comparado, en donde se realiza un anélisis de como se trata el tema del uso del cannabis con
fines medicinales, terapéuticos y cientificos en diferentes paises de américa latina.

Tabla 4.

Consumo de Cannabis de uso medicinal en el Derecho Comparado en LATAM

Pais Estado actual Observaciones

Chile  Dentro de la Legalidad. ~ Los siguientes son los pronunciamientos respecto a la regulacién del Cannabis
en el pais austral:

Se prohibe la tenencia y el Ley 17.155 (1969).
porte Ley 17.934 (1973).
Ley 18.403 (1985).

Ley 19.366 (1995).

Pais Estado actual Observaciones
Uruguay Permitido con destina- Ley 9.692 de 1937 establece adecuaciones de la normatividad local uru-
cion medicinal, para lo guaya con convenciones y tratados internacionales firmados por este pais,
cual se hace necesaria la como es el caso de la Convencién Internacional del Opio.
prescripcion por un pro- Ley 14.294 de 1974 se derogo la ley 9.692 de 1937. Regula su uso y co-
fesional de la salud. mercializacion

Ley 17.016 de 1998 Marco de la dosis minima dosis legal de marihuanaen
Uruguay (Hoy es de 40 gramos).

En el afio 2013 se reglament6 el consumo y la produccién de marihuana en
Uruguay, con condiciones y restricciones.

Pais Estado actual Observaciones
Argentina Permitida con fines Ley 23.737 de 1989. Regula las condiciones para la tenencia de estupe-
cientificos. facientes y las penas por contravenir la misma.

El Decreto 266 del 16 de febrero de 2017, Se transformd en la ley 27.350 del
mismo afio. Constituyendo el marco normativo de la utilizacion del cannabis,
tanto para fines medicinales, como para la ciencia.

Pais Estado actual Observaciones



https://es.wikipedia.org/wiki/Convenci%C3%B3n_Internacional_del_Opio
http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional/legislations/PDF/UY/ley_17016.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/Estupefacientes
https://es.wikipedia.org/wiki/Estupefacientes
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Brasil  Es permitido con fines te-
rapéuticos, pero se hace
necesario la prescripcion
por un profesional de la
salud...

Ley 11.343 de 2006 y el Cddigo Penal, Estos no permiten el cultivo para el con-
sumo y tenencia de cannabis y ademas, contempla restricciones y prohibiciones
sobre todo medicamento o derivado de la planta.

Ley No. 9.782 de 26 de enero de 1999 Por medio de la cual se establece la Agen-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), encargado de proteger y promo-
ver condiciones de salubridad en el pais.

Pais Estado actual

Observaciones

México  Legal. Permitido con fines
medicinales y terapéuticos,
lo que requiere prescrip-
cion de un profesional de

e  Cddigo Sanitario de 1926. Identifica la marihuana como droga no recomendada
para el consumo humano

e  Leygeneral de Salud de 1984, Implementa acciones para la prevencion del con-
sumo de la marihuana

la salud. e En 1996 establecit la Ley Federal contra la Delincuencia Organizada, por medio
de la cual se hace frente al crimen organizado.
e  EI 19 de junio de 2017, el Congreso General de México, adiciona algunas dis-
posiciones de la Ley General de Salud y del Codigo Penal Federal.
Pert Permitido. Ley 22.095 de 1978 Hace frente al trafico de drogas, buscando penalizar el tréfico ilicito

de drogas y la dependencia que estas producen. Fomenta la prevencién y rehabilitacion
del farmacodependiente al que da estatus de enfermo.

Cabdigo Penal de Pert de 1991, Impone serias penas para los delitos de posesion de dro-
gas.

Decreto legislativo No. 982 del 22 de Julio de 2007, Dosis minima de marihuana y de sus
derivados.

Fuente Téllez Guevara Cindy Nathaly “Regulacion y Perspectivas En América Latina So-
bre el Uso del Cannabis con Fines Medicinales”. (2017).

En cuanto a la legalizacion del consumo de Cannabis con fines terapéuticos y cientificos

en los Estados Unidos, en el siguiente cuadro se puede apreciar los 28 estados que hasta el

momento han adoptado normas regulatorias aprobando su uso con estos fines:


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/95503/lei-de-toxicos-lei-11343-06
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/95503/lei-de-toxicos-lei-11343-06

48

Tabla 5.

Marco Regulatorio de la Cannabis con Fines Medicinales EE. UU.

No. Estado Fecha Norma Objeto Pron;)t;lrgada
. A mediados . Se crearon diversas leyes que buscaban re-  Federal Bureau
1 Gobierno Federal Varias .
de 1930 glamentar el consumo de la planta. of Narcotics
2 Gobierno Federal 1937 Marihuana Tax Restricciones al Consumo y Trafico Federal Bureau
Act of Narcotics

Ley Federal de Sustancias Controladas, la

3 Gobierno Federal 1970 Controlled Subs- cual reglamenta la regulacion e importa- Federal Bureau
tances Act cioén de determinadas drogas controladas of Narcotics
por el Gobierno Federal.
Washington . . .
' - Estos estados en este periodo legalizaron Gobiernos Es-
4 Alaska, Co[orado 1998 - 2000 Varias el uso de marihuana medicinal. tatales
y Oreg6n
Proposicion 215
o 5 de noviem- mas c?‘nomda Establece el Q_qdlgo de Salud y S_egurldad. Estado de Cali-
5 California como “Ley de  El cual permitid el uso de la marihuana :
bre de 1996 - - - - fornia
Uso Compasivo  medicinal a pacientes seleccionados
de 1996”
6 Nevada 2001 Legislacion regulatoria del cannabis con Estado de Ne-
fines medicinales. vada
Por la cual se especificé su uso solo para
7 Arizona 2010 “pacientes con una debilitante condicion Arizona
médica
8 Massachusetts 2012 Legalizé el uso medicinal de la marihuana.  Massachusetts
9 Florida 2017 Legaliza el uso del cannabis con fines me- Florida

dicinales

Fuente Elaboracion propia, recuperado en: https://magnet.xataka.com/en-diez-minu-
tos/como-esta-siendo-la-legalizacion-de-la-marihuana-en-usa-y-que-consecuencias-esta-teniendo
Braulio, L & Bueno, F. (2013).
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5.4.2 Ambito Normativo Nacional

El debate sobre la legalizacion de la Cannabis con fines terapéuticos y cientificos en
Colombia ha tenido un largo camino en innumerables ocasiones Yy, de hecho, Colombia ha sido
uno de los paises en donde en més ocasiones se ha colocado sobre el escritorio la propuesta de
su legalizacion en un marco regulador para los fines ya mencionados. No obstante, multiples
factores de tipo cultural, politico y hasta de orden publico han retrasado la discusion. En ese
contexto, el autor Manuel Camargo (1979), hace en su documento “Marihuana legislacion o
represion. Simposio Sobre Marihuana” un relato historico sobre el consumo de esta por los
jévenes y como el Estado volco su interés sobre la misma para fines medicinales y cientificos:

Desde un principio en Colombia el uso de la marihuana estuvo relacionado a grupos socio
econdmicos menos favorecidos durante varias décadas. Mientras el consumo permanecié en el interior
de estos grupos el impacto de cara al orden social permaneci6 reglado, permitiendo a la sociedad
permanecer despreocupada frente a todo efecto perjudicial que pudiera causarle a las personas. Sin
embargo, en la entrada de los afios 80°s se presentd un cambio significativo debido a diversas razones ya
gue su uso se vio con mayor frecuencia en grupos estudiantiles de clase media y alta, dando origen que
llegara a todas las clases sociales y zonas de Colombia. (Camargo 1979).

Efrain Valencia (2020) realiza un interesante normograma, de manera cronoldgica sobre

la normatividad relativa a la fabricacién de productos derivados de cannabis en Colombia.



Gréfica 1.

Normograma fabricacion de productos derivados de cannabis en Colombia.

Decreto 2106 Noviembre de

Ley 1787 de 2016. "Por la
cual se reglamenta el Acto
Legislativo 02 de 2009"

2019. “Porel cual se dictan
normas para simplificar,
suprimiry reformar tramites,
procesos y procedimientos
innecesarios existentes enla

administracion publica”

Resolucién 577 de 2017
del MID
(Reglamentacién
Técnica)

Decreto 780 de 2016 (DUR)
Modificado por el Decreto 811
de 2021. compila y simplifica

todas las normas
reglamentarias preexistentes
en el sectorde lasalud

Resolucion 578 de 2017
del MJD (Manual
Tarifario)

Resolucién 1478 de 2006
del hoy MSPS. Por la cual se
expiden normas para el
control de medicamentos

Resolucién 579 de 2017
(Pequeios y medianos
cultivadores)

Resoluciéon 3168 de
2015 del ICA
(Registros ICA)

Resolucién 2892 de
2017 del MSPS
(Reglamentacién
Técnica)

Resoluciones 2891 de
2017y 2986 de 2918 del
MSPS (Manual
Tarifario)

Decreto 631 de 2018 (Amplacién
de Fuente Semillera). Por el cual
se modifica'el articulo 2.8.11;
11.1Yse adiciona el numeral 15

alarticulo
2.8.11.9.1. del Decreto 780 de

2016

Modificado por el
Decreto 613 de 2017.
Por el cual se
reglamenta la Ley 1787
de 2016
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Fuente Valencia, E. “Andlisis a la Regulacion del Cannabis Medicinal en Esquemas Aso-
ciativos de Pequenios y Medianos Cultivadores en Colombia”. (2020) p26.

En la siguiente tabla, se puede apreciar la normatividad referente al tema del Cannabis en
Colombia, en sus aspectos restrictivos como orientados a su regulacion para fines terapéuticos y

medicinales.

Tabla 6.

