UL

VR

UNIVERSIDAD LAICA VICENTE ROCAFUERTE DE

GUAYAQUIL

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA
CARRERA DE DERECHO

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA

OBTENCION DEL TITULO DE
ABOGADA DE LOS JUZGADOS Y TRIBUNALES DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR

TEMA
IMPLEMENTACION DEL USO DEBIDO DEL CANNABIS COMO
FUENTE MEDICINAL EN NUESTRO CODIGO ORGANICO
INTEGRAL PENAL

TUTOR
AB. ERWIN DAVID GARCIA LLAMUCA

AUTOR
MERCEDES LEONOR REYES ROBLES

GUAYAQUIL
2019



o
Presidencia

@
1 .
" de la Republica e 2 —SENESCYT
del Ecuador Innovacion y Saberes =5 Secat o Cactn S v

Tecnoiogla @ lnnovacion

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS

TITULO Y SUBTITULO: IMPLEMENTACION DEL USO DEBIDO DEL
CANNABIS COMO FUENTE MEDICINAL EN NUESTRO CODIGO ORGANICO
INTEGRAL PENAL

AUTOR/ES: REVISORES:
MERCEDES LEONOR REYES ROBLES | AB. ERWIN DAVID GARCIA LLAMUCA

INSTITUCION: FACULTAD:
UNIVERSIDAD LAICA VICENTE CIENCIAS SOCIALES Y DERECHO
ROCAFUERTE DE GUAYAQUIL

CARRERA: DERECHO

FECHA DE PUBLICACION: 2019 N. DE PAGS: 113

AREAS TEMATICAS: DERECHO

PALABRAS CLAVE: Cannabis, Medicina, Sustancia sujeta a fiscalizacion, Droga, Patologia.

RESUMEN:

Esta investigacion estuvo direccionada al estudio de la implementacion del uso debido del cannabis
como fuente medicinal en el Cédigo Organico Integral Penal Ecuatoriano considerando que esta
planta en otros paises ya cuenta con un marco normativo regulatorio para su consumo en el
tratamiento de patologias, existiendo ademas estudios realizados por organismos internacionales de
la salud que la respaldan. Debe sefialarse que en Ecuador se emitio la Ley de Drogas donde se
autoriza el uso de sustancias sujetas a fiscalizacion para fines medicinales pero la existencia de un
marco normativo que aln las penaliza ha impedido que las personas quienes requieren el cannabis
como parte de su derecho constitucional a la salud y buen vivir, se vean obligadas a utilizar otros
medios para su adquisicion. Mediante la recoleccion de datos cuantitativa y cualitativa se pudo
evidenciar el respaldo del colectivo, involucrando un médico, jueces y abogados, frente a la
despenalizacion del cannabis con fines medicinales; siendo un tema que aun se debate en el pais
mientras los perjudicados son personas que deben afrontar a diario un estado clinico que podria ser
sobrellevado con dignidad mediante la administracion de cannabis. En base a lo expuesto, el
proyecto culmina con la presentacion de una reforma a la Seccién Segunda del Codigo Orgéanico
Integral Penal referente a “Delitos por la produccion o trafico ilicito de sustancias catalogadas
sujetas a fiscalizacion” donde se sancionan aspectos que han limitado el acceso del cannabis
medicinal en el pais.

N. DE REGISTRO (en base de datos): N. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




ADJUNTO URL (tesis en la web):

ADJUNTO PDF: Sl NO
CONTACTO CON AUTORESIES: Teléfono: E-mail:

MERCEDES LEONOR REYES 0993087157 ab.mercedesreyesr@outlook.com
ROBLES

CONTACTO EN LA INSTITUCION: Decano: MSC. Marco Oramas Salcedo

Directora de la carrera de Derecho; MSC. Violeta
Badaraco Delgado

Teléfono: 2596500 EXT. 249 Decano EXT. 233
Director de derecho

Decano: E-mail: moramass@ulvr.edu.ec
Directora: vbadaracod@ulvr.edu.ec




CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO ACADEMICO

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: 8.03 MERCEDES REYES DEFINITIVA 12032019.docx (D49027196)
Submitted: 3/13/2019 12:47:00 AM

Submitted By: egarcial@ulvr.edu.ec

Significance: 6 %

Sources included in the report:

Alvarez.docx (D40685646)
TESIS COMPLE esteban - copia 09112018.docx (D41394733)

proyecto integrador.docx (D40540061)

todos los trabajos.pdf (D46150055)

tesis ultima correccion pre.docx (D18482799)

TESIS GRADO.docx (D35817985)

Tesis Galo Chiriboga.docx (D48065365)

https://www.neotropico.com/marihuana.htm
https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/ComunicadosdePrensa/ucm611724.htm
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/08/Ley-Organica-de-Prevencion-
Integral-del-Fenonomeno-Socio-Economico-de-las-Drogas..pdf
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/documents/old/
constitucion_de_bolsillo.pdf

http://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf
https://medcan.es/cannabis-salud-enfermedad/
https://www.elcomercio.com/actualidad/medicinas-base-cannabis-ley-ecuador.html
http://www.salud.gob.ar/dels/printpdf/143
https://www.who.int/mediacentre/news/statements/fundamental-human-right/es/
https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=11072:2015-
international-day-drug-abuse-trafficking&Itemid=41080&lang=es
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health
http://www.poderjudicialchiapas.gob.mx/forms/archivos/9389tesis-aislada-comun5.pdf
http://genteinternacional.com/cannabis-en-latinoamerica-que-paises-han-dado-el-paso-a-la-
legalizacion/
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-
FINAL_OK.compressed1.pdf

Instances where selected sources appear:

52




DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS
PATRIMONIALES

La estudiante egresada MERCEDES LEONOR REYES ROBLES, declaro bajo juramento
que la autoria del presente proyecto de investigacion, “IMPLEMENTACION DEL USO
DEBIDO DEL CANNABIS COMO FUENTE MEDICINAL EN NUESTRO CODIGO
ORGANICO INTEGRAL PENAL”, corresponde totalmente a la suscrita y me
responsabilizo con los criterios y opiniones cientificas que en el mismo se declaran, como

producto de la investigacion realizada.

De la misma forma, cedo los derechos patrimoniales y de titularidad a la Universidad Laica

VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil, segun lo establece la normativa vigente.

Autora

) / 3
oo .
: Vi) /) X
Firma;— I/er Ld d
'\h_'/ !-,‘.L':{' f(j’l —h4
) =¥

MERCEDES LEONOR REYES ROBLES

C.C. 0927727966



CERTIFICACION DE ACEPTACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Proyecto de Investigacion, “IMPLEMENTACION DEL USO
DEBIDO DEL CANNABIS COMO FUENTE MEDICINAL EN NUESTRO
CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL” designado por el Consejo Directivo de la
Facultad de Ciencias Sociales y Derecho de la Universidad Laica VICENTE
ROCAFUERTE de Guayaquil.

CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado en todas sus partes el Proyecto de Investigacion
titulado: “IMPLEMENTACION DEL USO DEBIDO DEL CANNABIS COMO FUENTE
MEDICINAL EN NUESTRO CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL” presentado
por la estudiante: MERCEDES LEONOR REYES ROBLES como requisito previo, para
optar al Titulo de ABOGADA DE LOS JUZGADOS Y TRIBUNALES DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR, encontrandose apta para su sustentacion.

AB. ERWIN DAVID GARCIA LLAMUCA
C.C. No. 0920866274

Vi



DEDICATORIA
Al llegar a este momento crucial de mi proyecto de investigacion quiero dedicarle este

logro a:

1.- Dios, mi Padre amado, el Ser Supremo y Creador de Todo el Universo, por traerme

hasta aqui, tus bendiciones son el fruto de la persona que soy ahora.

2.- Mi Madre Celestial La Virgen Maria, por escuchar mis oraciones e interceder por mi en

cada una de ellas, gracias Madre por tu proteccion.

3.- Mi padre, que fue la persona que me inspird a seguir esta carrera, quien me alentd y me
Ilend de sus conocimientos y quien a partir de culminar mi 7mo Semestre de mi carrera me
siguid alentando pero desde el cielo. Si papé tu frase muy mencionada de la Madre Teresa

de Calcuta "El que no vive para servir, no sirve para vivir", también la pondré en practica.

4.- Mi Madre que con su apoyo incondicional y esfuerzo pude culminar mi carrera, eres

insuperable, te amo.

5.- Mi Hijo que lleg6 a mi vida a darme fuerzas para luchar y seguir adelante, sostienes mi

mundo mi amor.
6.- A cada uno de los miembros de mi familia, gracias por ser mi motivacion dia tras dia.

7.- A mis maestros y Tutor, por enriquecerme de conocimientos en esta carrera apasionante,

que con orgullo y lealtad los llevaré a cabo.
Con gratitud,

MERCEDES.

Vil



INDICE GENERAL

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA ........ccoooeieeeeeeeeeeeeee. ii
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS PATRIMONIALES. ......... v
CERTIFICACION DE ACEPTACION DEL TUTOR ......coiiiieeieieeeeee e vi
D] =91 (07N K] ] 1 OO vii
INDICE GENERAL ...ttt ees et ene st an s en st an et an st viii
INDICE DE TABLAS ..ottt sn st n s en st s et Xi
INDICE DE FIGURAS ..ottt enes st eses st nnsssens st s s ssns s snesansnens Xii
INDICE DE ANEXOS ..ottt ssesistese et eses st enesas st as st snss s nsssansnsasnenanans Xiii
RESUMEN ...ttt sttt sttt sttt n et an et Xiv
ABSTRACT .ottt sttt ettt ettt XV
INTRODUCCION ......ocoveiieiieeiieeeie ettt eses st ne sttt n sttt s et en st esnensnens 1
(0711 (1] [0 18 OO USOURPTORPRUTPTRPRIN 3
1.  Disefio de 12 INVESLIGACION .......ccueiieiiiiiiiecee e 3
O O =T 1 o - PO PPRUPRN 3
1.2.  Planteamiento del problema ...t 3
1.3, Formulacion del problema...........ccooiiiiiiiei s 6
1.4.  Sistematizacion del problema...........ccooiiiiiiiiee s 6
1.5, ODJELIVO GENETAL ..ot 6
1.6.  ODjJetiVOS BSPECITICOS ... cveiuiiiieiieiieie ittt 6
O AN V1 1 o7 Tod o ] TR 7
1.8.  Delimitacion del problema ...t 8
1.9, HIPOTESIS ..ttt bbb bbb bbb 9
1.10. Lineas de investigacion inStitUCIONAl.............cccouvieiiiiineniieeeee e 9



(O o1 (0] [o N 1 RSP PR 10

2. MAICO TEOFICO. .. vttt bbb bbbttt b e b e 10
2.1, IMAICO tBOMICO ... vttt ettt bbb bttt 10
2.1.1. Antecedentes del Cannabis. ..........cccoiiiiriiiiiiei e 10
2.1.2. Tipos de consumo del cannabis. ...........cooveieiiiiniici e 12
2.1.3. Riesgos en el consumo excesivo del Cannabis. ..........ccocooeeieieieniienisne 12
2.1.4. Propiedades del cannabis y uso en 1a mediCinag. ..........c.ceovvveieieiencnenisinine 16
2.1.5. Antecedentes de la despenalizacion del Cannabis.............ccocoevvereieiineinenen. 20
2.1.6. Ecuador hacia la despenalizacion del Cannabis. ............ccoceoviiiiniencncinenen, 21
2.1.7. Derecho a la salud como prioridad de un Estado. ........ccccceoeveiiienciininine 23
2.2. MArCO CONCEPLUAL ..ot 25
2.2.1. RETOIMMAL ..ot bbb 25
2.2.2. SanCiON admMiNIStratiVa. ........cccoeriiiiirieieeree e 25
2.2.3. SANCION PENAL.....c.iiiiiiieiice e 25
2.2.4. Sustancia sujeta a fisCalizaCion............ccoeiieiriiiieie e 26
2.3, MarCo 1egal .......ccoiiiii s 26
2.3.1. Constitucion del ECUAOT. ........ccooviiiiieiireeeee e 26
2.3.2. Codigo Organico Integral Penal ... 27

2.3.3. Ley orgénica de prevencion integral del fendbmeno socio econémico de las

drogas y de regulacion y control del uso de sustancias catalogadas sujetas a

FISCAIZACION. ... bbb 29
2.3.4. Reformas en América Latina para despenalizar el cannabis. ............c.ccocevvnene 30
(@F: 1011 (1] (o TN I 1 USRS 39
3. Metodologia de 12 INVESTIGACION ........ccueiiiiiiiiieiieee e 39



T8 B |V 1= (oo (o] [0 - USRS USSR 39

3.2, TiIp0 de INVESHIGACION ...c.eoviiiiieiiiiiiieieicee et 39
3.3 ENTOQUE. ... 40
3.4, TECNICA € INSIUMENTOS ......eviieiiiiiie ettt 41
3.5, PODIACION ..t 41
3.6, IMIUBSIIA ... 42
3.7, ANALISIS dE reSUITATOS ......coviiiieiciie s 43
3.7.1. Analisis de datos CUAITALIVOS. ........cccereriiiriiiniie e 43
3.7.2. Analisis de datos CUANLITAtIVOS. .......ccerveiririeiniie e 66
3.7.3. Resumen de 10S hallazgos. ... 76
CAPITULO IV 1.ttt 78
4. INFORME FINAL O PROPUESTA . ...ttt 78
CONGCLUSIONES ... .ottt bbbt e et e sbe e e st e e be e e nbeenaeeenes 84
RECOMENDACIONES ...ttt ettt 85
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oovieiieeeeeeeeeeee s s s s 86
ANEXOS ...ttt h ettt et e bt e te e nae e beeareeenre e 94



