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EI temade larequlaciony control de la cannabis en México no
es nuevo. Un ejemplo de ello es que en abril del 2009 la Camara
de Diputados ya habia celebrado un “Foro para la Regulacion de
la Cannabis en México”. Sin embargo, alrededor del 2013, afno
en que se inicié una lucha por conseguir un medicamento a
base de cannabis para el tratamiento del sindrome de Lennox-
Gastaut que padece Grace, una nifa del estado de Nuevo Ledn
que sufria de decenas de convulsiones diarias y cuyos padres
se dieron a la tarea de buscar arduamente un tratamiento para
su enfermedad, es un punto de inflexion importante parala mas
reciente discusion a todos los niveles para legislar con relacion
aluso(en todala extension de la palabra) de cannabis en el pais.

Antiguamente, el uso de la cannabis era socialmente aceptado
y no siempre fue tema de controversia. Por ejemplo, ya se
hacia referencia al cannabis, bajo el nombre de “canamo”, enla
Nueva Farmacopea Mexicana de la Sociedad Farmacéutica de
México' donde se describia su composicion fisica, quimica usos
médicos; por ejemplo, estaba indicada como emoliente en las
inflamaciones de las mucosas.

Hoy dia el articulo 4° Constitucional en su parrafo cuarto
establece que “toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud” y que “la Ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y que esta en linea con
lo establecido en el articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos® asi como la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud®“.

Estos derechos que tenemos como individuos para
la proteccion y acceso a la salud, entre muchos otros
relacionados al tema de salud y que se encuentran en
distintos ordenamientos y tratados internacionales de
los que México es parte, fundaron los distintos fallos vy
jurisprudencias de la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn
(SCJUN) en México para instruir a las autoridades de salud a
que reglamenten y brinden acceso a dicho insumo.

Ahi comenzd toda la discusion en la que han participado
actores politicos, sociales, industria, academia, fundaciones,
grupos colectivos, sociedades y asociaciones civiles y
legisladores; nadie se ha quedado fuera y muchas voces se
han hecho escuchar.

Desde entonces, el Estado a través de sus distintos poderes
y con base en la conformacion de diferentes comisiones en el
tema de salud, sequridad y justicia fundamentalmente, con la
participacion de la sociedad, han abierto actualmente varios
foros de discusion para conjuntar la mayor cantidad posible
de informacién que permita tomar decisiones al respecto del
futuro de la cannabis en la vida de la nacion. Tal es el caso
de informacion tecnoldgica, quimica farmacéutica, botanica,
biotecnoldgica, agropecuaria, médica, clinica, de fomentoala
inversion, emprendimiento, propiedad industrial, regulacion
sanitaria, normatividad, experiencias de legislacion en otros
paises, y por supuesto -muy importantes- los derechos
humanos; asi como atencion, prevencion y tratamiento de
enfermedades; derechos de los pacientes y de los médicos;
derecho a ser informado; derechos humanos de nifas, ninos
y adolescentes; derechos humanos de las personas con
discapacidad, etc. Incluso el tema de amnistia no ha quedado
fuera de las mesas de discusian.

En el ano 2017 se dio el primer paso con modificaciones al
Cddigo Penal Federal y la Ley General de Salud en los que, por
un lado, se despenaliza el uso de la cannabis para propdsitos
Unicamente médicosy cientificosy porotro se distinguenalas
substancias psicotropicas que carecen de valor terapéutico
y que tengan amplios usos industriales a los productos que
contengan derivados de la cannabis en concentraciones del
1% o menores de THC.

El articulo 234 y 235 de la LGS ya considera desde 1987
como estupefaciente a la “Cannabis sativa, indica y
americana o marihuana, su resina, preparados y semillas”;

! Nueva Farmacopea Mexicana de la Sociedad Farmacéutica de México. 2da edicion, México, 1884, p. 41.

? Constitucion Politica de los Unidos Mexicanos. Articulo 4: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modal-
idades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”. Parrafo adicionado DOF 03-02-1983.