Normatividad Restrictiva de la Cannabis en Colombia.
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No. Normatividad Objeto (Como aparece en la horma) Promulgada por
Por medio de la cual se adopta el Estatuto Congreso De La
1 Ley 30 de 1986 Nacional de Estupefacientes y se dictan Republica De
otras disposiciones. Colombia
Por medio de la cual se modifica el ART.
49 de la Constitucion Politica de Colom-
N ; . Congreso De La
Acto Legislativo 02 de  bia y se prevé que el porte y el consumo s
2 . . SR Republica De
2009 de sustancias estupefacientes o sicotropi- Colombia
cas estan prohibido, salvo prescripcion
médica.
“Mediante la misma, se expiden normas
para el control, seguimiento y vigilancia
de la importacién, exportacion, procesa-
., miento, sintesis, fabricacion, distribucion, .
3 Resolucion 1478 del dispensacion, compra, venta, destruccion Mmlste_r!o De La
2006 - . S Proteccidon Social
y uso de sustancias sometidas a fiscaliza-
cion, medicamentos o cualquier otro pro-
ducto que las contengan y sobre aquellas
gue son Monopolio del Estado".
Por medio de la cual se reglamenta y con-
trola la produccion, importacion y expor-
tacion de semillas producto del mejora- .
L ) - R Instituto
Resolucion 3168 de miento genético para la comercializacion )
4 ; AR . Colombiano
2015 y siembra en el pais, asi como el registro .
: . L Agropecuario ICA
de las unidades de evaluacion agrondmica
y/o unidades de investigacion en fito-me-
joramiento y se dictan otras disposiciones.
Crear un marco regulatorio que permita el
acceso seguro e informado al uso médico
cientifico del cannabis y sus derivados ang_reso De La Re-
5 Ley 1787 de 2016 y - . . publica De Colom-
en el territorio nacional colombiano. bia
(“Por medio de la cual se reglamenta el
Acto Legislativo 02 de 2009.”)
“Por medio del cual se expide el Decreto
5 Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Ministerio De La

Proteccion Social” — primera reglamenta- ~ Proteccion Social
cibnalaley 1787.




Decreto 613 de 2017

Reglamentado por la Ley 1787 de 2016.
Subrogando el Titulo 11 de la Parte 8 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, respecto
acceso seguro e informado al uso médico
y cientifico del cannabis
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Ministerio De La
Proteccion Social

8

Resolucion 577 de 2017

Regulacion del Decreto 613 de 2017 por
medio del cual se reglamenté la Ley 1787
de 2016 y se subrogo el Titulo 11 de la
Parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, respecto a las licencias de uso de
semillas para siembra, cultivo de plantas
de cannabis psicoactivo y cultivo de plan-
tas de cannabis no psicoactivo

Ministerio De Justi-
ciay Del Derecho

Resolucion 578 de 2017

Manual de tarifas correspondiente a los
servicios de evaluacion y seguimiento que
deben pagar las personas naturales y juri-
dicas solicitantes de licencias de uso de
semillas para siembra, cultivo de plantas
de cannabis psicoactivo y cultivo de plan-
tas de cannabis no psicoactivo indicadas
en el Capitulo 2 del Titulo 11 de la Parte
8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016

Ministerio De Justi-
ciay Del Derecho

10

Resolucion 579 de 2017

Define el criterio de de pequefios y me-
dianos cultivadores, productores y comer-
cializadores nacionales de cannabis medi-
cinal

Ministerio De Justi-
ciay Del Derecho

11

Resolucion 2891 de
2017

Manual tarifario de evaluacion y segui-
miento y control aplicable a las licencias
de fabricacion de derivados de cannabis
para uso medicinal y cientifico.

Ministerio De Salud
Y Proteccion Social

12

Resolucion 2898 de
2017

Marco reglamentario técnico asociada al
otorgamiento de la licencia para la pro-
duccion y fabricacion de derivados de
Cannabis.

Ministerio De Salud
Y Proteccion Social
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“Por medio de la cual se modifica la Re-
solucion 2891 de 2017, “estableciendo
tarifas por costos de evaluacion y de se-
guimiento y control, para el tramite, se
solicite la inclusion de modalidades adi-
cionales en la licencia de fabricacion de
derivados de cannabis”

Ministerio De Salud
Y Proteccion Social

Resolucion 2986 de

13 2018

“Por el cual se modifica' el articulo

2.8.11; 11.1 Y se adiciona el numeral 15

al articulo 2.8.11.9.1. Del Decreto 780 de  Ministerio De Salud
2016” Se agrego una causal de la cancela- Y Proteccion Social
cion de las licencias y se ampli6 el plazo

para inscribir la fuente semillera.

14 Decreto 631 de 2018

"Dicta normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedi-
mientos innecesarios existentes en la ad-

Decreto Ley 2106 de  ministracion publica” En el cual se tras-

2019 lad6 la competencia del Ministerio de Sa-

lud y la Proteccion Social al INVIMA
para la expedicion de licencias de Produc-
cion de derivados de Cannabis".

Departamento Ad-
ministrativo De La
Funcién Publica

15

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos tomados del Ministerio y Salud y Proteccién
Social. Diaz, E. (2011).

5.5 Marco Contextual

5.5.1 Escenario

El escenario del presente documento de investigacion es Colombia, luego de la imple-
mentacion de la Ley 1787 de 2016, como marco regulatorio, para el acceso seguro y con infor-
macion al uso médico y cientifico del cannabis y sus derivados en el territorio nacional.

5.5.2 Instrumentos para la Recoleccién de la Informacion

Se hizo uso de la Hermenéutica Juridica, como instrumento para la recoleccion e interpre-
tacion del significado o alcance de la jurisprudencia existente en nuestro pais acerca de la regula-

cién del uso del cannabis con fines terapéuticos y cientificos.
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De igual manera, se utilizara la consulta o entrevista directa a personal médico y terapéu-
tico y a pacientes que en este momento estén utilizando el cannabis con fines paliativos o tera-
péuticos, asi como a pequefios productores de derivados del cannabis con fines medicinales.

Otras fuentes: Recoleccidon de informacion disponible en articulos de periodicos e infor-
mes anteriores por parte de estudiantes y/ particulares al respecto.

5.5.3 Particularidades del Entorno

La presente investigacion se enfocé en las particularidades que la norma presenta con res-
pecto a su interpretacion para la autorizacion de su uso para fines médicos y cientificos, y como
la misma puede encontrar contrariedades con respecto al concepto de criminalizacién de su cul-
tivo, comercializacion y consumo con fines recreativos o que no puedan ser demostrados como
médicos y cientificos.

De igual manera, se abordaron los diferentes conceptos emitidos por parte de la Corte
Constitucional con respecto al porte de la dosis minima y como, con la excusa de la libre expre-
sion de la personalidad, el tema de la penalizacion ha tenido tanta controversia y ha sido objeto

de duras criticas por varios sectores de la sociedad, entre ellos la fuerza pablica.
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6. Metodologia de investigacion
El presente documento de trabajo se enmarco bajo una metodologia inductiva hermenéu-
tica’, puesto que se sumergira en la blsqueda de contradicciones, vacios, contrariedades, defi-

ciencias y omisiones del marco normativo o del componente jurisprudencial.

6.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que orienta el presente documento es “Investigacion Aplicada”,
ya que se centro en las leyes y demas normas relacionadas con la regulacién del Cannabis en Co-
lombia para usos medicinales y cientificos; realizando un anélisis de la problemética presentada
en el marco de su aplicacion. Se buscé realizar un andlisis sobre como la norma hace frente a la
realidad y, como se puede anteponer una barrera legal para el cultivo, comercializacion y con-
sumo de marihuana aprovechen esta coyuntura para extenderse en el pais bajo una sombra de
“legalidad”.

Desde el derecho, el presente documento de trabajo se enfoco en el tipo Socio-Juridica,
por cuanto hace un analisis de una situacion con una amplia sensibilidad social, establecida en la
normatividad vigente, tanto para prohibicion y regulacion como para su autorizacién, en los ca-
sos puntuales de uso terapéutico, medicinal y cientifico, base del analisis del presente docu-

mento.

" El método inductivo es una estrategia de razonamiento que se basa en la induccion.
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6.2 Fuentes de Investigacion

Textos académicos, documento del estado del arte referente a los escenarios de regula-

cion del cannabis con fines terapéuticos y medicinales, entrevistas directas con a personal mé-

dico y terapéutico y a pacientes que utilizan cannabis con fines paliativos y otros; documentacion

disponible en Internet.

Las siguientes son las herramientas utilizadas en el documento de trabajo para la recolec-

cién de la informacién y datos requeridos en pro de resolver los objetivos de investigacion plan-

teados:

Entrevistas: Permiten recopilar datos a través de preguntas dirigidas a los partici-
pantes. Pueden ser estructuradas (con preguntas predeterminadas) o no estructura-
das (permitiendo una conversacion mas libre). Esto fue aplicado, como se men-
ciond anteriormente, a médicos homedpatas y otros profesionales de la salud de la
region que vienen utilizando en sus procedimientos, el cannabis con esta finali-
dad, asi como algunos pacientes, algunos alumnos y docentes de la Uceva del pro-
grama de derecho y profesionales del derecho.

Observacion: Se utiliza para recopilar datos mediante la observacion directa de
eventos, comportamientos o fenémenos relevantes para la investigacion. En este
caso de estudio, articulos, publicaciones, documentacion, videos, eventos y todo
lo relacionado con el usos medicinal, terapéutico y cientifico del Cannabis en Co-
lombia.

Revision documental: Implica analizar y recopilar datos a partir de fuentes docu-

mentales relevantes, como libros, articulos cientificos, informes gubernamentales,
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registros histdricos, entre otros. Se recopilo la informacion normativa, regulatoria
y técnica referente al cultivo, comercializacion y uso del Cannabis con fines medi-
cinales, terapéuticos y medicinales en el pais, base de la cual, se desprendié el
desarrollo de los objetivos de investigacion del presente documento.
No existe una muestra puntual establecida en cifras, dado a que no se aplicaron encuestas
estructuradas; como se menciond con anterioridad, se realizaron entrevistas simples al publico

que se sefald.
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7. Concepto que Tiene la Normatividad Colombiana con Respecto al Cultivo y Con-

sumo de la Marihuana.

7.1. Del Cultivo y Consumo de la Marihuana en Colombia.

En Colombia, la reglamentacion respecto a las actividades de cultivo, almacenamiento,
adquisicion de cualquier titulo, comercializacién, exportacién, fabricacion, distribucion,
importacion, produccion, transporte, de su utilizacion y tenencia de las semillas de cannabis y de
sus derivados Yy de aquellos productos que lo contengan destinados a fines medicinales y la
ciencia, estan en cabeza del Gobierno Nacional, quien delega esta responsabilidad conjuntamente
a los ministerios de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.