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Efectos neuropsicoldgicos adversos inmediatos del consumo de cannabis ........... 14
Tabla 2. Postura de los abogados ante 18S drogas..........cccoeeerereiiniiisieieee e 67
Tabla 3. Conocimiento acerca del cannabis y sus beneficios medicinales..............cccc....... 68
Tabla 4. Delito respecto a la produccion y procesamiento del cannabis medicinal. ............ 69
Tabla 5. Ley de Drogas suficiente para garantizar el acceso al cannabis medicinal............ 70

Tabla 6. EI Estado muestra responsabilidad ante la falta de produccién y comercializacion
el CANNADIS. ..o et e st e et e ae e e e be e reeere e 71

Tabla 7. La despenalizacion del cannabis como respecto a los derechos constitucionales a la

7 | 10T TSR 72
Tabla 8. Obligacion del Estado hacia la despenalizacion del cannabis. ...........ccocooeiiinenes 73
Tabla 9. Delito respecto a la produccién y procesamiento del cannabis medicinal. ............ 74
Tabla 10. Aprobacion estatal para producir y procesar cannabis internamente. .................. 75

Xi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Postura de los abogados ante 1as drogas ...........ccceeereriiininisieieese s 67
Figura 2. Conocimiento acerca del cannabis y sus beneficios medicinales. ........................ 68
Figura 3. Delito respecto a la produccion y procesamiento del cannabis medicinal............ 69
Figura 4. Ley de Drogas suficiente para garantizar el acceso al cannabis medicinal........... 70

Figura 5. El Estado muestra responsabilidad ante la falta de produccion y comercializacion
[0 (= o T g o] OSSP PSPPI 71

Figura 6. La despenalizacion del cannabis como respecto a los derechos constitucionales a

=BT 1 o PSR SPRRN 72
Figura 7. Obligacion del Estado hacia la despenalizacion del cannabis. ............c.cccevnneneee. 73
Figura 8. Delito respecto a la produccion y procesamiento del cannabis medicinal............ 74
Figura 9. Aprobacion estatal para producir y procesar cannabis internamente.................... 75

Xii



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Modelo de entrevista a lider activista a favor del CANNABIS............ccoccoevnene. 94
Anexo 2. Modelo de entrevistas a médiCoS €N JErCICI0.........ccorrvrirereiereneieese e 95
Anexo 3. Modelo de entreVistas @ JUBCES. ........coeiiiiiirieieiesie et 96
Anexo 4. Modelo de encuesta 8 aD0GaUOS. ..........covieriiieiieieie e 97

Xiii



RESUMEN
Esta investigacion estuvo direccionada al estudio de la implementacion del uso debido
del cannabis como fuente medicinal en el Cddigo Orgénico Integral Penal Ecuatoriano,
considerando que esta planta en otros paises ya cuenta con un marco normativo regulatorio
para su consumo en el tratamiento de patologias, existiendo ademas estudios realizados por
organismos internacionales de la salud que la respaldan. Debe sefialarse que en Ecuador se
emitio la Ley de Drogas donde se autoriza el uso de sustancias sujetas a fiscalizacion para
fines medicinales pero la existencia de un marco normativo que aln las penaliza ha
impedido que las personas que requieren el cannabis como parte de su derecho
constitucional a la salud y buen vivir, se vean obligadas a utilizar otros medios para su
adquisicién. Mediante la recoleccion de datos cuantitativa y cualitativa se pudo evidenciar
el respaldo del colectivo, involucrando un médico, jueces y abogados, frente a la
despenalizacion del cannabis con fines medicinales; siendo un tema que aun se debate en
el pais mientras los perjudicados son personas que deben afrontar a diario un estado clinico
que podria ser sobrellevado con dignidad mediante la administracion de cannabis. En base a
lo expuesto, el proyecto culmina con la presentacion de una reforma a la Seccion Segunda
del Codigo Orgénico Integral Penal referente a “Delitos por la produccion o trafico ilicito
de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion” donde se sancionan aspectos que han

limitado el acceso del cannabis medicinal en el pais.

Palabras claves: Cannabis, medicina, adiccion, droga, patologia.
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ABSTRACT

This research was directed to the study of the implementation of the proper use of
cannabis as a medicinal source in the Ecuadorian Integral Penal Organic Code considering
that this plant in other countries already has a normative regulatory framework for its
consumption in the treatment of pathologies, and there are also studies made by
international health organizations that support it. It should be noted that in Ecuador the
Drug Law was issued where the use of controlled substances is authorized for medicinal
purposes but the existence of a normative framework that still penalizes them has prevented
people who require cannabis as part of their constitutional right to health and good living,
they are forced to use other means for their acquisition. Through the collection of
quantitative and qualitative data it was possible to demonstrate the support of the group,
involving a doctor, judges and lawyers, against the decriminalization of cannabis for
medicinal purposes; being a subject that is still debated in the country while the injured are
people who must face daily a clinical state that could be coped with dignity through the
administration of cannabis. Based on the above, the project culminates with the
presentation of a reform to the Second Section of the Comprehensive Criminal Code
referring to "Offenses for the production or illicit trafficking of controlled substances
subject to control” where aspects that have limited access are sanctioned of medicinal
cannabis in the country.

Key words: Cannabis, medicine, addiction, drug, pathology.
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INTRODUCCION

El estudio se desarrolla con el objetivo de plantear una reforma al Cddigo Orgénico
Integral Penal (en adelante COIP) para la despenalizacion en el uso del cannabis con fines
medicinales en Ecuador, justificandose en el derecho constitucional a la salud garantizado
por el Estado y que estd siendo negado a personas que padecen alguna enfermedad capaz
de ser tratada con esta planta.

Dentro del pais se emitié la Ley orgénica de prevencion integral del fendmeno socio
econdmico de las drogas y de regulacion y control del uso de sustancias catalogadas sujetas
a fiscalizacion (en adelante Ley de Drogas) publicada mediante Registro Oficial
Suplemento 615 de 26 - oct. — 2015, siendo su finalidad permitir el acceso a drogas
prohibidas siempre que se empleen en el campo medicinal; sin embargo, ain se contindia
sancionando a quienes producen, procesan, distribuyen y prescriben cannabis con este este
fin. Debido a esta situacién, se plantea esta reforma, manteniendo el proyecto la siguiente
estructura:

Capitulo I, donde se establecen las bases de la problematica, es decir las razones que
motivaron el desarrollo del presente estudio, los objetivos que se esperan alcanzar en la
investigacién, entre otros puntos esenciales que permiten justificar en forma clara su
realizacion.

Capitulo 1, que presenta el marco tedrico y en donde consta en mayor porcentaje la
informacion bibliogréfica recopilada para fundamentar tedricamente el problema abordado.
Cabe sefialar que, entre los puntos considerados en esta seccion, se encuentran los
antecedentes del cannabis, riesgos y propiedades medicinales, antecedentes en la
despenalizacion de su consumo en el campo internacional, leyes nacionales relacionadas,

entre otros temas de valor para el proyecto.



Capitulo 111, donde se presenta la metodologia de la investigacion explicando bajo qué
pardmetros se recopil6 la informacion de campo, incluyendo los sujetos consultados. Esta
seccion describe los métodos empleados, los tipos, enfoques, técnicas e instrumentos de
investigacion, incluyendo la poblacion y la determinacién de la muestra consultada para la
recoleccion de datos.

Dentro del Capitulo 1V se presentan los hallazgos de las entrevistas y encuestas
aplicadas dentro del proyecto, permitiendo conocer la postura de los consultados respecto al
cannabis y su uso medicinal, cerrando el estudio con las respectivas conclusiones,

recomendaciones y la propuesta de reforma sobre el COIP.



Capitulo |
1. Disefio de la investigacion
1.1. Tema
Implementacion del uso debido del cannabis como fuente medicinal en nuestro Codigo

Organico Integral Penal.

1.2. Planteamiento del problema

Tras la evolucion de la medicina, el uso de drogas es comun para el tratamiento de
enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) establece que el término
hace referencia a una sustancia que puede curar o prevenir una enfermedad, contribuyendo
también a la salud mental o fisica. Cabe sefialar que a menudo el término puede utilizarse
para referirse a drogas ilegales, es decir prohibidas en todas sus etapas.

La razon para la existencia de drogas ilegales se basa principalmente en los efectos
negativos que puedan causar al organismo de una persona; sin embargo, en algunos casos
estos efectos surgen tras su abuso pudiendo, el consumo controlado, aportar en forma
positiva a la salud humana.

Sin embargo, en algunos paises se ha optado por restringir e incluso prohibir la
comercializacion de determinadas sustancias, cuya adiccion puede desarrollar problemas en
el organismo. Las enfermedades asociadas son las de tipo pulmonar, cardiacas, cancer,
embolia e incluso dafos en la salud mental (National Institute on Drug Abuse of the United
States, 2018). Ademas, sus efectos nocivos se extienden a bebés en madres consumidoras y
un mayor riesgo a accidentes vehiculares.

Una de las drogas cuyo abuso tiene efectos nocivos a la salud es el cannabis o también

conocido como marihuana. El Instituto Nacional sobre el Abuso de la Drogas de los



Estados Unidos (2015) presenta esta droga como una mezcla de hojas, tallos, semillas y
flores del cafamo o planta del Cannabis Sativa, consumiéndose como un cigarro
improvisado. Sin embargo, para uso medicinal puede utilizarse en la preparacion de té,
alimentos y aceites.

Es debido a las personas que emplean esta planta con fines medicinales que ha surgido la
necesidad de evaluar la legalizacion o mayor apertura hacia su comercializacion. Los
beneficios probados de la marihuana son: El alivio de las nauseas refractarias y los vomitos
que se generan por el tratamiento de las quimioterapias en pacientes con cancer, ademas de
combatir la pérdida de apetito durante la anorexia de pacientes con VIH/SIDA
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015). De esta forma se respalda su consumo como una
droga medicinal, siempre que exista una supervision médica.

En Ecuador, los primeros avances surgieron al permitir su consumo bajo ciertos limites.
El Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas CONSEP
(2013) emitio la Resolucion 001 CONSEP. CO - 2013 donde se aprueba la tenencia de
marihuana mediante limites planteados por el Ministerio de Salud Publica, siendo de 10
gramos. Sin embargo, para distribuir el producto con fines medicinales se requieren de
niveles superiores a los permitidos, lo cual si se catalogaba como delito.

En base a esta limitante se crea la Ley organica de prevencién integral del fendmeno
socio econdmico de las drogas y de regulacion y control del uso de sustancias catalogadas
sujetas a fiscalizacion conocida como Ley de Drogas. Fue aprobada por la Asamblea
Nacional (2015) estableciendo en su Disposicion General Primera que el acceso a
productos que contengan sustancias sujetas a fiscalizacion y las actividades que garanticen

su disponibilidad podran efectuarse exclusivamente con fines médicos, cientificos y/o



terapéuticos previa autorizacion de la Autoridad Sanitaria Nacional, siendo prescritos
unicamente por médicos cuando su calidad y seguridad hayan sido demostradas.

De esta forma, la persona que desee adquirir cannabis e incluso producirlo con fines
medicinales puede hacerlo siempre que esté respaldado por la Autoridad Sanitaria
Nacional. Debe indicarse que, con respecto a la siembra, el articulo 43 del Reglamento ley
prevencion integral fendbmeno socio econdmico drogas indica que la entidad mencionada
puede autorizarla con este fin para abastecer el mercado local.

Sin embargo, en la misma normativa entre sus disposiciones reformatorias, sanciona la
tenencia de marihuana en minima y mediana escala con 1 a 3 afios y 3 a 5 afios de prision
respectivamente. Granda (2018) indica que a pesar de estas limitantes a la tenencia, no
existe ninguna persona autorizada a febrero del afio 2018 para sembrar el cannabis ni un
reglamento que respalde el uso como medicamento sin recibir sancion. Como puede
observarse, existe una contradiccién entre las normas que permiten y sancionan su
consumo.

Se afiade que los médicos también restringen su prescripcion al existir en el COIP
prisiobn de uno a tres afos para quienes receten sustancias sujetas a fiscalizacion sin
autorizacion. Esta norma en su seccién sobre los delitos por la produccion o trafico ilicito
de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion, entre ellas la marihuana, no muestra
ningun indicio o aprobacion sobre el uso del cannabis para fines medicinales (Asamblea
Nacional, 2018). Ello se considera una vulneracion del derecho a la salud para quienes ven
en esta planta un alivio a sus dolencias.

En relacion a lo expuesto se considera relevante analizar qué reformas se podrian

realizar respecto al uso del cannabis como fuente medicinal, esto en base a los beneficios



que otorga, abarcando a su vez todos los efectos que podria traer consigo su posible
legalizacion considerando el uso indebido de esta sustancia.

1.3. Formulacion del problema

¢Como podria aprobarse la adopcién del cannabis para su uso medicinal en Ecuador
como un derecho constitucional a la salud de quienes padecen alguna enfermedad tratada

con esta planta?