32



Cannabis sativa, el cahamo o la mari
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huana, es una especie herbacea de la familia Cannabaceae.
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y desde entonces dispone que “la siembra, cultivo, cosecha,
elaboracion, preparacion, acondicionamiento, adquisicion,
posesion, comercio, transporte en cualquier forma,
prescripcion médica, suministro, empleo, uso, consumo Yy,
en general, todo acto relacionado con estupefacientes o con
cualquier producto que los contenga” queda sujeto a diversas
disposiciones de la Ley, precisando que “los actos a que se
refiere este articulo sélo podran realizarse con fines médicos
y cientificos y requerirdn autorizacion de la Secretaria de
Salud”. En este sentido, el articulo 235 Bis LGS (articulo
adicionado 19 junio 2017) indica entonces que “la Secretaria
de Salud debera disefar y ejecutar politicas pubicas que
regulen el uso medicinal de los derivados farmacolégicos
de la Cannabis sativa, indica y americana o marihuana, entre
los que se encuentra el tetrahidrocannabinol, sus isomeros y
variantes estereoquimicas, asi como normar la investigacion
y produccion nacional de los mismos”.

Por otro lado, el articulo 245 LGS (articulo reformado
y adicionado el 19 junio 2017) indica que las sustancias
psicotropicas se clasifican en cinco grupos, en donde el
segundo grupo incluye a las sustancias psicotrdpicas con
algun valor terapéutico pero que constituye un problema grave
para la salud publica, como es el caso del tetrahidrocannabinol
en concentraciones mayores al 1%; y el cuarto grupo -de
mayor interés conforme a los propdsitos que se tratan en
este texto- que indica las sustancias que tienen amplios usos
terapéuticos y constituyen un problema menor para la salud
publica, y que son entre otros “...tetrahidrocannabinol, las que
sean o contenga en concentraciones iguales o menores al 1%,
los siguientes isomeros: Aba (10a), ABa(7), A7, A8, A9, A10, A9
(11)y sus variantes estereoquimicas...”.

Es preciso indicar que, al igual que el caso de los
estupefacientes, la LGS en lo que se refiere a “la
siembra, cultivo, cosecha, elaboracion, preparacion,
acondicionamiento, adquisicién, posesion, comercio,

transporte en cualquier forma, prescripcion médica,
suministro, empleo, uso, consumo y, en general, todo
acto...” relacionado con psicotropicos o con cualquier
producto que los contenga, quedara también sujeto a
diversas disposiciones de la Ley, precisando que “los actos
a que se refiere este articulo sélo podran realizarse con
fines médicos y cientificos y requeriran autorizacion de la
Secretaria de Salud".

Sin embargo, cabe recalcar que el mismo articulo 245 de
la LGS concluye en su dltima fraccion que el quinto grupo
de sustancias son aquellas que carecen de valor terapéu-
tico y se utilizan corrientemente en la industria y que “los
productos que contengan derivados de la cannabis en con-
centraciones del 1% o menores de THC y que tengan am-
plios usos industriales, podran comercializarse, exportarse
e importarse cumpliendo los requisitos establecidos en la
regulacion sanitaria”.

Y muy relevante es el articulo 290 de la misma Ley, y
reformado también el 19 de junio del 2017, que contempla
que la Secretaria de Salud otorgara autorizacion para
importar los derivados farmacologicos de la Cannabis
sativa, indica y americana o marihuana, entre los que
se encuentra el THC a las droguerias para venderlos en
farmacias, a los establecimientos destinados a produccion
de medicamentos autorizados por la propia Secretaria y a
los casos especiales en que los interesados justifiquen la
importacion directa®.

Es importante senalar la consideracion que ya hace la
LGS a los actos relacionados con esta especie, su resina,
preparados, semillas y derivados, principalmente para uso
médico y cientifico y en sequndo lugar al uso industrial.

Uno de los momentos clave en el camino de la regulacion
de la cannabis en México fue la emision de los primeros

3 Declaracion Universal de Derechos Humanos,, Articulo 25: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a

su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene

asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia

por circunstancias independientes de su voluntad”

4 Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, preambulo: “Los Estados partes en esta Constitucion declaran, en conformidad con la Carta

de las Naciones Unidas, que los siguientes principios son basicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad de todos los pueblos. La

salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo

de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia politica o condicion

econdmica o social”
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“Lineamientos en Materia de Control Sanitario de la Cannabis
y Derivados de la misma” publicados en octubre 2018 por la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS); lineamientos que posteriormente fueron
revocados por la misma autoridad debido a que se excedian
sus atribuciones al buscar la posibilidad de autorizar la
comercializacion de diversos productos con derivados de dicho
producto en usos distintos a los médicos y cientificos, que no
se publicaron en el DOF, que no se sometieron a analisis de la
Comision Nacional de Mejora Regulatoria y que no se buscé su
armonizacion con otras reglamentaciones, leyes y normativas
vigentes.