De acuerdo a investigaciones varias, como la de Eduardo S&enz Rovner (2007), el
consumo vertiginoso de la marihuana en Colombia de los afios 60 no se derivo de la creciente
demanda de esta por parte de los Estados Unidos, puesto que, independiente del aumento de los
cultivos de marihuana en el pais con fines de satisfacer la cada vez mas creciente demanda
gringa de los afios 60 y 70, ya el pais experimentaba un importante consumo interno, lo que se
traducia en un mercado doméstico de buen; es decir, la marihuana en Colombia ya tenia un largo
camino recorrido en el pais, independiente de cualquier influencia extranjera, como la
norteamericana, a la cual se le atribuye su boom y expansion.

Y esto estd muy soportado por otras publicaciones, como la del neur6logo Ethan Budd

Russo, en donde se menciona que:
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La marihuana es una planta (La Marihuana, 2015), que tiene sus origenes en el

Continente Asiatico y de manera puntual en paises como la India, Afganistan y Pakistan.

Posteriormente se dio su paso a Europa donde se le dio un uso textil (cAfiamo). Luego, a

mediados del afio 1800 en Egipto y Africa, siendo similar su utilizacion a la de Europa

(Russo, 2009, p. 2).

Segun Russo, la marihuana llego a las Américas gracias a Cristobal Coldn, quien las trajo
en forma de hilos de cafia en sus carabelas, ademas de traer semillas de esta para ser cultivadas
en las nuevas tierras con el animo de ser utilizadas como cuerdas e hilos para amarrar objetos.
Fueron los nativos quienes descubrieron ciertas “cualidades” medicinales en esta planta y
entonces las siguieron utilizando para esos fines.

Cabe destacar que su nombre es obtenido en México, en la época de la revolucién de este
pais, en donde, desde los EE. UU se buscaba detener que se cruzara a ese pais con esta planta,
bautizandola con el nombre de “Planta de Marijuana” en alusion a planta mala proveniente del
pais manito.

Hacia la década de los afios 20 se tenia conocimiento de grandes extensiones plantadas
con cannabis en la costa atlantica del pais, pero esto no despertaba ningln tipo de sospechas
hacia las autoridades, dado a que su consumo era direccionado a los marineros, portefios y
prostitutas que frecuentaban los puertos sobre el rio Magdalena y el Océano Atlantico.

Para la década de los afios 30, las autoridades de los EE. UU asociaron los indices de
criminalidad, en donde eran participe latinos, hispanos y griegos, con el consumo de la
marihuana y decidieron criminalizar su consumo, comercializacién y produccién, en aras de
reducir, segun ellos, el factor que promovia la violencia y los actos delincuenciales realizados

por esta poblacion.
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Los focos en donde se concentré este tipo de actos delictivos fueron zonas fronterizas con
México y con la ciudad de New York, zonas con amplia proliferacion de hispanoparlantes y
latinoamericanos. Aun cuando, el consumo de la marihuana estaba sefialado para una minoria
étnica, como bohemios, musicos de jazz, marinos y otros grupos marginales, esto no era
suficiente para ser considerado como un problema de salud publica.

No obstante, al incrementarse los indices delincuenciales con participacion de estas
comunidades, se hizo necesario por parte de las autoridades aplicar las tempranas prohibiciones
mencionadas con anterioridad a todo lo relacionado con la planta de “Marijuana”.

De igual manera y como lo menciona el Informe del gobierno de Colombia sobre el
trafico de estupefacientes durante el afio de 1939, en el pais, las autoridades decidieron, para
inicios de los afios 30, establecer las mismas prohibiciones que fueron adoptadas en el pais del
norte con respecto a todo lo relacionado con la marihuana. Para finales de los afios 30 las
autoridades colombianas fueron mas estrictas en este sentido, prohibiendo por completo, el
cultivo de la marihuana; estipulando la destruccion de las plantaciones existentes; y se manifesto
que las personas que hiciesen caso omiso esta disposicién tendrian drasticas sanciones y serian
catalogados "como traficantes ilegales en drogas heroicas ... de acuerdo con el codigo penal
(1939).

Para tener una mayor comprension de la linea cronolégica que ha tenido la marihuana en
nuestro pais, es importante explicarlo de forma grafica, con el &nimo de identificar las acciones
implementadas por el gobierno en torno a la misma, siempre desde una perspectiva de represion
y prohibicion, modificada solo en los ultimos afios debido a los avances y evidencias cientificas
de los beneficios de su uso con fines terapéuticos. En la siguiente grafica se puede apreciar lo

mencionado con anterioridad:
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Gréfica 2.
Linea Temporal de los Acontecimientos mas Importantes respecto a la Cannabis en

Colombia.
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Fuente Castillo Murcia, M.F. y Suérez Devia, A. (p. 30.2020)
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Observado el gréafico anterior, se deduce que debieron de transcurrir mas de sesenta afios

para que el gobierno adoptara medidas drasticas en contra de la produccion y comercializacion

de la marihuana como un estupefaciente, pues sélo hasta el afio 1986 se establece una norma
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especifica como lo es el Estatuto Nacional de Estupefacientes adoptado mediante la Ley 30 del
31 de enero.

Transcurririan otras tres décadas adicionales (Casi 100 afios desde las primeras
evidencias del cultivo del cannabis en la costa), para que el gobierno se diera cuenta o aceptara
apreciar el consumo de drogas psicoactivas como un problema de salud publica, para ello
promulgando Ley 1566, la cual pretende que se garantice la atencién especial a consumidores de
sustancias psicoactivas, ya que se considera el tema de las drogas desde una perspectiva de
salubridad publica a cargo del estado.

El afio 2016 marco un antes y un después en la concepcién legal que en el pais se tenia
con respecto del cannabis y sus multiples usos y beneficios en cuanto a tratamientos terapéuticos
e investigaciones cientificas, esto con la promulgacién de la Ley 1787, la cual establecid el
marco regulatorio del uso de cannabis medicinal. Ese mismo afio, el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos Invima, da via libre la comercializacion del
medicamento con compuesto de cannabis medicinal Sativex®, para el manejo de problemas de
caracter muscular en pacientes con esclerosis multiple. El decreto 613 del mismo afio reglamenta
esta ley.

Se deduce de lo anterior que durante la época en donde sélo existia la prohibicién de todo
tipo de uso de la marihuana, este experimento una explosion en cuanto a su produccién y
comercializacion, inclusive se conoce una época de los afios 70 como el de la bonanza
marimbera, época que precedio y apalanco las demas formas de narcotrafico que el pais
experimentaria décadas posteriores.

De igual manera se concluye que las politicas restrictivas en torno al tema de

comercializacion y uso recreativo de la marihuana no tuvieron los resultados esperados, por el



64

contrario, generaron que este se convirtiese en un negocio demasiado lucrativo y que ahora, con
la aplicacion de nuevas medidas, puede ser que, a futuro, el monopolio de este se centre en el
Estado, como regulador de todo lo relacionado al mismo. En cuanto al consumo de Marihuana en
Colombia, el Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia, en su estudio nacional de
consumo de sustancias psicoactivas del afio 2020, sefialo lo siguiente:
Cerca de un 8,3% de la poblacion entre 12 y 65 afios habia declarado si haber probado
marihuana alguna vez y, donde la constante en hombres es tres veces superior a la de las
mujeres; 0sea, de cada cuatro personas que declaran haber usado marihuana tres son
hombres y una es mujer. Esta tendencia inversa, es igualmente notoria al analizar la
prevalencia de uso en el ultimo afio, 4,2% entre los hombres y 1,3% en las mujeres y con
un marcado promedio de 2,7% en total. Por otro lado, la incidencia de ultimo afio es de
0,66% (usaron marihuana por primera vez en el Gltimo afio) marcandose diferencias por
sexo (Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas afio 2020).
Tabla 7.

Consumo reciente de marihuana segln sexo.

Sexo % NUmero de Consumidores
Hombres 421 482,563
Mujeres 1.26 154,553

Total 2.68 637,116

Fuente Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia. “Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas afio 2020 (2020).

Tabla 8.

Consumo reciente de marihuana segin dominio territorial

Dominio o NUmero de Consumi-
L 0%
Territorial dores

Amazonas 3,01 634




Arauca 1,61 1352
Atlantico 1,50 23.931
Bogota D.C. 3,58 221.452
Bolivar 0,37 3.498
Boyaca 2,01 7.374
Caldas 4,25 16.925
Cali y Yumbo 2,11 40.132
Caqueta 1,17 1.78
Casanare 2,59 3.715
Cauca 2,27 6.118
Cesar 0,61 2.426
Chocé 0,58 420
Cundinamarca 2,51 24.844
Cdrdoba 0,85 4.284
Guainia 2,66 243
Guaviare 2,29 923
Huila 2,37 8.035
La Guajira 1,39 3.461
Magdalena 0,64 3.355
Medellin y &rea metropolitana. 4,60 130.14
Meta 1,46 6.759
Narifio 1,53 7.144
Norte de Santander 2,54 18.014
Putumayo 2,17 1.901
Quindio 5,40 16.905
Resto de Antioquia 2,03 10.015
Resto de Valle 2,11 20.291
Risaralda 5,68 29.13
San Andrés 0,34 146
Santander 1,29 12.609
Sucre 0,78 2.059
Tolima 1,57 6.85
Vaupés 0,41 48
Vichada 0,92 202
TOTAL 2,68 637.116

Fuente Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia. “Estudio Nacional de

Consumo de Sustancias Psicoactivas afio 2020 (2020).

Los resultados de este estudio, por grupos de edad, arrojaron como resultados, que el
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grupo de personas entre 45 a 65 afios tienen un bajisimo porcentaje de consumo por primera vez

de la marihuana (0,6%), luego se ubican los joévenes entre 18 a 24 afios con una frecuencia mayor
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(6.5%). Este grupo etario representa el 38% del universo de consumidores de cannabis con fines
recreativos. Le siguen el grupo de 24 a 34 afios (4,2%).