1.4. Sistematizacion del problema

¢ Cudles son las propiedades del cannabis para el tratamiento de enfermedades?
e /Como han funcionado las iniciativas gubernamentales para la introduccion del
cannabis como una droga medicinal?
e ;Qué antecedentes deben ser analizados para la legalizacion total del cannabis con
fines medicinales tomando como referencia otros paises de la region?
e ;Cual seria el mecanismo para proponer la incorporacion del cannabis como fuente
de uso medicinal en la legislacion ecuatoriana?
1.5. Objetivo general
Plantear una reforma al COIP para la despenalizacion en el uso del cannabis con fines
medicinales en Ecuador como ejercicio del derecho constitucional a la salud de quienes
padecen alguna enfermedad tratada con esta planta.
1.6. Objetivos especificos
e Conocer las propiedades del cannabis para el tratamiento de enfermedades.
e Evaluar el funcionamiento de las iniciativas gubernamentales para la introduccion del

cannabis como una droga medicinal.



e Analizar la doctrina juridica aplicada para normar el uso del cannabis con fines
medicinales en paises que la legalizaron dentro de la region.

e Determinar los aspectos normativos para la incorporacion del cannabis como fuente
de uso medicinal en Ecuador, considerando los efectos que podria causar en la

sociedad.

1.7. Justificacion

La salud de las personas es un tema que ha ganado relevancia en los dltimos afios,
constituyéndose en un derecho universal. Incuso, la salud para todos figura como el centro
del desarrollo sostenible en un pais; sin embargo, 1 de cada 17 personas no accede a este
derecho, lo cual equivale a aproximadamente un 6% de la poblacion mundial (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2018). Se debe ademas considerar que la poblacion beneficiaria,
es decir aquella que si posee acceso a la salud, no goza de una atencién suficiente.

Por ello, los Estados del mundo han enfocado sus esfuerzos en alcanzar una salud de
calidad para la poblacion. En Ecuador la salud se ubica como un derecho constitucional,
siendo el gobierno quien debe garantizar su acceso y precautelar el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las potencialidades y capacidades de la poblacion para una vida saludable e
integral segun el articulo 358, promoviendo incluso el uso de la medicina alternativa
(Asamblea Nacional, 2008). Sin embargo, no se ha logrado ain la despenalizacion del
cannabis a pesar de utilizarse para fines medicinales en personas con enfermedades de alto
riesgo como el cancer y el VHI-SIDA.

La Constitucién también menciona en su articulo 364 que la adiccién es un problema de
salud publica, considerandose que la marihuana ha sido utilizada para fines no medicinales

ubicandose asi, como una sustancia sujeta a fiscalizacion. Por ello se desarrolla el presente



estudio como una forma de analizar la situacion del cannabis en el Ecuador, sus beneficios
y coémo esquematizar la propuesta para su despenalizacion con fines medicinales
considerando también los riesgos que puede acarrear una mayor apertura en su distribucion.

Cabe sefialar que el presente proyecto se justifica también mediante el Plan Nacional de
Desarrollo Toda Una Vida donde se exponen los objetivos del gobierno de turno 2017-
2021. La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo SENPLADES (2018) emitio
este plan donde se incluye como objetivo el garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas. Esto se lograria si las personas que padecen
enfermedades cuentan con el acceso a medicinas para su tratamiento, el cual no debe
restringirse al ser un derecho de todos.

Por el momento en el pais no existe la apertura necesaria para que los pacientes accedan
al Cannabis. Ponce (2018) mediante una entrevista en la Revista Vistazo, publicada el 19 de
octubre del afio 2018, indica que esta planta permite sobrellevar el dolor de los pacientes
con cancer, controlar los ataques epilépticos, el dolor en cuadros degenerativos y ayuda
contra el insomnio. Sin embargo, la despenalizacion acompafiada con una postura
permisiva en la produccion y comercializacion sin un analisis previo podria traer consigo
un impacto negativo en la sociedad, ganando relevancia la investigacion propuesta.

1.8. Delimitacién del problema

El presente estudio se enfoca en analizar la posibilidad de la legalizacion del cannabis
para uso medicinal respaldado por el COIP, siendo la normativa ecuatoriana que establece
las sanciones penales por su consumo, siembra, distribucion e incluso prescripcion médica,

entre otros aspectos, considerando que, un grupo de la poblacién la emplea para sobrellevar



sintomas o efectos provocados por su situacion médica. En base a esto se plantea la
siguiente delimitacién:

Campo: Juridico Social

Area: Derecho Penal

Aspecto: Juridico

Tiempo: 2018

Espacio: Guayaquil — Ecuador

1.9. Hipdtesis

Si se plantea una reforma al COIP para la despenalizacion en el uso del cannabis con
fines medicinales en Ecuador entonces se garantizaran los derechos constitucionales a la
salud de quienes padecen alguna enfermedad tratada con esta planta.

Variable independiente: Reforma al COIP para la despenalizacién en el uso del cannabis
medicinal.

Variable dependiente: Garantia de los derechos constitucionales de quienes padecen

enfermedades tratadas con el cannabis.

1.10. Lineas de investigacion institucional

El presente estudio se enmarca en la linea de investigacion de la ULVR referente a
“sociedad civil, derechos humanos y gestion de la comunicacion” considerando que, la
salud para todos debe garantizarse como derecho en el Estado ecuatoriano, limitandose al

no permitir el acceso de cannabis medicinal a quienes lo requieren para un buen vivir.



Capitulo 11
2. Marco tedrico

2.1. Marco teorico

2.1.1. Antecedentes del Cannabis.

Las propiedades que posee el cannabis han permitido que sea una planta de gran uso
desde la antigiedad. Marin (2016) afirma el consumo excesivo de esta planta puede
ocasionar efectos negativos en una persona. Entre ellos se encuentra el retraso en la
agilidad mental, incapacidad sexual y social, transformacion en una persona apatica y
demaés efectos secundarios que dafian la integridad y entorno del individuo.

El cannabis también es conocido como marihuana, entre otros nombres. Este producto
en su estado fisico contiene 4cido tetrahidrocannabindlico que luego pasa a ser convertido
en tetrahidrocannabinol denominado THC. Cabe recalcar que esta planta contiene mas de
500 compuestos quimicos y generalmente es consumida por via respiratoria o por via oral,
es decir por medio de comidas o bebidas.

Entre ambas, la forma mas comun de consumirla es por via respiratoria simulando
cigarros con las flores secas y enteras. Ramdn (2015) afirma que zonas como Asia Central,
Asia Meridional y Asia Oriental han sido algunas de las posibles localizaciones del origen
natural de la planta de cannabis o de su domesticacion. Se estima que fue alrededor de los
afios 12.000 A.C. cuando se produjo la expansién de especies en Eurasia.

La localizacion exacta aun es indeterminada ya que esta especie fue variando su habitat
y afronto varios ciclos de glaciacion y deshielo. Solo aparece de forma silvestre al sur del
mar Caspio ubicado en Siberia, también habian teorias que en esta ubicacion se habia

cultivado por primera vez (Ramon, 2015). Algunas de las caracteristicas de la
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domesticacion del cannabis se pueden encontrar en la variedad de cereales y demas

cultivos, presentandose a continuacion varios criterios para identificar esta planta:

La germinacion de esta especie es lenta e irregular.
e La cobertura de las semillas es cerrada como una cascara.
e La semilla posee glandulas oleicas, mismas que atraen a varios insectos y estos pasan
a dispersarlas.

e Las inflorescencias se desmenuzan con facilidad para favorecer a la distribucion de

dichas semillas.

Se concluye que la planta es cultivada desde tiempos remotos y constituye una especie
variable con diversas subespecies, una de ellas es el cafiamo y otra la marihuana utilizada
con fines recreativos o medicinales. Room, Fisher y Hall (2014) aseveran que existen
pruebas que respaldan la utilizacion del cafiamo en la antigua China, empleandose para la
elaboracion de prendas de vestir, cuerdas, papel y también alimentos. En el ambito
medicinal el uso del cannabis se remonta en la época del emperador chino Shen Nung,
cuyos sirvientes utilizaban este producto como un medio analgésico y contra la gota.

Room, Fisher y Hall indican que a comienzos del siglo 19 esta especie fue transportada
a Africa del Sur y México por medio de la inmigracién masiva durante los afios 1910 y
1911. La misma no tardd en llegar a los Estados Unidos y es alli donde su cultivo y
consumo responsable llegaron a su fin, revolucionandose su uso como droga.

Cabe recalcar que el primer Estado del pais mencionado en prohibir el cultivo y uso de
la drogas fue Utah en el afio de 1915, siguiendo su ejemplo otros Estados a tal punto que 29
de ellos prohibirian el consumo de la marihuana (Room, Fisher, & Hall, 2014). Aunque

todavia es ilegal en varias zonas de EE.UU. y Europa, la percepcidn que posee la poblacion
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sobre el cannabis estd cambiando, realizandose una serie de estudios donde realzan la
importancia medicinal y beneficios.

2.1.2. Tipos de consumo del cannabis.

Esta planta puede ser consumida con fines recreativos y medicinales. Ramon (2015)
indica que el recreativo se caracteriza porque una persona se administra marihuana con
fines hedonicos, buscando una experiencia placentera propia de las sustancias
estupefacientes para divertirse o relajarse. Esto puede provocar su consumo "pesado”, es
decir diario.

A diferencia del consumo medicinal, el recreativo no persigue ningun beneficio para la
persona, incluso se expone a graves consecuencias a su salud.

2.1.3.Riesgos en el consumo excesivo del Cannabis.

El consumo de drogas ha sido una constante observada desde la antigliedad por varias
culturas y pueblos donde se utilizaba para fines medicinales o recreativos. Lorenzo (2013)
afirma que el abuso de estas sustancias provoca dafios 0 amenazas al bienestar social de un
individuo o de la sociedad en general. En cuanto al consumo de la marihuana, de forma
excesiva, puede causar efectos dafiinos a largo plazo o permanentes en el cerebro.

Algunas de las sefiales o los criterios que se pueden evidenciar para diagnosticar un
trastorno por abuso de sustancias psicoactivas suelen ser los siguientes segin Lorenzo
(2013):

A. Un patron desadaptado del consumo de la sustancia por lo general lleva al deterioro o
malestar clinicamente significativo que suele ser expresado durante un periodo de 12

meses:
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1. Consumo recurrente de sustancia evitando que el individuo cumpla con sus
obligaciones laborales o de estudio, ausencias repetitivas y un bajo rendimiento
productivo.

2. El consumo recurrente de la sustancia en situaciones definidas como fisicamente
peligrosas. Como ejemplo se menciona el conducir o accionar una maquina mientras
esté inestable.

3. Continuos problemas legales relacionados con el consumo de la sustancia.

4. Consumo repetitivo de la sustancia a pesar de estar presenciando los problemas
sociales e interpersonales.

B. Los sintomas no han cumplido los criterios de dependencia hacia esta clase de drogas.

Lorenzo (2013) indica que un riesgo sobre el consumo excesivo de una sustancia suele

ser la drogodependencia, siendo un estado de intoxicacidn severa o crénica que atraviesa un
individuo por el consumo repetitivo de una droga y se determina por las siguientes
actitudes:

e Deseo dominante por consumir la droga.

Incrementa la dosis cada vez mas.

Dependencia fisica y psicoldgica con un sindrome de abstinencia.

Efectos nocivos para el individuo y para la sociedad.

Los efectos del cannabis dependen del individuo, la mayor parte en el contexto y una
parte en la dosis. Las patologias psiquiatricas que pueden inducirse segun el autor ya citado
son:

e Delirium: No se diferencia de otra etiologia y para realizar un diagnéstico de

induccion por cannabis deben descartarse algunas otras causas como el consumo de
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otras drogas, traumatismos, tumores, entre otros; y asi demostrar el consumo
irresponsable a través de la historia clinica del paciente, misma que es recogida por

pruebas fisicas o de laboratorio.

e Trastorno Psicotico: También es conocida como psicosis cannabica, misma que se
presenta por episodios de esquizofrenia paranoide. Cuando se presenta un cuadro
agudo se debe identificar si incluye una ideacion delirante y esta prevalece. Si
prevalecen, este cuadro se denomina alucinosis cannébica.

e Trastorno de ansiedad: Pueden presentarse complicaciones agudas frecuentes,
afectando al 22% de los consumidores y suelen producirse por que el individuo vive
de una manera inadecuada ante los cambios personales. Los sintomas incluyen por
ejemplo mareos continuos y una confusion mental total, incrementando el riesgo de
sufrirla en consumidores novatos o cuando el individuo atraviesa un estado
emocional critico, estando triste o alterado.

Tabla 1.
Efectos neuropsicoldgicos adversos inmediatos del consumo de cannabis
l;ih,‘f)."f.‘;fffl - TIA“? dinacion motora o [l.'lll”'.".il&lﬂ.‘ﬂ IC[‘«"‘L",.N
* Prolongacion del tiempo de reaccion * Conc in defici
* Dificultad de la inhibicion impulsiva * May tes de trafico vy laborales
Cognitiva * Disminucion de la atencion selectiva
« Déficit de la atencion prolongada
* Disminucidn de la memona a corto plazo
» Dificultad en la concentracion
Percepcion visual |+ Aumento de la distancia entre objetos » Conduccion deficier
+ Efectos de profundidad distorsionados Mayor e de accidentes de y v laborales
* Dificultad de distincién de colores

Fuente: Lorenzo (2013)

El consumo excesivo o cronico del cannabis tiene un impacto negativo en la salud

mental y trae consigo algunos efectos que suelen ser de riesgo para la sociedad. Vargas y

Trujillo (2013) aseveran que el uso prolongado de mas de 0,5 g al dia de cannabis afecta la
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funcion focalizadora de la atencion adecuada y al rendimiento intelectual, produciéndose un
descenso en la capacidad para el aprendizaje. Las alteraciones neurocognitivas suelen
revertirse a las cuatros semanas de cesar el consumo de cannabis.