Y es precisamente alafechaquenose han disefadoy ejecutado
ni politicas publicas ni normativas apropiadas y pertinentes
que regulen debidamente las actuales disposiciones de la LGS,
principalmente elusomedicinaldelosderivadosfarmacoldgicos
de la cannabis. Situacion clave que ha derivado en una serie de
amparosy fallos de la corte en favor de pacientes que requieren
este tipo de insumos y cuyo acceso, y derecho a la proteccion
de su salud, ha sido vulnerado debido a la falta de regulacion a
pesar de estar ya permitido por la Ley.

Hoy ya se encuentra en proceso de discusion una Ley General
de Regulacion y Control del Cannabis, iniciativa que busca no
solo el uso médico y para investigacion de la cannabis, sino
legislar sobre el uso ludico e industrial de la misma. Esta
tarea es mucho mas compleja que la primera y se tenia la
expectativa de que a mediados de octubre del 2019 se aprobara
la Ley. Afortunadamente, no se ha tomado a la ligera, ya que la
discusion se ha prolongado para conjuntar un mayor nimero
de voces e informacion en el debate que permitan tomar las
mejores decisiones para la ciudadania.

Peroytodo esto ;por qué es relevante para

las universidades, institutos y centros de
investigacion?

La legislacion en materia de cannabis serad una realidad en
México, de eso no hay duda. Sus alcances pueden variar en
diversos sentidos, pero nada evitara que México sea uno
mas de los paises que actualmente poseen normatividad al
respecto. Yasea con propositos médicos, investigacion, ludico
o0 industrial, ejemplificado a través de medicamentos, estudio
de mecanismos, estudios clinicos, suplementos alimenticios,
cosmeticos, alimentos y bebidas, biocombustibles, alimentos
para animales, materia prima para construccion, fibras para
tejidosy celulosa, etc., suusoyaprovechamiento de lacannabis
implicara poseer, desarrollar o implementar investigacion,
procesos productivos y analiticos para el desarrollo de
nuevos productos, la deteccion, estabilidad, control quimicoy
microbioldgico, entre muchas otras necesidades.

Lo anterior representa una gran oportunidad para el Instituto
de Quimica de participar activamente con su experiencia en
beneficio real de la sociedad y generar conocimiento serio, Util
y de calidad. Las propuestas de proyectos ya estan tocando la
puertay solo falta esperar muy poco para que sea una realidad
la regulacion y el control de la cannabis. Preparémonos,
conformemos un plany unespacio de trabajoy colaboremosen
un hito de la historia nacional que -queramos o no participar-
sucedera.

5. Ley General de Salud, México, Articulo 245: “En relacion con las medidas de control y vigilancia que deberdn adoptar las autoridades sanitarias, las substancias
psicotropicas se clasifican en cinco grupos:... IL.- Las que tienen algtin valor terapéutico, pero constituyen un problema grave para la salud publica, y que son: ...
TETRAHIDROCANNABINOL, las que sean o contengan en concentraciones mayores al 1%, los siguientes isomeros: A6a (10a), A6a (7), A7, A8, A9, A10, A9 (11)

y sus variantes estereoquimicas. Y sus sales, precursores y derivados quimicos.

IV.- Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen un problema menor para la salud publica, y son: ... TETRAHIDROCANNABINOL, las que sean o
contengan en concentraciones iguales o menores al 1%, los siguientes isémeros: A6a (10a), A6a (7), A7, A8, A9, A10, A9 (11) y sus variantes estereoquimicas...Y

sus sales, precursores y derivados quimicos”.
6. Ley General de Salud, México, Articulo 247.
7. Ley General de Salud, México, Articulo 245 fraccion V. Parrafo adicionado DOF 19 junio 2017.

8. Ley General de Salud, México, Articulo 290: “La Secretaria de Salud otorgara autorizacién para importar estupefacientes, substancias psicotrdpicas, produc-
tos o preparados que los contengan, incluyendo los derivados farmacoldgicos de la cannabis sativa, indica y americana o marihuana, entre los que se encuentra
el tetrahidrocannabinol, sus isémeros y variantes estereoquimicas, exclusivamente a: I. Las droguerias, para venderlos a farmacias o para las preparaciones ofici-
nales que el propio establecimiento elabore, y II. Los establecimientos destinados a produccién de medicamentos autorizados por la propia Secretaria. Su proceso
quedara sujeto a lo establecido en los Capitulos V' y VI de este Titulo, quedando facultada la propia Secretaria para otorgar autorizacion en los casos especiales en

que los interesados justifiquen ante la misma la importacién directa”
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