En cuanto a estratos, el inicio en el consumo se da en promedio a los 17 afios y a los 19
en los estratos 4 a 6. EI comportamiento en mujeres es similar. Por tltimo, la edad de primer uso
maés frecuente (moda) corresponde a los 18 afios. En la siguiente tabla se puede apreciar este
comportamiento identificado.

Tabla 9.

Edad de inicio de consumo de marihuana segln sexo

Variable Promedio Moda Mediana

Hombres 17.98 18 17

Mujeres 18.69 18 18
Total 18.335 18 175

Fuente Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia. “Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas afio 2020 (2020).
Tabla 10.

Edad de inicio de consumo de marihuana segun estrato.

Estrato socioeconémico  Promedio Moda Mediana
1 17,29 18 17
2 17,65 18 17
3 18,49 18 18
4-5-6 19,64 18 19
Total 18.18 18 18

Fuente Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia. “Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas afio 2020”. (2020)

En cuanto a los indices de abuso y dependencia del consumo de marihuana en Colombia,
lastimosamente los mismos aumentaron considerablemente en las dltimas dos décadas,
alcanzando a mas del 50% del total de personas que han consumido o consumen

esporadicamente la misma.



Acorde a los datos obtenidos por el Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia en su

estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas para el afio 2020, los siguientes son los

indicadores respecto a sexo y estrato socio economico de quienes han llegado al abuso y a la

dependencia en el consumo de marihuana, respecto al total de la poblacion del pais.

Tabla 11.

Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependientes a marihuana segun sexo.

67

[0)

Sexo Cfﬂg?ﬁg?g;?; % respecto a poblacion | NUmero de personas con
B, ~ total abuso o dependencia
ultimo afo

Hombres 52,80 2,22 254772
Mujeres 45,20 0,57 69.865
Total 50,95 1,37 324.638

Fuente Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia. “Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas afio 2020 (2020).

Tabla 12.

Porcentaje y nUmero de casos de abuso y dependientes a marihuana segin grupo de

edad.
[0)
Grupos de /o respecto a % respecto a poblacion  NUmero de personas con

consumidores .

edad A, ~ total abuso o dependencia

Gltimo afio

12-17 71,01 1,38 42.234

18-24 55,20 3,56 133.324

25-34 45,59 1,90 99.367

35-44 37,09 0,59 26.695

45-65 49,84 0,32 23.019

Total 50,95 1,37 324.638

Fuente Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia. “Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas afio 2020 (2020).

Tabla 13.
Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependientes a marihuana segun estrato

socioeconémico.
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% respecto a
consumidores

NUmero de personas

Estrat io-
strato socio con abuso o dependen-

% respecto a pobla-

econémico Gltimo afio cion total cia
1 63,32 1,31 71.404
2 54,62 1,36 122.009
3 50,90 1,49 103.016
4-5-6 27,09 1,10 25.806
Total 50,95 1,37 324.638

Fuente Observatorio de Consumo de Drogas de Colombia. “Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas ano 2020 (2020).

7.2. Situacion del Uso de la Cannabis a Nivel Mundial

Respecto a cudl es la situacion legal del uso del cannabis en el mundo entero, las autoras
Maria Castillo y Angie Suarez (2020) realizaron una interesante investigacion referente al tipo de
uso del cannabis a nivel mundial, destacandose en ello, el avance del uso sin restricciones de
ningun tipo en varios paises de occidente y la aplicacion de restricciones en toda Europa, de la
posibilidad de su uso con prescripcién en Oceania, asi como la absoluta prohibicion de su uso en
toda Asia y en casi la totalidad de paises de Africa, exceptuando a Sudéfrica.

Con lo anterior se busca hacer un comparativo del avance, en cuanto a la apreciacion de
tipo cultural, que sobre el tema se ha venido teniendo en la sociedad colombiana; donde ya el
estigma sobre el consumo y usos de la marihuana trasciende mas alla de lo moral, lo ético y lo
normativo, para avanzar a un plano mas cientifico, moderno y, sobre todo, de aplicacion en
campos terapéuticos y de beneficios para la salud.

Es decir, la sociedad colombiana experimenta una mentalidad mas abierta en cuanto a la

misma, abandonando en gran medida la consigna o prejuicios abonados a la marihuana como un
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elemento asociado a la delincuencia, a la conducta propia de revolucionarios comunistas, como
lo quisieron hacer ver varias campafias norteamericanas anti-castro.

En la siguiente gréfica apreciaremos lo anteriormente sefialado de una manera mas
global.

Grafica 3.

Panorama Mundial del Uso del Cannabis

£ .

B Legal con la preinscripcién de un medico
B Legal para cualquier uso (no requiere preinscripcién)

Fuente Maria Fernanda Castillo Murcia y Angie Mariana Suérez Devia “Los referentes del cultivo,
produccion y comercializacion de cannabis medicinal en Colombia” (2020) p27.

En América Latina sélo Venezuela y Bolivia, paises radicalmente de izquierda, ain
siguen aplicando absoluta prohibicidn a su uso, sea para cualquier uso o bajo prescripcion
médica. Uruguay es la Gnica nacion que abrio la posibilidad de su uso sin ningun tipo de
restriccion.

En Norteamérica sélo Canada y cuatro de los 50 estados de los EE. UU adoptaron esta

medida. Asia, por tener una inclinacion religiosa muchisimo mas radical, experimenta, como
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habia de esperarse, posturas muchisimo mas prohibicionistas respecto al tema del uso de la
marihuana tanto para fines recreativos, como para fines terapéuticos.

En las siguientes fotografias, se puede apreciar el proceso controlado y autorizado del
cultivo de marihuana con fines medicinales en invernaderos, en los cuales, se garantiza la calidad
y cuidado de las plantas de cannabis, las cuales se cultivan para satisfacer el mercado de
elementos terapéuticos y medicinales a base de este compuesto.

Fotografia 1.

Invernadero de cultivo

Fuente: Elaboracién propia

Fotografia 2.

Flor germinando en planta de marihuana



Fuente Elaboracién propia
Fotografia 3.
Semilleros de plantulas de Cannabis

2 i a

Fuente: Elaboracion propia

Fotografia 4.
Cosechado, hidratacion y secado de hojas de Cannabis
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Fuente: Elaboracion propia
Fotografia 5.

Actividades de fumigacion en plantas

Nota: Fuente Elaboracion propia

Fotografia 6.

Comercializacion de productos varios a base de Cannabis
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Fuente: Elaboracion propia, visita a feria
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8. Legislacion en Colombia en Materia de Cannabis con Fines Medicinales y

Cientificos, Estableciendo cual ha Sido su Alcance en pro de la Salud y la Ciencia.

La Ley 1787 de 2016, aprobada por el Congreso de la Republica, establecié un marco
regulatorio con el animo de que el acceso a la informacidn referente al uso médico y cientifico
del cannabis y sus derivados en Colombia sea en condiciones seguras.

Con esta no se pretende la legitimizacion del uso de la marihuana y el uso recreativo de
esta, por el contrario, se orienta su utilizacion para fines médicos y cientificos, en aras del
mejoramiento paliativo y del tratamiento de pacientes con padecimientos graves y de
enfermedades terminales.

Colombia ha sido, en el contexto internacional, uno de los paises en donde mas se ha
debatido la idea de legalizar el uso medicinal de la marihuana, dado a que el narcotrafico ha sido
la fuente de recursos que ha fomentado la violencia a través de la historia en nuestro pais. Aqui
se ha vivido una intensa lucha en contra de la criminalidad organizada y otros grupos armados al
margen de la ley que han financiado sus ideales y sus operaciones gracias a los inmensos
recursos producto del narcotréfico. Es quiza por ello, que la sola idea de la legalizacion despierta
en muchos sectores de la sociedad colombiana el rechazo, motivado por la idea de que esto
significaria un retroceso en todo el esfuerzo desplegado para hacer frente al trafico de drogas.

Ahora bien, en el marco normativo colombiano existen mecanismos que abren la puerta a
los colombianos para que se pueda acceder a los mecanismos que cientificamente estén
comprobados para el mejoramiento de la condicion de salud, como podria ser el caso del uso de
cannabis medicinal; como al respecto lo establece la Constitucién Politica de Colombia en su

Capitulo 2 de los derechos econdmicos y sociales, puntualmente en el articulo 49 por el cual se
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le garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

En cuanto al porte de la marihuana para consumo personal, se experimentd una
modificacion mediante el acto legislativo nimero 02 del afio 2009, el cual despenalizaba el porte
y consumo de sustancias psicotrdpicas con prescripcion médica, haciendo énfasis en que el
Estado debia adoptar las medidas pertinentes para la atencién del drogadicto.

8.1.  De la Legislacion en Colombia en Materia de Cannabis

En cuanto a la legislacion existente en esta materia, es pertinente hacer un recuento del
avance que ha tenido la legislacién colombiana respecto al uso con fines terapéuticos,
medicinales y cientificos en el pais, asi como las posibilidades que tienen quienes deseen hacer
empresa en este nuevo negocio, obviamente, bajo la lupa del control del Estado.

e Del Cddigo Penal Colombiano

Adoptado mediante la Ley 599 del afio 2000, en el cual se incluye un capitulo especial
orientado al trafico de estupefacientes y, respecto al cultivo de la marihuana, establece
prohibiciones especificas en cuanto la conservacion o financiamiento de cultivos de marihuana u
otro cultivo ilicito sin el permiso de la autoridad competente. Se hace mencidn acerca de la
fabricacion de estupefacientes en cantidades superiores a las dosis de uso personal como un
delito (2000).

En el sentido del cultivo de este tipo de plantas prohibidas, se contemplaba la posibilidad
de que, bajo un marco regulatorio, se pudiera a futuro, establecer condiciones controladas por el
Estado parala explotacion de estas con fines diferentes al recreativo o de consumo sin

restricciones.
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e Del Estatuto Nacional de Estupefacientes de Colombia.

Establecido bajo la Ley 30 del 31 de enero del afio 1986 y en el mismo se adoptan
términos precisos para diferenciar conceptos como drogas, medicamentos, sustancias
psicotropicas, estupefacientes, etc. Aqui se indica la cantidad maxima considerada como drogas
de consumo personal, que, para el caso de la marihuana no puede exceder los 20 gramos y,
establece de la misma forma que cuando esta sea destinada para la venta, entonces no se
considera como dosis personal.