Para un individuo que lo consume excesivamente, segun Vargas y Trujillo (2013) existe
un alto riesgo de presentar el sindrome amotivacional, mismo que se caracteriza por un
episodio subdepresivo que puede presentar apatia, desinterés, incapacidad para desarrollar
metas u objetivos a futuro, empobrecimiento en el dmbito financiero, descuido en la
apariencia fisica y la inhibicion sexual.

Vargas y Trujillo indican que también se pueden presentar alteraciones psicomotoras
que se caracterizan por disminuir los reflejos, lentitud en el desplazamiento de un lugar a
otro y los movimientos més rigidos. El sindrome amotivacional suele observarse con menos
frecuencia, pero posee un alto riesgo, incrementandose la probabilidad de cometer suicidio
cuatro veces mas en este trastorno inducido por cannabis.

Un aspecto peculiar del trastorno depresivo causado por el consumo irresponsable de
esta planta es que, entre los consumidores, se presenta el intento frecuente de mitigar los
sintomas por medio de la automedicacion con mas sustancias dafiinas al cuerpo (Vargas &
Trujillo, 2013). Como ejemplo a estas sustancias estan el alcohol, cocaina y anfetamina,
dando como consecuencia una complicacion mas grave y generando un bucle de
inestabilidad.

Como puede observarse, su consumo sin supervision puede generar problemas a la
salud; estableciendo la Organizacion Mundial de la Salud (2017) que su uso no representa
riegos. El cannabidiol, un compuesto del cannabis, no genera adicciones Yy puede
emplearse como tratamiento a convulsiones epilépticas y enfermedades conexas,

recomendando su uso terapeutico.
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2.1.4.Propiedades del cannabis y uso en la medicina.

El cannabis o marihuana no sélo sirve para apaciguar los efectos secundarios de la
quimioterapia, sino también es considerado como anticancerigeno. Riera (2013) indica que
el uso de este producto hace mas lento el crecimiento de los tumores, mencionandose que
bajo la supervision y control de un médico puede brindar varios beneficios. Entre ellos se
encuentra la reduccién inflamacion del cerebro, oxidacion de las neuronas y potenciar la
generacion de células nerviosas.

Riera indica que las investigaciones realizadas acerca de esta planta son esperanzadoras
pero aun existen restricciones, principalmente por la resistencia de la sociedad. Cabe
recalcar que esta planta ha sido utilizada como un medicamento, fuente de alimento y
medio para diversas tradiciones espirituales y culturales en pueblos antiguos (Riera, 2013).
Es del caso que, el cannabis fue empleado como materia prima en la fabricacion de
multiples productos como el papel y el combustible.

Los cannabinoides son sustancias quimicas que estan presentes en el cuerpo y en el
cerebro de todos los mamiferos, teniendo como funcion el regular los demaés sistemas que
forman parte del organismo. Se conocen tres clases de cannabinoides, siendo mencionadas
por Riera (2013) en su obra “El gran libro del cannabis: Propiedades terapéuticas, manual
de autocultivo y las mejores recetas con marihuana”, mismas que se muestran a
continuacion:

¢ Los fitocannabinoides, son aquellos que estan sintetizados naturalmente por la planta

de cannabis.

e Los cannabinoides enddgenos o endocannabinoide, son producidos naturalmente por

los mamiferos.
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¢ Los cannabinoides sintéticos, aquellos que son creados en un laboratorio.

También se consulto el libro “Cannabis Medicinal: Los principios Fundamentales de la
marihuana terapéutica” donde se conocen propiedades medicinales de la planta. Hamnond
(2017) afirma que el cannabis de grado médico debe poseer control de calidad, existiendo
zonas donde su produccion es estandarizada y cumple con normas internacionales de
produccién de medicamentos herbales. Entre los beneficios que este autor expone acerca
de esta planta estan:

Propiedades analgésicas, reparador del tejido nervioso, disminucién de los efectos de la
quimioterapia. anti-inflamatorio, anticonvulsivante, anti-tumoral, inductor del suefio,
antioxidante, preventivo del sindrome de abstinencia, regulador del sistema inmunoldgico,
relajante muscular y antiespasmaodico.

La Asociacion Espafiola MECAN Medical Cannabis Association (2018) menciona
patologias que podrian tratarse con cannabis, indicando:

El dolor cronico grave (dolores neuropaticos, la fibromialgia) y las enfermedades que

afectan al sistema nervioso central como, por ejemplo, la esclerosis multiple, la

epilepsia, el sindrome de Gilles Tourette, el glaucoma o los efectos adversos de la
guimioterapia como las nauseas, vomitos y pérdida del apetito.

Estas también han sido mencionadas en medios de comunicacion de gran prestigio, entre
ellos CNN (2016) enumerando diez entre los cuales estan Sida VIH, Alzheimer, artritis,
asma, cancer, dolor cronico, epilepsia, glaucoma, esclerosis multiple y enfermedad de
Crohn, siendo esta ultima inflamacion crénica del tracto digestivo. Cabe sefalar que, el
cannabidiol es el componente de esta planta que tiene las propiedades beneficiosas, por ello

debe someterse a un procesamiento.
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Al afio 2018 la Administracion de Alimentos y Medicamentos en Estados Unidos FDA
(2018) aprobo el primer medicamento a base de marihuana para tratamiento de epilepsia
denominado "Epidiolex".

Kanaturia (2018), una empresa distribuidora de productos farmacéuticos en Espafia,
indica que existen pocos medicamentos a base de cannabis entre los cuales se mencionan
Nabiximol o Sativex, Nabilona o Cesamet, Dronabinol o Marinol y finalmente Epidiolex,
Unico aprobado por la FDA.

e EIl Sativex es el Gnico aprobado en Espafia y se administra en forma de spray en la

boca para el tratamiento de esclerosis multiple y espasmos musculares,

e EI Marinol, empleado como tratamiento a nauseas y vomitos causados por las
quimioterapias, incluyendo la pérdida de apetito en pacientes con SIDA, se
administra en capsulas de glicerina de entre 2,5 a 10 mg.

e Cesamet, utilizado como tratamiento al dolor crénico en pacientes con cancer,
fibromialgia, esclerosis maltiple y dolor neupatico, administrandose por via oral en
capsulas entre 0,5a 1 mg

Asi mismo, la Sociedad Americana del Cancer, en inglés American Cancer Society
(2018) indica que adn el consumo crudo o entero de la marihuana no est4 aprobado ni por
la FDA pero su uso para el tratamiento de algunas afecciones es legal bajo la supervision
médica, mencionando los medicamentos Dronabinol y Nabilona como aprobados.

Esta sociedad cita algunos beneficios frente a sintomas del cancer tales como el
tratamiento de vomitos y nauseas, dolor neuropatico, perdida de apetito, reducir la
dependencia de analgésicos pero recalca que el confiar el tratamiento Unicamente a esta

planta puede provocar graves consecuencias a la salud.
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Se destaca ademés que un tercer medicamente llamado Nabiximols esta en estudio para
su comercializacion en Estados Unidos aunque ya se distribuye en otros paises, recetado
para tratar espasmos musculares y esclerosis maltiple. Esto se debe a que los medicamentos
a base de cannabis pueden tener efectos secundarios al paciente mencionando:

e Aumento de frecuencia cardiaca y baja presion arterial.

e Mareos, desmayos o aturdimientos.

e Cambios en el estado de animo y empeorar la depresion o enfermedades mentales.

e Faltas de coordinacién y boca seca.

Estos problemas pueden ser mas frecuentes en pacientes adultos mayores,
recomendando manejar la administracion bajo control médico y empezar a medicarse
siempre en comparfiia para recibir asistencia en caso de algun problema. Por ello, esta
sociedad indica estar a favor de desarrollar mas investigaciones sobre el cannabis, no
aprobando abiertamente su legalizacién con fines medicinales pero si considerandola entre
las opciones para mejorar las condiciones del paciente sometido al tratamiento contra el
cancer bajo supervision médica.

En Ecuador, existen procesados que se distribuyen ilegalmente, tales como aceites,
cremas Yy tinturas madre, siendo prescritos por médicos pero arriesgandose éstos a
sanciones (Diario EI Comercio, 2018). Entre las razones de ello esta el no contar con un
marco normativo que permita la produccion, importacion y distribucion del cannabis y sus
derivados, estando aln estas actividades sujetas a sanciones incluso penales.

Esta situacion ha provocado que la venta se convierta en un negocio para productores o

y/o comerciantes ilegales. Ademas, como son vendidos al margen de la ley, no puede
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verificarse que se produzcan en condiciones seguras, constituyéndose en un riesgo para el
paciente que decida tratarse con este tipo de sustancias.

2.1.5. Antecedentes de la despenalizacion del Cannabis.

Luego de extenderse su consumo, principalmente durante el siglo XX, a inicio del siglo
XXl se dan los primeros pasos hacia su legalizacion. Mathus y Piquer (2014) indican que el
cannabis es la sustancia ilicita mas popular del planeta con una estimacion de 180 millones
de consumidores anuales. La prohibicién y guerra contra las drogas en general tiene un
costo alto, ademés de haber creado en la sociedad una perspectiva errénea de estas
sustancias.

Es esta perspectiva lo que llevd al cannabis, a pesar de sus beneficios, hacia una
restriccion completa, dandose en los Gltimos afios los primeros pasos a su legalizacion. Sin
embargo, la despenalizacion maneja distintos esquemas entre paises expuestos por Mathus
y Piquer (2014) en su obra “Los legalizadores: Los hombres y mujeres detrds de la
revolucion del cannabis™:

e Despenalizar la posesion de droga, opcién popular en Europa donde la finalidad es
mantener al mercado negro como enfoque del Estado mientras las personas
consumidoras no son castigadas.

e Legalizar y regular tanto la produccion como la distribucion; sin embargo, so6lo se
limita a fines terapéuticos a donde se inclinan casi la mitad de los estados de USA,
ademas de Canada, Republica Checa e Israel.

e Legalizar y regular el uso tanto recreativo como terapéutico, lo cual se ha logrado en
Uruguay, otros paises de América Latina y estados de USA como Colorado y

Washington.
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Un ejemplo que exponen Mathus y Piquer (2014) a los dos primeros modelos es
Portugal, pais que al afio 2001 legaliza el consumo de todas las drogas pero no la
produccion ni distribucion. Espafia cuenta con clubes sociales y cooperativas donde
distribuyen cannabis entre los socios sin fines lucrativos, al igual que Paises Bajos.

En América, el primer referente exclusivo del cannabis fueron los Estados Unidos en
noviembre del afio 2012 cuando los estados de Washington y Colorado legalizaron el
consumo de la planta mencionada (Mathus & Piquer, 2014). Sin embargo, el esquema de
produccion, distribucion y venta se plantea para "fines recreativos", es decir como parte de
un consumo responsable.

Al afio 2013 Uruguay también presenta la legalizacion del cannabis, ubicandose asi
como el primer pais en legalizar esta planta. Sin embargo, ninguna alternativa da una
solucidn o resulta efectiva para luchar contra el narcotréfico, ya que las drogas no son su
Unico punto de operacidn al extenderse tambien a la trata de personas y al trafico de armas.

2.1.6.Ecuador hacia la despenalizacién del Cannabis.

El cannabis es méas conocido con el seudénimo de marihuana, compuesto por la
molécula de THC, compuesto psicotrépico que crea dependencia entre otras dificultades
para el ser humano. Vera (2014) asevera que la actividad de narcotrafico aparece en Gran
Bretafia desde donde se transportaba opio al mercado Chino. El gobierno chino tras
presenciar esto, decidié quemar 20.000 cajas, acto que fue considerado como la primera
accion publica en combatir el narcotréafico.

El autor menciona que, con el pasar de los afos, el trafico de una variedad de drogas se
ha extendido y con este fin se han desarrollado acciones que prohiben o limitan su abierta

comercializacion. Es caso de Ecuador también se han llevado acciones tanto politicas,

21



institucionales y normativas contra las drogas, convirtiéndose en un tema mediatico que
preocupa tanto al gobierno como a la sociedad.

Con la finalidad de alcanzar el buen vivir y paz en la sociedad se estan realizando y
planificando cambios en los término legales del pais. Entre ellos se ha implementado una
nueva constitucion y mandato para adecuar el sistema juridico a sus derechos y
obligaciones, y por supuesto el tema de las drogas no podia ser ajeno a la reflexion y a
nuevas oportunidades (Vera, 2014).

En el 2013 tras presenciar la despenalizacién del consumo y venta regulada de cannabis
en otros paises, el ex presidente Correa defiende el derecho soberano pero descarta la idea
de llevar a cabo una decision similar en el pais. La Voz del Migrante (2018), siendo una
pagina web encargada de informar acontecimientos importantes de asunto legal y social a la
poblacion, indica que Ecuador presenta un alto indice de consumo de cannabis. Se destaca
a su vez que esta prohibicién ha ocasionado la conformacion de organizaciones sociales
que apoyan la legalizacion de esta sustancia.