En el mismo, se puede apreciar que no se considera como estupefaciente o psicotropica
algunos subproductos de la marihuana, como por ejemplo su aceite sin cannabinoides y, como
elemento regulado y controlado para su comercializacién y consumo medicinal y terapéuticos,
no podria ser considerado un estupefaciente, por lo que, no se le podria delimitar su porte con
una dosis minima.

En torno a esta Ley, el Gobierno expidié el Decreto 2467 del 22 de diciembre de 2015, el
cual la reglamenta. Mediante este decreto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social procedio a
otorgar un total de seis (6) licencias de produccion y fabricacion de derivados de cannabis.

Lo que se pretendia con la expedicion de este decreto reglamentario era establecer un
marco normativo orientado a regular el cultivo de cannabis, su autorizacion en cuanto a la
posesion de semillas orientadas para siembra de cannabis, el control de las areas de destinadas al
cultivo, asi como los procesos respectivos, destinados a fines estrictamente médicos y cientificos.

e Delaley1787 de 2016

Mediante la misma, se pretendia reglamentar el acto legislativo 02 del afio 2009, el cual

despenalizaba el porte y consumo de sustancias psicotropicas con prescripcion medica. La

introduccion de esta ley tenia como proposito establecer el marco normativo agilizando el acceso
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seguro y con informacion suficiente al uso médico y cientifico del cannabis y sus derivados en el
Colombia.

Esta ley va un poco més alla en cuanto al concepto de produccion controlado de
derivados de cannabis, dado a que establece tareas y responsabilidades a varios ministerios para
apoyar y fortalecer a los pequefios productores, realizando la transferencia de tecnologia
requerida y fomentando las asociaciones para este fin, con el &nimo fomentar las iniciativas
economicas de produccion, transformacion y distribucion de productos derivados de la planta de
cannabis (Ley 1786 del 6 de julio de 2016).

e Del Decreto Minsalud No. 613 de 2017 (Modificado por el Decreto 811 de 2021).

En cuanto a la implementacién y regulacién del uso del cannabis con fines terapéuticos,
medicinales y cientificos, es considerado como el argumento normativo mas reciente por parte
del Estado para reglamentan todas las actividades tendientes a importar, exportar, cultivar,
producir, fabricar y adquirir el cannabis, sus semillas y derivados para fines médicos y cientificos
(2017).

El gobierno nacional delego al Ministerio de Salud (y posteriormente al ministerio de jus-
ticia en conjunto) la responsabilidad de la expedicidn de licencias para el uso de semillas de can-
nabis, asi como el control de sus derivados con uso o fines médicos, terapéuticos y cientificos.

La esencia de este y de la Ley que reglamenta, es precisamente, abrir la posibilidad de
acceder por parte de pacientes cronicos y de aquellos que padecen enfermedades terminales, de
acceder a tratamientos que, en la medicina convencional, no tendrian opciones de tratamiento. Es
que en el pais el avance cultural y el cambio en la mentalidad en muchos sectores de la sociedad

posibilitan acceder a este tipo de alternativas medicinales y cientificas haciendo a un lado los



78

prejuicios morales que aun en muchos sectores de la sociedad se le imponen al uso de la
marihuana.

No obstante, las posibilidades para la siembra y produccién de cannabis con fines
medicinales y cientificos, en un marco regulador, no deben permitir que se destine su produccién
y comercializacion con otros fines completamente distinto, aprovechando el auge y demanda de
los subproductos del cannabis para incrementar el ya abarrotado trafico indebido de marihuana
con fines recreativos. (Que de recreativo no tiene nada).

8.2.  De las Licencias Establecidas por el Decreto Reglamentario 613 del 2017
Las licencias establecidas Decreto Reglamentario 613 del 2017, para el de uso de semillas
para siembra y cultivo de plantas de cannabis son las siguientes, como lo establece el mismo:
a) Licencia para la fabricacion de los derivados de cannabis
b) Licencia para el uso de las semillas destinadas a siembra
c) Licencia para el cultivo de las plantas de cannabis psicoactivo
d) Licencia para el cultivo de las plantas de cannabis no psicoactivo

En el mismo sentido y, como lo manifiesta el citado decreto reglamentario, con propdésito
de hacer frente a la necesidad de los pacientes que requieren el consumo de productos a base de
cannabis, el gobierno autoriza que por medio de prescripcién médica se elaboren y distribuyan
las preparaciones magistrales a base de cannabis o sus derivados, partiendo de la base que, se
entiende como preparaciones magistrales, aquellos medicamentos elaborados por un
establecimiento Farmacéutico y Servicios Farmacéuticos de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, segtin el Decreto 2200 de 2005 “por ¢l cual se reglamenta el servicio
farmacéutico”, basados en la prescripcion médica de un paciente individual que padece

determinada enfermedad, siendo esta de caracter complejo.



e De los Tramites para la Consecucion de las respectivas Licencias

En el siguiente cuadro se pueden apreciar los diferentes tipos de licencias con sus

correspondientes modalidades

Tabla 14.

Tipos de licencias con sus correspondientes modalidades.

Licencia para

Licencia para

Licencia para

Licencia para

el uso de el cultivode las el cultivo de la fabricacién
Tipo De Licencia semillas plantas de plantas de de productos
destinado a cannabis no cannabis derivados de
siembra psicoactivo psicoactivo cannabis
Modalidad
Investigacion X
Para fines Cientificos X X
Fines Cientificos X X
Uso Nacional X
Exportacion X
Para comercializacion o entrega X
Produccién de Semilla para Siembra X
Produccién de Grano X
Produccién de Grano y de Semilla X
para siembra
Fabricacion de Derivados X X
Almacenamiento X X
Disposicién Final X X
Fines Industriales X
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Fuente: Valencia Valencia, Efrain, “Analisis a la Regulacion del Cannabis Medicinal en
Esquemas Asociativos de Pequefios y Medianos Cultivadores en Colombia™. (2020), p61.

De acuerdo con la anterior, se deduce que existen 12 modalidades establecidas para la

siembra, produccion y comercializacion de cannabis y sus derivados, las cuales estan definidas

en el decreto reglamentario 613 del 2017, y conforme a ello, se pueden obtener o se deben

tramitar las cuatro licencias mencionadas con anterioridad.

Es pertinente, en este orden de ideas, mencionar cuales son los requerimientos

establecidos a la hora de postularse para la obtencion de cada una de estas licencias, las cuales,

acorde a lo indicado en el decreto reglamentario 613 del 2017, requieren para su expedicion de

los siguientes documentos:
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Requisitos para obtener las licencias de Cannabis con fines Medicinales en Colombia.

Licencia para el uso de
semillas destinadas a la
siembra

Licencia para el cultivo
de plantas de cannabis
no psicoactivo

Licencia para el cultivo
de plantas de cannabis
psicoactivo

Licencia de produccién
de derivados de cannabis
(Como aparece en los
requisitos)

1. Formulario del Ministe-
rio de Justicia

2. RUT

3. Fotocopia cédula de ciu-
dadania Representante le-
gal

4. Certificado de Cdmara
de Comercio

5. Recibo de Pago

6. Declaracién juramen-
tada de Ingresos

7. Fotocopia cédula de ciu-
dadania contadora

8. Tarjeta Profesional

9. Vigencia Contadora

10. Carta de Compromiso
para la prevencién de in-
gresos de dineros ilicitos a
la compafiia

11. Derechos sobre el pre-
dio.

12. Certificado de Tradi-
cién y Libertad predio

13. Areas y equipos

14. Ubicacion satelital

15. Mapa delimitando el
predio

16. Mapa con la ubicacion
de las modalidades

17. Registro Fotografico
18. Protocolo de seguridad

1. Formulario del Ministe-
rio de Justicia

2. RUT

3. Fotocopia cédula de ciu-
dadania Representante le-
gal

4. Certificado de Cmara
de Comercio

5. Recibo de Pago

6. Declaracién juramen-
tada de Ingresos

7. Fotocopia cédula de ciu-
dadania contadora

8. Tarjeta Profesional

9. Vigencia Contadora

10. Carta de Compromiso
para la prevencion de in-
gresos de dineros ilicitos a
la compafiia

11. Derechos sobre el pre-
dio.

12. Certificado de Tradi-
cién y Libertad predio

13. Areas y equipos

14. Ubicacién satelital

15. Mapa delimitando el
predio

16. Mapa con la ubicacion
de las modalidades

17. Fichas técnicas de va-
riedades

18. Carta de intencién de
adquisicion de semillas.
19. Organigrama

1. Formulario del Ministe-
rio de Justicia

2. RUT

3. Fotocopia cédula de ciu-
dadania Representante le-
gal

4. Certificado de Cdmara
de Comercio

5. Recibo de Pago

6. Declaracion juramen-
tada de Ingresos

7. Fotocopia cédula de ciu-
dadania contadora

8. Tarjeta Profesional

9. Vigencia Contadora

10. Carta de Compromiso
para la prevencion de in-
gresos de dineros ilicitos a
la compafiia

11. Radicado o resolucién
licencia - Invima

12. Derechos sobre el pre-
dio.

13. Certificado de Tradi-
cién y Libertad predio

14. Areas y equipos

15. Ubicacién satelital

16. Mapa delimitando el
predio

17. Mapa con la ubicacion
de las modalidades

18. Registro Fotografico
19. Protocolo de seguridad
20. Plan de cultivo

1. Formato GMTF04 V01
2. Fotocopias cédula de
ciudadania

3.RUT

4. Recibo de pago

5. Declaracion juramen-
tada de procedencia de in-
gresos

6. Fotocopia cédula de ciu-
dadania Contadora

7. Tarjeta Profesional Con-
tadora

8. Vigencia Contadora

9. Certificado Camara de
Comercio

10. Contrato de Arrenda-
miento inmueble

11. Certificado de Libertad
12. Plan de produccion

13. Plan de exportaciones
14. Distribucion de la
planta

15. Descripcion de areas
16. Descripcion de equipos
17. Protocolo de seguridad
18. Estatus Legal

19. Modelo Contrato de
compraventa de aceite para
exportacién

20. Fichas técnicas cultiva-
res a emplear

Fuente: Valencia Valencia, Efrain, “Analisis a la Regulacion del Cannabis Medicinal en
Esquemas Asociativos de Pequefios y Medianos Cultivadores en Colombia”. (2020), p63.
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La vigencia otorgada de estas licencias es de dos afios, sin perjuicio de su renovacion en
las condiciones establecidas en la ley.

Ahora bien, de acuerdo con la resolucion 0579 de 2017, expedida en conjunto por los
Ministerios de Justicia y del Derecho, Agricultura y Desarrollo Rural, y Salud y Proteccion
Social, se le da la connotacidn de pequefios y medianos cultivadores, productores y
comercializadores nacionales de cannabis medicinal, quienes (personas naturales) dispongan un
area total a destinar al cultivo de cannabis que no supere las 0,5 hectéreas (ha) (2017).

De acuerdo con cifras del ministerio de salud y minjusticia, en la actualidad hay méas de
279 empresas con licencias de procesamiento de derivados (MSPS, 2020). Estas tienen como
uno de sus requisitos, el demandar para su procesamiento como minimo un 10% de materia
prima proveniente de pequefios y medianos cultivadores, con lo que se fomenta la participacion
de pequerfios productores y asociaciones para la oferta de esta materia prima requerida.

La aprobacion de licencias de cannabis subi6 alrededor de 79% durante el primer
cuatrimestre de 2021, respecto a su inmediato periodo. Segun datos del Ministerio de Salud, se
aprobaron 95 licencias en el afio 2020 y que para el primer semestre del 2021 esta cifra ascendio
a53.

Segun la publicacién asuntos legales, el Ministerio de Justicia establecié que el Gobierno
Nacional, desde el 2017 ha expedido una cifra cercana de 1.782 autorizaciones para el cultivo de
plantas con fines medicinales, ademés del uso de semillas para siembra (2021). En la siguiente
gréfica se puede apreciar el comportamiento de la expedicion u otorgamiento de licencias

referentes en el pais entre los afios 2020 y el primer semestre del 2021.
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Gréfica 4.

Licencias de Cannabis Otorgadas
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Fuente: Asuntos Legales. Publicacion de Cristian Acosta Argote del miércoles, 28 de
julio de 2021 cacosta@larepublica.com.co

En el siguiente cuadro se pueden apreciar, con corte al 31 de diciembre del 2020, la distri-
bucidn de las licencias otorgadas, acorde con los decretos 613 del 2017 y 811 del 2011, por de-

partamento.
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Tabla 16.

Distribucién de Licencias otorgadas por departamento

Departamento NUTeer:’((:Ji :Se li-
Antioquia 45
Cundinamarca 75
Valle del Cauca 2
Cauca 3
Tolima 27
Santander 20
Boyaca 1
Caldas 10
Huila 9
Meta 9
Magdalena g
Coérdoba 5
Quindio :
La Guajira 4
Casanare 3
Risaralda )
Sucre 5
Atlantico 1
TOTAL 279

Fuente: Guia del oro verde. Universidad EAFIT (2021)

El comportamiento porcentual de las licencias otorgadas, tanto por el Ministerio de Salud,
como por el Ministerio de Justicia, muestra como los departamentos de Cundinamarca,
Antioquia y Valle del Cauca se encentran a la cabeza en cuanto a iniciativas para la produccién y
comercializacion de cannabis y sus derivados con fines medicinales y cientificos, lo cual es

corroborado en la siguiente grafica.
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Gréfica 5.

Comportamiento Licencias por Departamento
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Fuente: Diario la Republica (2021)

Alcance de la Aplicacion de la Regulacién del Uso de la Cannabis en Pro de la Salud
y la Ciencia

Apoyado en diferentes evidencias médicas y cientificas, como la del escritor y académico
Robert Clarke (2013), quien identifica varios efectos medicinales del cannabis, se ha podido
evidenciar los beneficios de la aplicacion de la misma en procedimientos terapéuticos y
paliativos en pacientes con enfermedades degenerativas y terminales, para los cuales, los
procedimientos tradicionales ya no eran suficientes y encontraron en estas nuevas practicas, el
alivio que buscaban a sus dolencias, mejorando ostensiblemente su condicion de salud y de vida.

En la siguiente tabla se puede apreciar los efectos medicinales sobre algunas enfermedades
que el cannabis produce.

Tabla 17.

Algunos usos del cannabis con fines medicinales
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Efectos Medicinales del Enfermedades que pueden mejorar con el Uso Medicinal del Cannabis

Cannabis
Antinflamatorio Epilepsia Adiccion
Analgésico Parkinson Insomnio
Protector y reparador del tejido ner- . Dolor crénico: neuropatico, metasta-
Vioso Alzheimer sico, inflamatorio
Anticonvulsivante Esclerosis Multiple Migrafia
Relajante muscular Sindrome de G. Tourette Fibromialgia
Antitumoral Autismo Lupus

Enfermedad de Crohn y otras enfer-

medades intestinales inflamatorias Poliartritis Reumatoide

Anti-ndusea y anti-vomitivo

Antiespasmaodico Nauseas — VOomitos Diabetes Tipo |
Estimulante del apetito Anorexia — Caquexia Tiroiditis de Hashimoto
Ansiolitico & Antipsicético Acné Osteoporosis
~ L Efectos secundarios de la quimiotera-
Inductor del suefio Psoriasis nia
Regulador de la inmunidad Sindrome de Estrés Postraumatico Acompanamiento de la radio y qui-
mioterapia
Antioxidante Ansiedad VIH-SIDA y Sind. Consuntivo

Preventivo de la Recaida y del Sin-

drome de Abstinencia Psicosis Estados terminales

Fuente Valencia Valencia, Efrain “Andlisis a la Regulacién del Cannabis Medicinal en
Esquemas Asociativos de Pequefios y Medianos Cultivadores en Colombia”. (2020) p33.

8.2.1. Potenciales Usos Terapéuticos del Cannabis y sus Derivados
El cultivo de la marihuana es milenario, se conocen datos en donde en China, ya se
utilizaba el caflamo de esta hace cerca de 12.000 afios. Ahora bien, autores como Antonio
Escohotado®, mencionado por Maria Mercedes Molina (2008), afirma que existen evidencias
escritas de cultivos en la India, Europa y Medio Oriente y como se mencioné con anterioridad,
esta planta llego a Ameérica en la incursion conquistadora de los espafioles utilizada como medio

de amarre de los buques expedicionarios.

8 Filésofo, jurista, ensayista, traductor y profesor universitario de nacionalidad espafiola.
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El Cannabis y sus productos derivados producen la capacidad de inhibir impulsos del
sistema nervioso; mediante de la activacion farmacoldgica de receptores CB1 en el cerebro, las
neuronas sensoriales y la medula.

Como lo establece Clark (2005) los receptores de los cannabinoides se encuentran vincu-
lados a unas proteinas que inhiben la activacion de la adenilato-ciclasa y la entrada de calcio al
interior celular, llamadas proteinas G inhibidoras. Esto es bueno dado a que ello reduce de la li-
beracién de neurotransmisores.

Para este tipo de tratamientos, la inhalacion es la via més efectiva de administracion de
cannabis dado el elevado coeficiente de particién que tienen los cannabinoides; contrario a lo que
popularmente se creeria, no es recomendable la via oral, dado las barreras que la via oral
naturalmente presenta y los efectos de proteccion gastrointestinal que derivan en la degradacion
de muchos compuestos naturales, dado el principio de absorcion del cuerpo.

La liberacion de los agentes de los cannabinoides es lenta y hacen presencia y efecto de
manera rapida en los pulmones, el higado y el intestino y, pueden tener una duracién en el
cuerpo relativa de entre 3 a 20 dias.

En la sangre es factible detectar los metabolitos (11-O-THC y THC-COOH,) que se en-
cuentran en el Cannabinoides, los que manifiestan en cantidades menores que el THC en las ho-
ras iniciales, y pueden alcanzar niveles mayores y estar presentes en el plasma mas de 20 h des-
pués de dos dosis orales repetidas de THC. Respecto de lo anterior, se ha logrado mayor éxito en
alcanzar concentraciones terapéuticamente efectivas usando la via sublingual para el manejo del
dolor neuropatico y los sintomas de la esclerosis multiple.

Ahora bien, como lo menciona Avello et al. (2017), en su articulo Potencial uso terapéu-

tico de cannabis, identifica lo siguiente:
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Los efectos adversos del uso de cannabinoides en el tratamiento del dolor se
clasifican en centrales y periféricos. Centrales como mareos, cansancio y/o debilidad,
somnolencia y alteraciones de la memoria, y periféricos como sequedad en la boca,
nauseas, hipotension transitoria, y mialgias o debilidad muscular. En ningun caso se
describen efectos graves y siempre son reversibles tras la suspension del tratamiento. El
desarrollo de estos efectos indeseables, asi como del efecto analgésico va a depender de
la susceptibilidad del paciente. Asi, hoy se recomienda ajustar la dosis y via de
administracion en forma empirica segun la respuesta del paciente (Avello et al. 2017).
Pero igualmente se deben adoptar precauciones respecto al uso del cannabis, es proce-

dente la formulacién de contraindicaciones en pacientes con patologias asociadas a enfermeda-
des psicopaticas, cardiacas y otras condiciones de cuidado como embarazo, lactancia, en adultos

mayores con polifarmacia.

9. Contrariedades o Conflictos que se Presentan en el Marco de da Aplicacion de
Estatuto Nacional de Estupefacientes y del Ambito de Aplicacion de la Ley 1787 de
2016, con Respecto al Cultivo y Consumo de la Marihuana.
El problema del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia se creia estar contro-
lado con la imposicién de penas ejemplares a quienes fabricaran y traficaran con estupefacientes.

Nada mas alejad de la realidad, dado a que el concepto de problema de salud publica con el cual
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se tipifica el consumo de drogas psicotrépicas abrid la posibilidad del porte de estas en dosis mi-
nimas; lo que obligo a que la estrategia de trafico y comercializacion de drogas en Colombia
evolucionara.

Ya no era tan factible o posible exportar grandes cantidades de droga al extranjero, dado
los controles tanto al interior como en el extranjero; lo que origino que los productores y trafi-
cantes fijaran su atencién en el consumo local, amparados en la posibilidad de comercializar el
alucindgeno en pequefias cantidades, pero a mayor cantidad de poblacion, sus drogas ilegales
(microtréfico).