La Voz del Migrante indica que al afio 2015 se aprobo la Ley de Drogas encargada de
regular el consumo y venta de estas sustancias. La normativa se basé en el Art. 364 de la
constitucién de Montecristi, en el cual se prohibe la criminalizacion sobre el consumo de
alcohol, tabaco y sustancias consideradas psicotropicas. Tras esto, el gobierno se
comprometié a realizar campafias de concientizacion y regulacion en las actividades que
realizan los jovenes en rehabilitacion con la finalidad de brindar un apoyo y seguridad en el
proceso de recuperacion.

Los cambios constantes que se han presenciado son una alternativa para hacer frente a la
crisis de salud nacional. Burgos (2015) afirma que en los medios de comunicacion

ecuatorianos se emite informacion constante sobre la crisis del consumo excesivo de las
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drogas. En el pais a pesar de existir leyes que permiten su consumo racional para fines
terapéuticos, también se castiga su uso indebido y constantemente se difunden hechos
relacionados al cannabis desde una Optica negativa, impidiendo su legalizacion total para
fines medicinales y afectando a una parte de la poblacion que demanda un estado de salud
Optima ligada al cannabis.

2.1.7.Derecho a la salud como prioridad de un Estado.

El grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos esenciales de todo
ser humano sin distinciéon. La Organizacion Mundial de la Salud (2017) asevera que el
derecho a la salud ha sido un aspecto fundamental de todos los paises, garantizando con
ello su desarrollo. Una poblacion sana puede contribuir de mejor forma al crecimiento
econodmico de un pais, ademas de lograrse el bienestar de las familias.

El derecho a la salud se garantiza mediante el libre acceso a todos los servicios sanitarios
que pueda necesitar una persona sin distincion de sexo, posicién econdmica, religion o raza
(Organizacion Mundial de la Salud , 2017). Nadie deberia padecer dolor o enfermedad por
no tener acceso a los servicios de salud que necesita, afiadiendo que la salud también se ve
condicionada por una serie de derechos humanos tales como acceso a agua potable y el
saneamiento de la misma, la calidad de los alimentos disponibles en el mercado y las
condiciones donde desempefian sus labores.

Tomando como referencia la Constitucion de la Republica del Ecuador emitida por la
Asamblea Nacional (2008), también se destaca el derecho de la poblacién a la salud,
estableciéndose lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
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la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir. (p. 29)

Esto se ve reforzado en el articulo 363, inciso siete (7), que aborda temas de la salud y
en donde se indica:

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,

regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de

medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran

sobre los econdmicos y comerciales. (p.165)

De esta forma, el Estado se compromete a permitir que las personas accedan a
medicamentos para el tratamiento de patologias, sabiendo que el cannabis puede ser
empleado en el alivio de dolencias relacionadas al cancer, VIH SIDA, convulsiones y otras.

A través de lo mencionado se genera la Excusa Legal Absolutoria, no debiendo existir
sancion alguna para quien utilice el cannabis como fin medicinal sabiendo que es su
derecho constitucional, incluso respaldado por el Estado. La Excusa legal absolutoria hace
referencia a la existencia de un delito pero, debido a las condiciones como se produce, la
pena se determina como inaplicable (Paredes, 2016). De acceder y utilizar una persona el
cannabis medicinal, a pesar de existir la sancion penal, no seria objeto de delito al violentar
su derecho.

Cuando en un pais no se atiende a la salud de un grupo de individuos puede generar
consecuencias graves ligadas incluso al fallecimiento de personas y proliferacion de
enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud (2017) establece que esto es causado
cuando se limita el tratamiento de una persona para favorecer a otras. En el caso del

cannabis, se mantiene su penalizacion en Ecuador tras la creencia que proliferaria su
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consumo; sin embargo, hay paises que han establecido controles para evitar violar los
derechos de quienes requieren de esta sustancia para sobrellevar su estado clinico.

2.2. Marco conceptual

2.2.1.Reforma.

Este término hace referencia a una transformacion de un sistema o reestructura
institucional. Pardo, Santizo, Arnaut, Aguerrondo, Bensusan, Arias y Miranda (2014)
aseveran que una reforma es una idea o plan que se propone con la finalidad de mejorar y
actualizar procedimientos. Su implementacion puede estar direccionada al &mbito politico,
econdmico, social, constitucional, educativo, agrario, fiscal, laboral, religioso y electoral.

2.2.2.Sancion administrativa.

Se caracteriza por no hacer uso de la privaciéon de la libertad y en mayoria de casos
requieren sélo una sancion pecuniaria o labor comunitaria. Sanchez (2016) afirma que las
sanciones administrativas son castigos como consecuencia de un acto o conducta ilicita que
haya sido realizada por un ente administrativo del Estado. También se definen como
cualquier mal infringido relacionado con el marco legal.

2.2.3.Sancion penal.

Este término aborda la pena privativa de la libertad como la prision en centros de
rehabilitacion o en el domicilio, acarreando pérdida de empleo, multas o la inhabilitacion
para ejecutar el ejercicio de la profesion. Fajardo (2017) afirma que las sanciones penales
son castigos impuestos a un individuo cuando este comete una conducta antijuridica, es
decir ya contra la ley y afecta la seguridad de la sociedad. Los delitos contra la

administracion publica también son conductas dafiinas que reciben una sancién penal.
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2.2.4.Sustancia sujeta a fiscalizacion.

Son aquellas cuya distribucién esté prohibida por la legislacion local o restringida a usos
meédicos y farmaceuticos. EIl Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion de Argentina
(2017) asevera que las sustancias sujetas a fiscalizacién pueden variar de acuerdo a las
leyes que se encuentran vigentes en cada pais. Por lo general, este tipo de sustancias suelen
controlarse y ser utilizadas en tratamiento delicados contra el dolor.

2.3. Marco legal

2.3.1. Constitucion del Ecuador.

Es la normativa mas importante en territorio ecuatoriano donde se exponen una serie de
articulos relacionados a diferentes aspectos. Fue emitida por la Asamblea Nacional (2008)
exponiendo los siguientes articulos relacionados al tema abordado:

En el art. 3 menciona los deberes que el Estado debe cumplir para garantizar estabilidad
y proteccion a los habitantes, estando entre ellos el garantizar, sin discriminacion, el goce
de los derechos establecidos por la constitucién, en especial la educacion, salud,
alimentacion, vivienda y la seguridad social para todos los individuos. Como puede
observarse, el Estado debe defender el derecho a la salud de las personas mediante el
acceso a medicinas que alivien sus dolencias, siendo el caso del cannabis que, a pesar de
sus propiedades y beneficios medicinales, continla siendo restringida.

El art. 25 avala el objetivo del proyecto, aseverando que las personas tienen derechos a
gozar de los beneficios, de las aplicaciones del progreso cientifico y también de los saberes
ancestrales. De esta forma, si el cannabis ya se considera como una medicina probada para
el tratamiento de dolencias especificas, deberia permitirse su uso.

En cuanto a las personas discapacitadas, el Estado garantizara politicas de prevencion

para asegurar la salud de los individuos segun se indica en el articulo 47. Debe
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mencionarse que la constitucion también respalda los derechos de las personas con
discapacidad, estando entre ellos:
- LaRehabilitacion integral y la asistencia permanente.
- Atencion especializada en entidades publicas y privadas, especialmente de salud,
mismas que deben proveerles de medicamentos y técnicas ancestrales que puedan

mejorar la calidad de salud de los individuos.

2.3.2.Cadigo Organico Integral Penal

En los altimos afos el Ecuador ha pasado por una serie de transformaciones econémicas,
sociales y politicas. EI COIP emitido creado por la Asamblea Nacional (2014) es un
conjunto sistematizado y organizado de normas juridicas de caracter punitivo. Este abarca
el empleo de sustancias estupefacientes, como se indica en los siguientes articulos:

En el art. 220 aborda el trafico ilicito de las sustancias catalogadas como sujetas a
fiscalizacion, indicando que la personas que oferte, almacene, distribuya, compre, venda o
gue comercialice sustancias estupefacientes y psicotropicas, en cantidades superiores a la
escala vigente, sera sancionado con pena privativa de libertad de la siguiente manera:

- Minima escala de dos a seis meses.

- Mediana escala de uno a tres afios.

- Alta escala de cinco a siete afios.

- Gran escala de diez a trece afios.

Cuando se realice las ventas o distribucion de estas sustancias a nifios, nifias o
adolescentes se tendra que imponer la sancion maxima de la pena aumentada en un tercio.

Las sustancias estupefacientes y psicotropicas para uso o consumo personal en las
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cantidades establecidas por la normativa correspondiente no sera punible; sin embargo, la
distribucion sigue siendo penalizada.

La persona que siembre, cultive o se coseche plantas para poder extraer sustancias que
por si mismas o por cuyos principios activos suelen ser utilizadas en la produccion de
sustancias estupefacientes con fines de comercializacion, serd sancionado con pena
privativa de liberta de uno o tres afilos como se estipula en el art. 222.

El suministro de sustancias estupefacientes, psicotrépicas que las contengan y sean
suministradas a una persona mediante engafio, violencia o sin el consentimiento como lo
asevera el art. 23 seran sancionados con pena privativa de uno a tres afios. El art. 329 hace
referencia a la falsificacion y la alteracion de recetas, indicando que cuando una persona
falsifique, mutile o altere la prescripcion médica con la finalidad de procurarse sustancias
estupefacientes o psicotropicas que las contengan, serd sancionada con pena privativa de
libertad entre dos a seis afos.

Para su utilizacién es necesaria que un médico las prescriba; sin embargo, la mala
practica médica y la existencia de un articulo que penaliza a profesionales quienes receten
estas sustancias, impide que el uso medicinal del cannabis sea bien visto. En el articulo 224
se sanciona al profesional que sin causa recete sustancias estupefacientes, psicotropicas o
preparados que las contengan con una pena entre uno a tres afos, afiadiendo que puede
incrementarse la pena hasta cinco afios si se administra a personas en situacion de riesgo

como mujeres embarazadas, discapacitados y adultos mayores.
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2.3.3.Ley orgénica de prevencion integral del fendmeno socio econémico de las
drogas y de regulacion y control del uso de sustancias catalogadas sujetas a
fiscalizacion.

La politica y la legislacion estipulada en esta normativa se basan en la prevencion y
control del fendmeno socio econémico de las drogas, siendo un problema de salud publica
que el Estado debe tomar en cuenta para brindarle a la poblacion un buen vivir. La
Asamblea Nacional (2015), entidad emisora de esta ley, presenta los siguientes articulos:

e Elart. 6 clasifica las drogas y demas sustancias sujetas a fiscalizacion, presentando:

- Todas las bebidas con contenido alcohdlico.

- Cigarros y otros productos derivados del tabaco.

- Sustancias estupefacientes y medicamento que los contengan.

- Sustancias de uso industrial y diversos como pueden ser los pegantes, calos y otros

usados a modo de inhalantes.

Para aquellos efectos de regulacion y control, se clasifican las sustancias catalogadas
como sujetas a fiscalizacion de la siguiente forma:

- Estupefacientes

- Psicotropicos

- Precursores quimicos.

La Autoridad Sanitaria Nacional es la encargada de adoptar medidas necesarias para
poder prevenir el uso y consumo de las drogas como se estipula en el art. 8, especialmente
direccionadas a mujeres embarazadas, nifias, nifios y con ello evitar habitos negativos en
toda la poblacion. En cuanto al ambito educativo, el art. 9 indica que bajo el

acompafiamiento de la comunidad educativa se desarrollardn politicas y ejecutaran
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programas en todas las modalidades académicas, teniendo como enfoque la formacion de la
conciencia social.

Es obligacion del Estado implementar una serie de medidas para poder potenciar las
capacidades de desarrollo de las comunidades que estdn ubicadas en zonas pobres o
vulnerables como lo indica el art. 15. Para ello, los organismos y entidades del Gobierno
articularan acciones que se encarguen de fortalecer zonas vulnerables de este mal. El art. 19
hace referencia a la obligacion que posee el Estado de crear programas de inclusion
econdmica y social, siendo estos los orientados a recuperar el ejercicio de derechos y
obligaciones de los individuos que se encuentren en los procesos de rehabilitacion.

A esto se suma la primera disposicion general en donde se autoriza la produccion,
distribucion, uso o consumo de productos que contengan sustancias sujetas a fiscalizacion
con fines terapéuticos o médico-cientifica, siempre que sean aprobados por la Autoridad
Sanitaria Nacional. Estos productos pueden ser sélo adquiridos bajo prescripcion médica
pero no se dan medidas de respaldo a los profesionales en la medicina para no recibir
posteriores sanciones establecidas en el COIP.

Con fines médicos cientificos para asegurar el abastecimiento del mercado de estos
productos, la Autoridad Sanitaria Nacional podra autorizar la siembra, cultivo y cosecha de
plantas catalogadas como sujetas a fiscalizacion. Esto también se encuentra reflejado en el
articulo 43 del Reglamento ley prevencion integral fendmeno socio econémico drogas.

2.3.4.Reformas en América Latina para despenalizar el cannabis.

Como introduccidn en este punto se consultaron una serie de publicaciones realizadas en
periédicos de varios paises que brindaron informacion significativa sobre el tema. El diario
colombiano EIl Pais (2018) establece que Uruguay fue el primer pais de la region en

despenalizar el cannabis con relevancia en su uso medicinal, esto a diciembre del afio 2013.
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Para el afio 2017 ya se distribuia marihuana de uso recreativo en farmacias con lo cual
completa todos los esquemas que aborda la regulacion.

Este pais se convierte en el primero en controlar la siembra de cannabis hasta su venta,
permitiendo tres vias de acceso que implican su compra en farmacias, cultivo doméstico y
los clubes de cultivadores (Diario El Pais, 2018). También estan disponibles en farmacias
una serie de productos medicinales a base de cannabis.

Este diario establece que al afio 2017 Chile también inicia con la distribucion de
medicamentos a base de cannabis en farmacias, contando con una regulacién desde
diciembre del afio 2015 donde autoriza el cultivo de la planta y su procesamiento en
medicamentos. Estos son distribuidos en todo Chile pero su costo es elevado, limitando asi
su demanda.

En julio del 2017 también regula el uso medicinal de esta planta y en septiembre se
suma Argentina. Posterior a ello Paraguay, el mayor productor de marihuana ilegal, se
suma al plan para despenalizar esta planta, aprobandose la ley en 5 de diciembre del afio
2017 (Diario El Pais, 2018). A través de ella se reglamenta la produccién, uso y
transformacion de la planta para fines medicinales y cientificos.

El mismo mes y afio, Peri emite una ley donde regula el cannabis para su uso
terapéutico y medicinal, incluyendo los derivados como el aceite empleado para aliviar
sintomas de enfermedades, siendo la epilepsia, cancer y Parkinson. También se suma Brasil
donde se registro al afio 2017 un medicamento a base de cannabis para tratar la rigidez
muscular por esclerosis multiple.

La Organizacion Sanar (2017) indica que al afio 2016 Colombia autoriza la plantacion,
cultivo y distribucion de marihuana mediante el esquema de licencia, estableciendo asi

cultivadores autorizados y planteando fuertes sanciones a quienes cometan irregularidades
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0 promuevan su tréfico ilegal. Dicho dinero recaudado mediante licencias se direcciona a
disefar politicas que prevengan su consumo irresponsable en la poblacion.

Segun la Organizacidn citada, Puerto Rico también cuenta con una ley desde el afio 2015
donde autoriza la siembra, produccién y distribucion del cannabis y sus derivados con fines
medicinales, mientras que en abril del afio 2017 México también dio un paso hacia su
despenalizacion para el uso medicinal y cientifico. Dicho esto, se presentan a continuacion
las reformas que se emitieron en los paises indicados:

e Uruguay (2013):

A través de la Ley N. 19.172 el Estado Uruguayo controla y regula la importacion,
produccidn, adquisicién, almacenamiento, comercializacion y distribucion de la marihuana,
incluyendo sus derivados. La Asamblea General de Uruguay (2013) indica que esta ley
reformo la emitida el afio 1974 respecto a los estupefacientes, estableciendo:

Se permite la investigacion con fines cientifico y fabricacion de productos terapéuticos
de la marihuana debiendo el Instituto de Regulacion y Control de Cannabis autorizar los
cultivos. También se aprueba su plantacion, cultivo y cosecha con otros fines siempre que
esté autorizado por el instituto regulador.

Este marco regulatorio también abarca la plantacion, cultivo y cosecha doméstica para
consumo personal o del hogar, permitiendo tan solo la tenencia de seis plantas de las cuales
pueda recolectarse como maximo 480 gramos anuales. También la produccion en clubes de
membresia es considerada, debiendo ser controlada y aprobada por el instituto regulador,
teniendo que mantener un rango entre 15 a 40 socios y pudiendo plantar como maximo
hasta 99 plantas.

Con respecto a la venta de cannabis para consumo, las farmacias deben adquirir

licencias y mantener un registro ya que cada cliente podra adquirir hasta 40 gramos al mes.
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Toda plantacion no autorizada bajo los aspectos sefialados serd sometida a un proceso de
destruccién planteando como pena de prision en este caso, y en los demas donde no se
respete la ley, entre 20 meses a 10 afios a excepcion del cultivo doméstico que seré
evaluado por un juez competente.

A pesar de legalizarse, no se autoriza su difusion publicitaria, invirtiendo el Estado
ademaés en campafas donde se eduque al publico respecto al riesgo en el consumo de estas
sustancias.

e Chile (2015):

El Estado chileno emita la ley 20.000, misma que sustituye a la numero 19.366, la cual
hasta su momento sanciona el trafico ilicito de sustancias sicotrépica y estupefacientes
(Congreso Nacional de Chile, 2015). Debe indicarse que dentro del articulo 8 se indica que
la persona que siembre, cultive o coseche cannabis u otras sustancias sera sancionado con
la pena de prision que indique la ley segun el volumen, al menos que justifique su consumo
personal o con fines médicos. Ademas, se incluye una multa econémica de 400 unidades
tributarias.

El Servicio Agricola y Ganadero serd el Unico que autorizard la siembra, cultivo y
cosecha de cannabis con fines que no sea el consumo personal. A su vez, se sanciona el
consumo en lugares publicos tales como calles, caminos, bares, restaurantes, cines, hoteles,
centros de baile, establecimientos educativos y demas, esto la gravedad de la falta y que
puede ser:

1. Multa de 10 unidades tributarias.

2. Ser sujeto a programas de prevencion y rehabilitacion entre 70 a 80 dias.
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3. 30 horas de servicio comunitario, incluso puede privarse de su licencia de conducir
hasta por seis meses, un afio por reincidencia, dos afos de suceder nuevamente y
definitiva de ser el caso.

Esta ley también aborda aspectos médicos del cannabis como su prescripcién, indicando
que el médico que recete esta sustancia sin necesidad ser& penado con privacion de libertad
segun la gravedad del delito, incluyendo una multa econémica de 400 unidades tributarias.

e Puerto Rico (2015):

El Estado de Puerto Rico emite la Ley 42 - 2017 enfocada en el manejo del estudio,
desarrollo e investigacién del cannabis, la cual prohibe su uso recreacional y favorece
unicamente el consumo medicinal (Gobierno de Puerto Rico, 2017). A continuacion se
detallan una serie de articulos que aborda este marco normativo:

El articulo 8 establece que la persona que opere con cannabis sin autorizacion sera sujeta
a las sanciones que el marco normativo correspondiente indique, incluso la importacién
deberéa ser autorizada para evitar ser sujeto a sanciones. El articulo 9 recalca la prohibicion
del uso recreacional especificando que el acto de fumar esta sustancia no se permite en el
pais y que la destinada a uso médico no debe consumirse en forma recreacional, caso
contrario se sujetara a sanciones que el marco normativo indique.

Sin embargo, quien debe emplearla para su uso personal tiene prohibido consumirla en
espacios publicos, s6lo en el hogar y lugares privados a excepcién de eventos,
convenciones o exhibiciones, incluso no es permitida su exposicion. Respecto a la venta,
solo dispensarios médicos podran solicitar la autorizacién para el expendio de estas
sustancias pero no podrd ser utilizada en ellos, siendo entregada Unicamente bajo

prescripcion de un médico.
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Se indica que la persona con menos de 21 afios no podra ingresar al dispensario, ademas
el producto vendido deberd ser empacado de tal forma que no suponga un riesgo para
menores de edad. Estos sitios solo expediran cannabis a pacientes con la prescripcion de un
médico con su respectiva licencia.

El profesional médico no esta autorizado de recibir compensaciones econémicas por su
prescripcion ni tampoco recetarla en casos donde no se considere que tendré un resultado
favorable en la condicion del paciente. De realizarlo se sujetara a las sanciones que el
marco normativo establezca.

Los establecimientos de investigacion y desarrollo que operen con esta sustancia
también deben adquirir licencias, al igual que para la siembra y demas casos mencionados,
siendo la entidad emisora el Ministerio de Salud. Las multas por el incumplimiento de estas
indicaciones expresadas, incluyendo otras que estdn expuestas en esta ley pueden ser de
hasta 100.000 mil dolares, destinandose el 50% de la recaudacién al presupuesto de la
Universidad de Puerto Rico. A ello debe sumarse la pena privativa de libertad en los delitos
que ameriten segun lo indique la ley.

e Colombia (2016):

La ley nimero 1787 emitida por el Estado Colombiano el 6 de julio del afio 2016 tuvo
como fin crear un marco regulatorio para el acceso médico y cientifico del cannabis
(Congreso Nacional de Colombia, 2016). Se indica en su articulo 3 que sera la
responsabilidad del Estado el control y regulacion de actividades desde el cultivo hasta la
tenencia de marihuana y sus derivados para fines médicos cientificos, incuso la
importacion.

A diferencia del marco normativo uruguayo, su postura es no permitir su uso recreativo

creando una Comision Técnica encargada de dar seguimiento al proceso de implementacién
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de esta ley. Adicionalmente, se autorizan programas de educacion nacional para prevenir el
consumo en unidades educativas coordinadas mediante el Ministerio de Educacion
Colombiano.

Para garantizar el control y supervision, el Ministerio de Salud de dicho pais recibe la
funcion de expedir licencias para la importacién, exportacion, cultivo, procesamiento,
almacenamiento y demas actividades que permitan el acceso médico cientifico del
cannabis.

e Argentina (2017):

El Estado Argentino emitio la Ley 27350 regulando asi el uso medicinal del Cannabis y
sus derivados en dicho pais (Congreso Nacional de Argentina, 2017). A través del articulo
6 se indica que dos instituciones, el Conicet e INTA, podran autorizar la siembra del
cannabis para fine médico cientificos, incuso para el procesamiento en derivados.

Con ello se asegura la disponibilidad de esta sustancia para los pacientes que la
necesiten, mismos que para acceder a este productor deberan, segun el articulo 8, constar en
un registro del Ministerio de Salud Argentino cuyas patologias puedan ser tratadas con
cannabis. El articulo 7 da la potestad a la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica Argentina para importar aceites de cannabis y demas
derivados como una forma de proveer el mercado local.

Para evitar el desabastecimiento y dependencia de productos extranjeros, el articulo 10
afiade que el Estado debe promover mediante laboratorios de produccion puablica el
procesamiento del cannabis para fines médicos terapéuticos. Como puede observarse, es el
Estado quien maneja toda la cadena de produccion y abastecimiento del mercado
Unicamente para fines médicos cientificos, salvo casos donde se autorice la siembra a otras

entidades que deberan ser autorizadas segun lo ya indicado.
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e Per( (2017):

El Estado peruano emitié la ley 30.681 enfocada en regular el uso medicinal y
terapéutico del cannabis, incluyendo sus derivados. EI Congreso de la Republica del Peru
(2016) menciona que la investigacién, importacion, procesamiento y comercializacion del
cannabis junto a sus derivados con fines médicos terapéuticos debe ser autorizado a través
del Ministerio de Salud, Direccién General de Medicamentos, insumos y drogas, el
Instituto Nacional de Salud y otros involucrados segun lo indica el articulo 3.

Dentro del articulo 4 se aborda el tema de registros, indicando que todas las personas
que realicen esta actividad deberan constar en un registro, ademas de presentarse un detalle
de pacientes usuarios de estas sustancias donde conste la enfermedad, medico tratante,
frecuencia y dosis recetada. Dicho registro debe ser gestionado por el Ministerio de Salud
en todos los casos expuestos.

La violacion de las autorizaciones mediante el desarrollo de estas actividades de forma
compulsiva seré sujeta a pena privativa de libertad entre 8 a 15 afios y hasta inhabilitacion
de 180 a 375 dias de cese de actividades. Las misma sancion es para quienes no presenten
autorizacion, indicando que la pena privativa de libertad serd aplicada cuando se cultive
mas de 100 plantas, siendo entre 2 a 6 afios de carcel.

Respecto al consumo recreativo, la ley permite hasta 8 gramos de posesién, estando
sujeto un excedente a sanciones econdmico o penales de ser el caso segln el articulo 299.
Respecto a fines medicinales o terapéuticos de cannabis, no se registraran sancione siempre
que conste en el registro del Ministerio de Salud.

Debe indicarse que el médico autorizado para prescribir cannabis y que lo suministre de
forma indebida para pacientes que no lo requieren seran sancionados con pena entre 2 a 5

afios. La pena mas alta se aplica para quien obligue, usando la violencia y amenazas, a otras
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personas para que actlen de forma ilicita en la cadena productiva de cannabis, aplicandose
una pena entre 25 a 35 afios de céarcel.

Anélisis: Puede observarse que los paises, a fin de evitar un grave impacto social tras el
consumo del cannabis recreativo, han sustentado la aprobacion de esta sustancia mediante
un marco regulatorio especifico. Uruguay, Pert y Chile son las naciones que permite el
consumo recreacional de esta plan pero en contrapartida han disefiado programas de ayuda
y educacion para los consumidores.