Ahora bien, aun cuando se pretende dar atencion integral al consumidor, como persona
que requiere de atencion por parte del sistema de salud, por tratarse de alguien que ha sido afec-
tado por un fendmeno o problema de salud publica, lo que sucede alli es reconocer que el Estado
tiene la responsabilidad de asistirle para que pueda recuperarse de esa condicion; esto estd muy
bien, pero; ¢qué sucede con el trafico? Pareciera que las penas impuestas a los distribuidores son
irrisorias, dado a que se detecta un alto grado de reincidencia en esta conducta por parte de quie-
nes son capturados y recapturados por la misma; es decir, se ve con buenos ojos el recuperar al
drogadicto, pero de igual forma se es débil con quien genera la problematica?, o en el peor de los
casos, ¢como entendemos este circulo vicioso?, ¢sera que son tan culpables quienes alimentan
este negocio consumiendo y comprando alucindgenos como quien los fabrica y distribuye?. Esa
es una cuestion que parte hasta lo moral y lo ético y no parece tener finalizacion.

La Ley 1787 del afio 2016, como se ha sefialado anteriormente, establece el marco nor-
mativo orientado a facilitar el acceso seguro y sustentado para el uso medico y cientifico del can-

nabis y sus derivados en Colombia, pero no desafecta la misma como sustancia ilicita cuando su
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cultivo y comercializacion se realiza por fuera de estos fines aqui establecidos, es decir, sigue
siendo vista como una actividad ilegal.

Al abrirse la posibilidad de su uso con fines médicos y cientificos igualmente se abre una
brecha sobre el tema posesion, la cual, como ya se habia mencionado con anterioridad, se en-
cuentra reglamentada y autorizada s6lo para consumo personal en dosis minimas; entonces, se
llega al cuestionamiento respectivo a cerca de quien puede ser considerado como paciente, como
consumidor recreativo o como potencial distribuidor en menor escala y, como se puede adiestrar
a la fuerza publica para que pueda identificar cada caso y poder realizar su labor sin que tenga la
posibilidad de encontrar barreras u obstaculos legales en el ejercicio de su autoridad (que de he-
cho ya las tiene).

9.1.  Del Estatuto de Estupefacientes y Otras Normas

Enmarcado en la Ley 30 del afio 1986, en el cual se establecen las definiciones de droga,
estupefaciente, medicamento psicotropico, asi como se establecen las cantidades permitidas para
portar como dosis minimas de consumo personal.

Ahora bien, el criterio sobre el porte de dosis minima establecido en el Estatuto de Estu-
pefacientes no siempre se ajust6 a derecho, o por lo menos a lo que la Constitucién Politica de
Colombia establece, muestra de ello es que el articulo 51 de la Ley 30 de 1986 fue declarado
inexequible por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-221 del afio 1994, despenalizacion
del consumo de la dosis personal. y, como de igual manera, era contrario a otras disposiciones,
como el codigo del menor, el cddigo del trabajo, la Ley 769 del 2002 o codigo de transito y a la
ley de educacion (Ley 115 de 1994), el gobierno nacional expidio el Decreto 1108 del 31 de
mayo de 1994, orientado a reglamentar disposiciones referentes al porte y consumo de estupefa-

cientes.
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En cuanto al codigo del menor, sobre el porte de sustancias prohibidas, el articulo 4 del
mencionado decreto establece de las siguiente manera: todo menor tiene derecho a ser protegido
contra el uso de sustancias que producen dependencia. En consecuencia, ningin menor, mujer
embarazada o en periodo de lactancia podré portar o consumir estupefacientes o sustancias psi-
cotropicas, vemos como en la realidad del pais, la instrumentalizacion de menores de edad para
el porte y tréafico de sustancias ilicitas como las drogas es cada vez mayor, dado a que existen be-
neficios juridicos que permite que estos jovenes no sean recluidos en los centros penitenciarios y
puedan ser dejados en libertad en términos muy cortos de tiempo, favoreciendo la reincidencia y
operatividad por parte de las bandas criminales que los recluta o utiliza.

Se observa como en la realidad del pais, la instrumentalizacion de menores de edad para
el porte y trafico de sustancias ilicitas como las drogas es cada vez mayor, dado a que existen be-
neficios juridicos que permite que estos jovenes no sean recluidos en los centros penitenciarios y
puedan ser dejados en libertad en términos muy cortos de tiempo, favoreciendo la reincidencia y
operatividad por parte de las bandas criminales que los recluta o utiliza.

Este decreto caracteriza al joven y mujer embarazada o en periodo de lactancia que sean
sorprendidos portando o consumiendo alucindégenos (no menciona dosis o cantidad minima)
como victimas que deben recibir el apoyo del estado, activando la ruta de atencion por medio del
defensor de familia o alcalde, segun el caso, como primer respondiente de su proceso de atencién
y recuperacion.

El estado, en aras de hacer frente a esta problematica de consumo desmedido en cualquier
lugar y, por parte de cualquier persona, expidio la Ley 745 del afio 2002, la cual establece contra-
venciones por el porte y consumo de la dosis de consumo personal de estupefacientes o sustan-

cias que produzcan dependencia, con riesgo para la familia, nifios y adolescentes, la cual imponia
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sanciones a quienes fueran sorprendidos consumiendo sustancias psicoactivas frente a menores y
también se sancionaba el porte y el consumo de la dosis minima. Esta era una iniciativa llama-
tiva, dado el alto consumo de alucindgenos en cualquier parte y al frente de cualquier persona,
incluyendo menores. Se requeria hacer frente a esto, para evitar que nuestros nifios y jovenes
quedaran expuestos ante esta problemaética y, también se ejercieran las acciones de seguridad re-
queridas por cuanto, en varias ocasiones, los consumidores cometian delitos al momento de dro-
gasen.

Bueno, lastimosamente y, amparado entre otras causas, en la prohibicion a la libre expre-
sion de la personalidad, la Corte Constitucional declaro inexequible esta ley 745 a través de la
Sentencia C101 del afio 2004, fundamentado en el principio de legalidad del proceso. Esta me-
dida causo gran controversia en varios sectores de la sociedad, en donde algunos tildaban de in-
quisidora la medida, coartando la libertad de expresion de las personas y otras, por el contrario,
la aplaudian, como medida que ponia control al desmedido comportamiento de drogadictos que
irrespetaban los espacios que estan destinados para el esparcimiento de jovenes y familias.

Posteriormente otras iniciativas, como el referendo promovido por el presidente Alvaro
Uribe Vélez, no contaron con el respaldo popular en las urnas y no consiguieron trascender en su
objetivo.

Nuevamente, para el afio 2007 se buscaba penalizar el porte y consumo de la dosis mi-
nima de estupefacientes, esto mediante la promulgacion de la Ley 1153 del afio 2007, la que en
su tenor establece: Por medio de la cual se establece el tratamiento de las pequefias causas en
materia penal; esto en un nuevo intento por otorgar de herramientas juridicas mas oportunas para
que la fuerza publica pudiera requerir a todo quien fuse sorprendo consumiendo alucin6genos en

via publica y, 2002 y nuevamente mediante sentencia C879 de 2008, la Corte Constitucional la
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declaro inexequible. La Corte Constitucional considera que la ley de pequefias causas en materia
penal presenta ciertas faltas o son contrarias a la constitucion. (Corte Constitucional, sentencia
C879, 2008)

La amplia jurisprudencia existente en la materia se centra en que las medidas coercitivas
o restrictivas del porte de la dosis minima violan la posibilidad que tienen los consumidores, en
el entendido de ser considerados como enfermos psicofisioldgicos, de portar consigo la droga
que les proporciona alivio y, por ende, esto se deriva en el desmejoramiento de su condicion de

salud y de calidad de vida.

9.2.  Ambito de Aplicacion de la Ley 1787 De 2016, con Respecto al Cultivo y Con-
sumo de la Marihuana.

Se debe tener presente que el cannabis tiene unos componentes que hacen de que sea con-
siderado ilegal o que pueda orientarse su uso con fines médicos; estos son los cannabinoides y,
entre estos destacamos, el cannabidiol (CBD), para el uso médico, y el tetrahidrocannabinol
(THC), para el uso recreativo.

El articulo segundo de la Ley 1787 del afio 2016 define en este contexto al THC o tetrahi-
drocannabinol como el componente o cannabinoide que se considera como psicoactivo y, por
tanto, se encuentra restringido o prohibido por la ley.

Ahora bien, esto representa un avance significativo en el cambio de mentalidad respecto
a lo que culturalmente se abordaba respecto a la marihuana con fines terapéuticos, dado a que se
explica detenidamente que no todos los componentes de esta planta son Utiles para estos fines y
que, por el contrario, se deben separar muchos THC o tetrahidrocannabinoles de esta planta para

poder ser considerada como util en estos menesteres.
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Entonces, en el marco de la Ley 1787 del 2016, se establecen una serie de responsabilida-
des a la hora de vigilar el uso correcto de estos cannabinoides (CBD), permitiendo que quienes
conozcan del oficio, puedan lucrarse en una actividad regulada y estrechamente vigilada por el
Estado. De igual manera, se orientan a instituciones del estado como el ministerio de las TICs
para realizar la transferencia tecnologica a los productores de cannabidiol (CBD) con fines medi-
cinales y cientificos y, de esta manera, mejorar los indices de productividad y calidad en su pro-
ducto final. De igual manera, esta ley sefiala que es deber del estado proteger y fortalecer a los
pequefios y medianos cultivadores, productores y comercializadores nacionales de cannabis me-
dicinal.

En este orden de ideas y, de acuerdo con lo esgrimido en el cuerpo del presente docu-
mento, existe un factor de ignorancia, producto del desconocimiento por parte de consumidores y
no consumidores en torno al uso recreacional o ldico, el uso médico y cientifico del cannabis.

Pese a los avances que han querido dar las altas cortes y el gobierno respecto a la norma-
tividad del uso del cannabis con usos médicos, no se vislumbra un panorama altamente favorable
al respecto sino se hace un esfuerzo orientado a publicitar las leyes y condiciones que permiten el
cultivo con fines medicinales y cientificos del cannabis y que esta no es una actividad ilicita ni
fomenta el microtrafico dadas las regulaciones especiales adoptadas por el estado.