Ademaés, sancionan su consumo en espacios publico evitando que el publico en estado
vulnerable despierte interés en esta sustancia. Incluso Puerto Rico, a pesar de promover
unicamente el consumo médico terapéutico del cannabis, restringe su consumo en espacios
publicos. Todos los marcos normativos consultados muestran el papel del Estado, a través

de instituciones designadas, para la emision de licencias y autorizaciones.
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Capitulo 111
3. Metodologia de la investigacion

3.1. Metodologia

El estudio se desarroll6 considerando como métodos el descriptivo y el analitico. Merino
(2015) indica que el descriptivo busca conocer la situacion del problema o tema de interés,
detallando su funcionamiento, las variables involucradas y demas aspectos para la
comprension por parte del investigador. En este caso se pretendio conocer la situacion del
Ecuador en torno a la despenalizacién del cannabis, abordando el tema desde la Optica de
quienes requieren este producto como un alivio a su salud.

Por otro lado, el método analitico comprende el aporte de la investigadora hacia la
mejora de una situacién estudiada. Pérez y Tejedor (2016) mencionan que este método no
solo implica conocer el estado de un problema u objeto de estudio, sino también la
propuesta, en base de los hallazgos, de acciones o mejoras especificas. En este caso la
propuesta implica la presentacion de una reforma que permita, a personas que requieren del
cannabis para sobrellevar una enfermedad, acceder a su consumo sin restriccién mientras se
evita la exposicion de los demas individuos al uso indebido de esta planta.

3.2. Tipo de investigacion

El presente proyecto se desarroll6 considerando como tipo de investigacion el
documental y el de campo. Villasefior y Gomez (2014) menciona que el documental
implica la recoleccién de informacidn dispersa en fuentes bibliograficas existentes como
libros, sitios webs, revistas, periddicos y demas sujetas a derechos de autor. Para el estudio

se consultaron obras como “Historia general del cannabis” de Marin Isidro, “Lo0S
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legalizadores: Los hombres y mujeres detras de la revoluciéon del cannabis” de Rafael
Mathus y Isabel Piquer, entre otros.

Respecto a la investigacion de campo, Villasefior y Gémez (2014) indican que se
caracteriza por el contacto directo del investigador hacia el tema u objeto de estudio,
recolectando asi informacion que ayude a describir la situacion desde la perspectiva de sus
participantes. En este caso la investigacion de campo implicd el acercamiento de la
investigadora a personas claves que permitan, ademéas de conocer la situacion, disefiar la
propuesta de una reforma hacia la legalizacion del cannabis.

3.3. Enfoque

En respuesta al enfoque de investigacion, se utilizo el cualitativo y el cuantitativo.
Ballesteros (2014) indica que el cualitativo comprende la recoleccion de opiniones, puntos
de vista y experiencias de un numero limitado de individuos relacionados al tema de
estudio permitiendo comprender, mediante su Optima, la situacion del tema abordado. Con
este fin se seleccionaron personas con conocimientos en el uso del cannabis medicinal,
ademas de expertos en temas legales quienes ayudaron a determinar las bases de la reforma
propuesta.

Respecto al enfoque cualitativo, este implica la recoleccién de datos capaces de
expresarse en forma numérica. Este enfoque toma como referencia un grupo representativo
de una poblacion de los cuales se obtienen datos cuantificables, facilitando su
procesamiento, presentacion de tablas y gréficos estadisticos para su analisis posterior
(Medina, Dominguez, & De la Herran, 2014). EI mismo se utiliz6 para conocer la opinion
publica respecto a la legalizacion del cannabis, siendo un tema de carécter social y

mediatico durante el afio 2018 en el pais.
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3.4. Técnica e instrumentos

Las técnicas seleccionadas respondieron a los enfoques planteados por la autora, siendo
la entrevista y la encuesta. Gonzélez y Vélaz (2014) indican que la encuesta responde al
enfoque cuantitativo al permitir recolectar informacion capaz de expresarse en forma
numérica para su procesamiento en tablas y gréficos, mientras la entrevista permite
recolectar informacion amplia de uno o varios individuos expertos en el tema escogido.
Ambos fueron aplicados por la investigadora en forma presencial, aplicandose directamente
a individuos previamente seleccionados.

Los instrumentos corresponden a la encuesta y entrevista estructurada, ambas aplicadas

de forma presencial.

3.5. Poblacion

Tanto la encuesta como la entrevista fueron dirigidas a individuos especificos quienes

aportaron en la descripcién de la situacién de estudio y propuesta de mejoras. De esta
forma, el pablico entrevistado comprendio:

o Lider activista a favor del uso del cannabis para fines medicinales.

e Dos profesionales en medicina quienes expusieron los beneficios y riesgos en el uso
del cannabis para fines médicos.

e Cuatro Jueces, Un Agente Fiscal y el Jefe de Asesores de la Asamblea Nacional de
la Ley de Drogas Vigente, que expresaron su postura respecto a la legalizacion del
cannabis y alternativas para evitar la propagacion de su consumo post
despenalizacion.

Las encuestas fueron aplicadas a abogados en libre ejercicio involucrando preguntas

relacionadas a su postura sobre la legalizacion del cannabis para fines medicinales, cémo
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evalUan la iniciativa gubernamental y evaluar qué alternativas podrian plantearse para
evitar su consumo irresponsable en la poblacion.

Los abogados en libre ejercicio ascienden a 70.541 a nivel nacional, considerandose solo
a aquellos que operan en la provincia del Guayas y que corresponden a 14.747 (Consejo de
la Judicatura, 2018).

3.6. Muestra

Este célculo s6lo debe aplicarse sobre la poblacién bajo un enfoque cuantitativo,

destacando que como no supera los 100.000 individuos se cataloga como finita;

- ZZ*N*p*q
((E(N-D+(Z**p*q)

N: Corresponde a la poblacion, siendo 14.747 abogados registrados en Guayas.

Py Q = Es la probabilidad de éxito y fracaso respectivamente, ambas valoradas en 50%.

Z= Corresponde al valor Z, siendo 1,96 equivalente al 95% de confianza

E= Responde al margen de error, mismo que al utilizarse 95% de niveles de confianza,
se plantea como 5%.

En base a estos valores se procedié a calcular la muestra:

~ 1,967 * 14.747 * 0,5 * 0,5
n_((0,052 (14.747 - 1) + (1,96 * 0,5 * 0,5)
14.163,0188
136,865 + 0,0604
14.163,0188
" T378254
n=374

En base al céalculo realizado se estableci6 como muestra un total de 374 abogados,

poniendo especial relevancia a aquellos que operan en Guayaquil debido a la cercania con
la autoridad.
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3.7. Andlisis de resultados

Los resultados fueron separados en cualitativos y cuantitativos, presentdndose un
andlisis por cada instrumento empleado y cerrando con un resumen general de los
hallazgos.

3.7.1. Analisis de datos cualitativos.

3.7.1.1. Entrevistas a especializados en el &mbito del derecho.

Entre los encuestados, mismos que ascienden a seis, figuran:

a) Dr. Reinaldo Efrain Cevallos Freire — Agente Fiscal

b) Andnimo

c) Dr. Darwin Valencia — Juez de la Unidad Judicial Penal

d) Dr. Homero Milton Tayupanda Quiroz - Juez De Garantias Penales

e) Ano6nima

f) MSC. Kleber Ivan Franco Aguilar - Presidente de la Corte Provincial de Justicia en

Santa Elena
1. En los ultimos afios la aplicacion del cannabis con fines medicinales ha sido un
tema de interés, no sélo a nivel nacional sino también en otros paises de la region
y el mundo ¢Como evalla usted la decision tomada por los gobernantes de los
paises que han legalizado esta planta?

a) Considero que ha sido una sabia decisién por cuanto todos sabemos que una de las
principales razones del aumento del trafico se debe a la ilegalidad, incentivando el
contrabando y ademas que sean mas las personas que hagan de esto un negocio. Por ello
considero que ha sido acertado pero obviamente existiendo un control exhaustivo del

mismo.
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b) He estado en muchos eventos internacionales, soy miembro de algunas comunidades
cientificas y lo que se esta haciendo en el mundo entero es como se hace con cualquier otro
medicamento, es aislar los principios activos de la planta del cannabis para investigacion
médico cientifica y encontrar tratamientos para determinadas dolencias. El cannabis es una
planta que tiene 70 principios activos y se trabaja solamente con 2 de ellos que es el
cannabidiol (CBD) y el tetrahidrocannabinol (THC).

En ellos se ha encontrado evidencia de efectividad para el tratamiento de algunas
enfermedades como esclerosis maltiple y vomitos en pacientes sometidos a quimioterapias
0 analgésicos en los que se usa el CBD. Pero recién el afio pasado la OMS ha dado la
autorizacion para que las empresas farmacéuticas comiencen los estudios clinicos sobre el
cannabidiol (CBD) y el tetrahidrocannabinol (THC).

c) Desde el punto de vista medicinal es positivo por cuanto estd cientificamente
comprobada que el cannabis o marihuana tiene sustancias que sirven para la glaucoma, para
abajar la temperatura de la presion intraocular, sirve también para ciertos factores
psiquidtricos que impiden a las personas concebir el suefio, calmar a las personas del estreés,
etc.

d) Teniendo en consideracion que justamente el cannabis como uso medicinal, en
América Latina han ido ya adoptando en ciertas legislaciones como politicas publicas la
autorizacion con fines medicinales, yo lo veo justamente si tomamos en cuenta los derechos
humanos, entre ellas el derecho a la salud, considero que es una decision buena que busca
justamente generar politicas publicas o legislaciones que propendan al uso regulado de este

tipo de medicamentos paliativos, siempre que sea justamente de uso medicinal.
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Esto porque se puede desbordar del control del Estado en caso de que no se regule
podria afectar fuertemente a los jovenes, nifios y todo el sistema social. Respaldo su uso
medicinal siempre que existan medidas que garanticen seguridad.

e) Considero que ha sido favorable; sin embargo, aln es muy pronto para determinar si
la decision no ha generado algin un impacto negativo considerando que en algunos paises
la legalizacién ha sido total, siendo el referente Uruguay. Con esto quiero decir que siempre
es importante mantener una linea que permita al Estado un control sobre estas sustancias, lo
cual no es posible sin lineamientos claros.

f) Considero que es una decisién acertada, ya que se busca coadyuvar en la salud de los
ciudadanos, a través de sustancias alternativas a la medicina tradicional. Mas aun cuando se
ha demostrado cientificamente que la aplicacion del cannabis con fines medicinales ha
traido resultados positivos en las personas que lo han consumidos con ese fin.

Anélisis: Los consultados indican que la decisién tomada por los gobiernos de otros
paises ha sido la adecuada porque ha respondido a los avances en la ciencia para el
tratamiento de enfermedades, ademas de respaldarse asi el derecho constitucional a la salud
de sus habitantes. Destacan la importancia de establecer un marco normativo claro, siendo
una forma de minimizar asi el riesgo evitando que la despenalizacién no favorezca a los
mas necesitados.

Tras estos avances, los consultados esperan que a futuro aparezcan nuevas aplicaciones
para el cannabis, esto ya que la industria farmacéutica se enfocard mas en realizar estudios
sobre esta planta, siendo un beneficio para la humanidad que ha mantenido una lucha

constante en el tratamiento y cura de un sinniumero de enfermedades.
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2. Ecuador cuenta con la Ley de Drogas, misma que permite el acceso y consumo
de sustancias sujetas a fiscalizacién con prescripcion médica ¢Considera usted
que la normativa mencionada es suficiente para garantizar el acceso del
cannabis y sus derivados a la poblacion como un derecho constitucional a la
salud?

a) Considero que nuestro pais no estd preparado para este tipo de implementacion
porque en nuestro pais siempre prima lo que se considera como la viveza criolla, la ley del
mas sabido, considero que en el pais debe existir una verdadera capacitacion a las personas,
deberiamos tener una especie de ensayo sobre esto en pequefia escala para ver cémo nos va.

b) Primero no existe una ley de drogas en el Ecuador, existe una ley orgénica de
prevencion integral del fenémeno socioecondémico de las drogas y el control de sustancias
catalogadas a fiscalizacion, no hay una ley de drogas en si. Segundo, la normativa que
establece la ley no garantiza el acceso al cannabis.

c) EICOIP que entrd en vigencia el 10 de febrero del 2014, sancionando la tenencia de
droga en minimo escala en el Art. 220 numeral 1 literal “a” con pena privativa de libertad
de 1 a 3 afos, en la tabla actual la tolerancia para la marihuana es 0. Es decir que en
Ecuador no existe ninglin mecanismo, ni en lo judicial, ni en los que tiene que ver con la
salud, en cuanto a la permisibilidad del uso y consumo de la droga ya sea técnico cientifico.
Tampoco los médicos pueden prescribirla porque no esta permitida aun.

d) Yo creeria que en la ley de drogas emiten parametros generales, no son parametros
especificos, y si se requiere una legislacion mas especificas respecto a como regular el
cannabis y las entidades que brindarian y procesarian este producto, hablando desde el

cultivo, procesamiento y venta de este tipo de productos, justamente concordando con la
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pregunta anterior para que esto no se salga de las manos, permitiendo que el Estado tenga el
Estado siempre el control en la distribucion y uso medicinal del cannabis.