Actualmente no se puede atribuir con exactitud la calidad medicinal sin que preceda para
esto un amplio y completo criterio cientifico; es decir, para que pueda ser considerado el canna-
bis como Util para tratar un padecimiento, se debe procesar el cannabinoide de acuerdo con unos
estandares de produccion ya establecidos y cumplir con una serie de normas internacionales para
medicamentos herbales. Entonces, acorde a lo anterior, el uso medicinal del cannabis hace refe-

rencia al fin que se le dé al mismo y no a su calidad.
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La Ley 1787 del 2016 trata de promover el uso medicinal del cannabinoide dado los
avances de las investigaciones referente a las cualidades paliativas del mismo, en el entendido de
que su uso beneficia el tratamiento de diferentes enfermedades, dado a que este puede ejercer un
efecto benéfico en casi todos los 6rganos del cuerpo y sus sistemas, orientado a actuar como un
potente anti inflamatorio, analgésico, reparador y protector del tejido nervioso, anti tumoral, rela-
jante del sistema muscular, efectivo para las nauseas y el vémito, antiespasmaédico, muy bueno
para mejorar el apetito, ansiolitico y antipsicotico, reparador del suefio, antioxidante, ayuda al
manejo del sindrome de abstinencia, entre otros como lo indica Carlos Orozco (2019).

Con la expedicion de la ley 1787 del afio 2016 y su posterior reglamentacion a través del
decreto 613 del afio 2017, se ha despertado el interés de un buen nimero de inversionistas, tanto
nacionales como extranjeros, interesados en participar en el mercado, prueba de ello es la explo-
sion de solicitudes de aprobacidon de licencias de cultivo y procesamiento que con anterioridad en
el presente documento se han ilustrado.

Colombia ofrece condiciones muy favorables para la produccién de cannabis con fines
medicinales y cientificos dados los multiples pisos térmicos que posee, asi como los bajos costos
de produccion y de mano de obra relacionada, ademas de la posicién geografica estratégica que
tiene el pais que otorga la posibilidad de tener 12 horas o méas de luz solar, lo que es una condi-
cién determinante para obtener cultivos sanos y productivos en poco tiempo.

Se concluye que con la expedicion de la Ley 1787 del 2016 y de su decreto reglamenta-
rio, el 613 del afio 2017, se dio un impulso enorme a un sector de la productividad agricola, dado

a que el cultivo y procesamiento del cannabis también genera otros subproductos como papel,
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fibra, celulosa, etc. El procesamiento del cannabinoide genera igual subproductos para las indus-
trias de alimentos, bebidas, cosméticos y como se ha mencionado, la industria farmacéutica y la
medicina alternativa.

Colombia debe prepararse a la expansion de cadenas productivas en torno a esta industria,
como lo han hecho los paises en donde se ha reglamentado el cultivo y consumo de cannabis me-
dicinal. Los controles estatales deben volverse tan sofisticados como la evolucion de estas cade-
nas productivas. Las empresas autorizadas tendran sus propios cultivos y, los incentivos a peque-
fios cultivadores deben sostenerse, para evitar la aparicion de monopolios y grandes consorcios
que acaparen esta actividad en contra de lo que la ley 1787 del 2016 predica.

De igual manera el tema del control sobre el desarrollo de variedades a partir del fitome-
joramiento, las practicas de cultivos y los procesos de extraccion deben ser del resorte exclusivo,
para su vigilancia y control, de parte del estado.

La aprobacion de nuevas licencias y el seguimiento y control a las existentes debe conlle-
var, por parte del estado, el debido respeto y cumplimiento de los tratados de fiscalizacion inter-
nacionales, adoptados por el pais, acorde o concordantes para la obtencidn de registros y expedi-
cién de licencias que aseguren el cumplimiento del marco legal en todos y cada uno de los proce-
sos de esta naciente y creciente industrial del cannabis para uso medicinal y cientifico.

Para terminar, en la siguiente gréfica se ilustra las etapas productivas en el licenciamiento
requerido para operar en el pais.

Graéfica 6.

Licencias y registros de la industria en Colombia
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(2019), p20.
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10. Conclusiones

La eterna discusion sobre lo bueno y lo malo, sobre lo legal o ilegal ha originado igual-
mente radicales posiciones sobre lo que es moral, ético y lo que se puede considerar como inmo-
ral 0 no ético.

El tema del uso de drogas psicotrdpicas si que ha originado este tipo de discusiones, dado
a que existen posiciones divididas y ambas con fundamentos que respaldan cada una de ellas.

Colombia ha sido uno de los paises mas afectados por el flagelo de las drogas a nivel
mundial. Su estigmatizacion como uno de los mayores productores de todo tipo de drogas a ni-
vel mundial es una cruz que cargan todos los colombianos que hacen escala en cualquier aero-
puerto del mundo.

A la marihuana se le ha dado un estatus de ilegalidad y por ende se encuentra prohibida,
en el marco de lo contemplado por la Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961, ema-
nada por la Organizacién de las Naciones Unidas, y de igual manera por el Convenio de 1971 so-
bre Sustancias Sicotropicas.

Las politicas restrictivas en torno al tema de comercializacion y uso recreativo de la
marihuana no tuvieron los resultados esperados, por el contrario, generaron que este se
convirtiese en un negocio demasiado lucrativo y que ahora, con la aplicacién de nuevas medidas,
puede ser que, a futuro, el monopolio de este se centre en el Estado, como regulador de todo lo
relacionado al mismo; como se aplica en otros paises.

A traveés de los ultimos afios se ha mencionado en maltiples ocasiones, por parte de am-
plios sectores de la sociedad y de muchos legisladores, la posibilidad de legalizar el cultivo y
consumo de la marihuana, convirtiendo su cultivo y comercializacion en una actividad monopo-

lica del Estado.
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Con la aparicién de la Ley 1787 de 2016 se dio un giro a favor de la investigacion y uso
del cannabis como agente paliativo en la busqueda del mejoramiento de las condiciones de vida
de pacientes con multiples padecimientos, asi como para fines cientificos.

En los ultimos afios gracias a los beneficios del cannabis medicinal y terapéutico compro-
bados internacionalmente, ha llevado a Colombia a consolidar el marco regulatorio para la pro-
duccién y comercializacion de derivados del cannabis.

En Colombia, la reglamentacion respecto a las actividades de cultivo, almacenamiento,
adquisicion de cualquier titulo, comercializacién, exportacién, fabricacion, distribucién, importa-
cidén, produccion, transporte, tenencia y utilizacion de las semillas de la planta de cannabis y de
sus derivados y de los productos que lo contengan con fines medicinales y para la ciencia, estan
en cabeza del Gobierno Nacional.

En el marco normativo colombiano existen mecanismos que abren la puerta a los colom-
bianos para que se pueda acceder a los mecanismos que cientificamente estén comprobados para
el mejoramiento de la condicion de salud, como podria ser el caso del uso de cannabis medicinal,
como al respecto lo establece la Constitucion Politica de Colombia en su Capitulo 2 de los dere-
chos econdmicos y sociales, puntualmente en el articulo 49 en el cual se le “garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién y recuperacion de la salud”.

La amplia jurisprudencia existente en la materia se centra en que las medidas coercitivas
o restrictivas del porte de la dosis minima violan la posibilidad que tienen los consumidores, en
el entendido de ser considerados como enfermos psicofisiologicos, de portar consigo la droga
que les proporciona alivio y, por ende, esto se deriva en el desmejoramiento de su condicion de

salud y de calidad de vida.
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Se concluye que con la expedicion de la Ley 1787 del 2016 y de su decreto reglamenta-
rio, el 613 del afio 2017, se dio un impulso enorme a un sector de la productividad agricola, dado
a que el cultivo y procesamiento del cannabis también genera otros subproductos como papel,
fibra, celulosa, etc. El procesamiento del cannabinoide genera igual subproductos para las indus-
trias de alimentos, bebidas, cosméticos y como se ha mencionado, la industria farmacéutica y la
medicina alternativa.

El concepto que tenia la normatividad colombiana referente al consumo y produccion de
marihuana ha evolucionado, desde la penalizacion y prohibicion total hasta la apertura de posibi-
lidades de uso con fines terapéuticos, medicinales y cientificos, esto gracias a los avances de las
investigaciones cientificas y medicas que ratifican las benéficas propiedades que tiene el canna-
bis para diferentes tratamientos paliativos y terapéuticos. En la actualidad, se ha avanzado a que,
gracias a lo anterior, se abra la posibilidad de industrializar el cultivo y produccion de cafiamo,
plantas de cannabis y derivados, obviamente con los controles, restricciones y demas regulacio-
nes en cabeza del Estado.

Aln existen vacios en la normatividad referentes al trato o identificacion que debe darse a
quien posee cantidades diferentes de alucin6genos que estén dentro de lo permitido o ligera-
mente por fuera de este; pues, por lo general son conducidos a las estaciones de policia bajo la
sindicacion de porte de estupefacientes. Estos vacios son utilizados por los mismos o sus apode-
rados para hacerlos pasar como farmacodependientes o adictos y con lo mismo, poder recuperar
su libertad.

Este vacio interpretativo de la norma también es utilizado por las bandas criminales para

instrumentalizar a los menores de edad, para que sirvan de expendedores de ligeras cantidades de
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estupefacientes, dentro de las cantidades permitidas de ley y asi, burlar el cerco de las autorida-
des.

Por lo demas, la industria del cannabis sigue siendo una industria incipiente en nuestro
pais la cual debe tener mayor acompafiamiento del Estado y acceso a la informacion necesaria
para que los pequefios productores o quienes estén interesados en hacer parte de esta, lo hagan
sin ser estigmatizados como fabricantes de drogas ilegales.

Y es que es esta, una barrera, la cultural, la que se debe empezar a vencer para poder fo-
mentar el crecimiento de una industria que mueve millones de délares al afio (Dentro del mer-
cado regulado claro esta). Por ende, debe de fomentarse el conocimiento necesario para el forta-
lecimiento de esta a nivel nacional y de igual manera, poder acceder a los cada vez mas exigentes
y demandantes mercados internacionales y asi generar el mejoramiento de la economia de mu-

chas familias colombianas.
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