Bajo este panorama si creo que la ley que se debate en la Asamblea Nacional deberia
pasar y aprobarse para que justamente este medicamento tenga reglamentacion especifica y
no genérica.

e) Considero que pudo haber sido suficiente si el Estado mostraba compromiso en su
cumplimiento; sin embargo, el panorama no mejoré para las personas que necesitaban del
cannabis para el tratamiento de sus enfermedades. Aun estas personas contintan
adquiriéndola ilegalmente, representando un riesgo a la salud porque no hay forma de
evaluar la calidad de estos medicamentos, aunque sé que existen distribuidores serios que
operan en el mercado local con productos de calidad.

f) Considero que la normativa citada no es suficiente para el consumo de cannabis y sus
derivados, en vista que existen normas en el ordenamiento juridico que sancionan su
consumo, generando una antinomia de normas que tiene que ser interpretada por el maximo
6rgano de interpretacion legal.

Anélisis: Los consultados establecen que la Ley de Drogas fue insuficiente porque no
abordaba exclusivamente el cannabis, ademas de habérsele restado importancia por parte de
las autoridades. Por ello, a pesar de permitir el uso con fines médicos de sustancias sujetas a
fiscalizacion, se mantuvo la postura sancionadora mediante otros marcos normativos
existentes.

Esta es la razon por la cual continla el debate respecto a la despenalizacion del cannabis
mientras la poblacion que la requiere para su tratamiento debe hacer grandes esfuerzos para

adquirirla por via clandestina, no existiendo zonas autorizadas para el cultivo y
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procesamiento de esta planta segln lo establece la Ley de Drogas ni mucho menos se dan
las garantias necesarias para que los médicos la prescriban sin riesgo a alguna sancion.

3. ¢Cudles son las limitantes que han impedido la legalizacion exclusiva del

cannabis para fines médicos en el pais?

a) Bueno, las limitantes son de la sociedad, tenemos por ejemplo a nuestros politicos. Si
escuchamos justo ahora que estamos en época electoral, una de las principales propuestas
de campanfia es eliminar la tabla de consumo, entonces nuestro pais cuando se habla de este
tema se pone en una situaciéon de que toda aquel persona que intentaria implementar esto,
asi sea con fines medicinales o con otro fin, es mal visto a pesar que otros paises mantengan
grandes avances en el campo.

La sociedad no esta a la par de que abran mas su mente, y algunas personas que han
tratado de imponer han sido tema de burla. Es del caso de la anterior presidenta de la
Asamblea, Gabriela Rivadeneira, que hablaba de esto, siendo tachada de querer que todos
los jovenes sean consumidores cuando la realidad de la propuesta era el acceso del
cannabis a quienes lo necesitan para fines médicos.

b) La actual ley permite que el ministerio de salud autorice la siembra, cultivo y
produccionn del cannabis asi como de otras drogas para fines medicinales. Es decir puedes
sembrar marihuana para producir medicamentos.

c) Esta el temor de que la legalizacion promueva su consumo para fines no médicos pero
existen mecanismos para su aprobacion minimizando este riesgo. Uno de ellos es la
aprobacion exclusivamente medicinal donde el Estado autorice cultivos, plantas
procesadoras y puntos de distribucion controlados para asegurar que operen unicamente en

beneficio de las personas que la requieren como tratamiento.

48



Aprovechando que otros paises también le han dado apertura a esta sustancia, pueden
incluso exportarse sus derivados. En lugar de aquello, se sigue debatiendo el tema mientras
el pueblo que se beneficiaria debe incluso actuar al margen de la ley para continuar su
tratamiento.

d) Bésicamente la cultura, podria decirse el manejo politico de cada gobierno de turno,
hay gobiernos conservadores, gobiernos liberales, depende mucho de eso y de la Asamblea
también, pero b&sicamente ahora mismo en Ecuador las limitantes es que con la aprobacion
de la tabla de consumo la sociedad formé una mentalidad de que al legalizar el cannabis
aumentaria el nimero de personas adictas, entre ellos jovenes.

Por ello yo creo que el impedimento para que esto tenga una viabilidad en la asamblea
justamente es la opinion quizas de una gran parte de la poblacién conservadora y religiosa
que teme a que se desborde de las manos del Estado, ademas de la postura del gobierno que
ha destacado la lucha contra la corrupcion y las drogas, pudiendo generar incoherencias si
se propone la legalizacion del cannabis medicinal. Podria realizarse pero la gente necesita
conocer las razones del cambio y es ahi donde también han existido falencias.

e) Uruguay nos lleva 6 afios de ventaja en la legalizacion del cannabis, Chile nos lleva 4
afios y Per( nos lleva 2 afios. ¢Por qué Ecuador ha dejado que pase el tiempo y no ha
abordado un tema que otros paises ya han logrado manejar? Puedo decir que la primera
causa es la falta de voz que han tenido las personas que utilizaban esta planta con fines
medicinales, tltimamente se han dado a conocer pero se mantenian en el anonimato, creeria
que incluso ellas preferian no dar a conocer que utilizaban la marihuana como tratamiento.

) Los limitantes que considero que se presentan son mas normativos, en vista que dentro
del ordenamiento juridico existen normas que impiden su consumo de manera general, por

lo que se necesita de reformas claras para su correcta aplicacion.
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Anélisis: En esta pregunta destaca como respuesta el pensamiento colectivo que se ha
forjado tras una lucha constante con las drogas, destacando la marihuana o cannabis como
la més conocida dentro de este grupo. Al familiarizarse la poblacién con sus consecuencias
negativas a la salud ocasiona resistencia en la aceptacion de sus beneficios médicos.

Adicionalmente, est la creencia respecto a que la legalizacion propagaré el consumo.
Este pensamiento es visible incluso entre quienes estdn encargados de analizar la
legalizacion del cannabis, oponiéndose a su aprobacién también para ganar la simpatia de
los votantes. Sin embargo, también se indic6é un punto interesante, siendo la falta de voz de
quienes utilizaban el cannabis con fines medicinales, mismos que se mantenian andnimos
sin informar a las autoridades la necesidad de analizar este tema con anterioridad como ya
se ha venido manejando en otros paises desde el afio 2013.

4. ¢Como el Cdadigo Organico Integral Penal ecuatoriano influye en el acceso al

cannabis con fines medicinales en la poblacion?

a) En realidad el COIP en su art 220 influye mucho porque hemos escuchado muchas
personas que por television, periodistas, politicos, incluso personas que estan en elecciones
hablan de las tablas de consumo, pero si se ponen a revisar detenidamente el articulo 220 en
realidad ninguna droga se puede consumir. Si una personas es detenida asi sea con 0,1
gramos inmediatamente es detenida y se le hace flagrancia por la tenencia de sustancias
sujetas a fiscalizacion,

El problema es cuando la gente no sabe diferenciar entre, cuando se posee este tipo de
sustancia para consumo o para la venta, pero si a una persona la detienen con cualquier tipo
de sustancia va a ser aprehendida inmediatamente y tendra que probar es por un tratamiento

médico.
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b) La constitucion prohibe la criminalizacion del consumo de drogas en general. Por eso
el COIP castiga y prohibe la venta, donacion o regalo de cualquier droga porque estas son
susceptibles de causar adicciones, todo esto con énfasis en la poblacién mas vulnerable.

c) Genera un temor en las personas porque se mantiene la privacion de libertad y esto
impide su acceso abiertamente, incluso los médicos han optado por no prescribirla o s6lo
recomendarla porque también pueden ser sancionados. Hay testimonios de gente que
arriesga su libertad con tal de obtener estos medicamentos para luego distribuirlos, claro
que su costo es mayor pero con esto benefician a esa porcidén poblacional que demanda
estos productos.

Una vez que se apruebe, en caso que se logre, el consumo de cannabis medicinal debe
también aprobar el Ministerio de Salud Publica la distribucién de medicamentos que lo
contenga y autorizando el mismo ministerio el uso y el consumo en el tratamiento de ciertas
enfermedades.

d) Yo creo que ese tema de cannabis en el COIP no esta regulado, més bien establece
sanciones para quienes comercialicen y consuman todo tipo de sustancias estupefacientes.

e) La razon principal, a més de la existencia del COIP como normativa sancionadora en
temas referentes al cannabis y demas sustancias sujetas a fiscalizacién, es que el Estado no
dio suficiente respaldo a la Ley de Drogas. De esta forma, se restringe la produccion y
procesamiento del cannabis aungue en la Ley de Drogas se permite previa autorizacion del
Estado, pero tampoco existen esos permisos.

Al no existir esos permisos, cualquier persona que tome la iniciativa en realizar estas
actividades serd sancionada con la rigurosidad del COIP. Caso similar sucede con los
médicos, al no existir medicamentos autorizados para ser distribuidos ellos tampoco pueden

prescribirlos, aungue se sabe que internamente se distribuyen en forma clandestina.
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f) Influye en el momento que se penalice exclusivamente el consumo de cannabis sin
fines medicinales y por ende se deje claro que su consumo estad permitido cuando se
involucre la salud de las personas.

Andlisis: Se indica que el COIP es la méxima normativa sancionadora donde se reflejan
las sanciones referentes a la produccion, consumo, procesamiento, distribucion y
prescripcion del cannabis, incluso con pena privativa de la libertad. Esto también se debe a
la poca importancia dada a la Ley de Drogas, considerando que el Estado no ha cumplido
con las disposiciones que ahi se reflejaban.

Entre las disposiciones se mencionan la emision de autorizaciones para cultivo y
procesamiento del cannabis, afiadiendo que al no existir derivados tampoco se permite a los
médicos prescribirlos para el tratamiento de sus pacientes. Esto fomenta a que las personas
que necesitan del cannabis lo adquieran en forma ilicita, sin observarse ningln tipo de
avance en el tema.

5. Desde su perspectiva ¢Ecuador deberia adoptar una reforma que respalde el
consumo de esta planta en la medicina como una garantia a los derechos
constitucionales a la salud en la poblacion? Explique.

a) Si deberia pero lo importante es que previo a esta implementacion se vaya
difundiendo, participando aqui con los principales grupos sociales para que vayan entiendo
de qué se trata esto, porque vemos que cuando alguien trata de este tema es satanizada.
Todos conocemos que la sociedad evoluciona, pero en nuestro pais lastimosamente en este
tema se queda estancado con ideas de siglos anteriores ya conociendose que el uso del
cannabis ayuda a la salud publica, pero las personas, a los menos en nuestro pais, considera

que da a pie a que las personas se hagan dependientes.

52



Yo creo que el Ecuador si debe dar paso a esto pero de una forma que vaya a la par de
educar a la poblacion poniendo limites a la cantidad de dosis que se vaya a emplear porque
hemos visto en la medicina normal como cierto tipo de sustancias que se desvia de su
verdadero fin pueden ocasionar graves problemas sociales.

b) El concepto de terapéutico en medicina significa que, para un trastorno de salud
especifica, recibes una droga especifica, por un tiempo especifico, pero antes el médico
debe hacer un diagndstico para establecer una dosis. Por ello la reforma debe ser una
opcion, ademas de la participacion de otras instituciones de salud que permitan definir los
pardmetros claros en la administracion del cannabis ya que cualquier médico no puede
recetarlos y no tendré resultado para todas las enfermedades.

c) Desde el punto de vista de la medicina si, todo lo que sea bueno debe de ser
respaldado, si ya esta cientificamente comprobado que la marihuana tiene algunos
beneficios para la salud entonces el Ecuador y todo el mundo debe aprovechar esta planta
con fines médicos para contrarrestar alguna enfermedad, Alemania, EEUU, México, tienen
aceite de cannabis, pastillas de cannabis, gotas de cannabis, es decir ya existen estudios
médicos cientificos en cuanto al beneficio de esta planta denominada cannabis.

d) Vuelvo y repito, si, y no solamente para concordar con la constitucion si no también
hay normas y tratados internacionales que al ser parte Ecuador suscritor debe garantizar la
defensa del derecho a la vida, a la salud y a una vida digna. Entonces si se requiere la emitir
una ley por parte de la Asamblea y que consecuentemente esa ley reforme toda las leyes
infra constitucionales, garantizando el uso medicinal del cannabis.

Ahora mismo he tenido conocimiento muy de cerca de casos en el que tienen que
plantearse acciones de proteccion justamente para que se reclame cannabis medicinal

porque afectan el derecho constitucional al libre acceso a la salud, conozco incluso a jueces
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que le han otorgado ese tipo de medidas constitucionales en cada caso concreto pero eso
implica que cada ciudadano enfermo tendria que realizar este procedimiento cuando quiera
consumir cannabis para sobrellevar su estado clinico, lo cual podria lograrse a través de la
legislacion, estableciendo parametros y mecanismos que permitan su uso medicinal.

e) La salud es uno de los derechos que el Estado debe garantizar a sus habitantes, si se
niega el acceso a este medicamento que sirve para el tratamiento de sus enfermedades
entonces en qué parte se esta cumpliendo ante la sociedad. La legalizacién con fines
medicinales no tendria por qué fomentar el consumo en otras esferas sociales; sin embargo,
el tema continua siendo tratado.

f) Considero que Ecuador si debe adoptar medidas de reformas que respalden el
consumo de cannabis para fines medicinales, ya que la Unica via para ser aplicada seria por
medio de reformas de normas que limitan y/o prohiben cualquier consumo.

Anélisis: Los consultados respaldan la importancia en la emision de una reforma que
asegure el acceso al cannabis con fines medicinales garantizando asi los derechos
constitucionales a la salud en la poblacion. Adicionalmente, esta apertura refleja el interés
del gobierno en los avances realizados en la medicina, permitiendo que los habitantes se
beneficien de ellos y mejoren su calidad de vida.

Esto daria paso a que se realicen nuevos estudios donde se podrian descubrir otras
aplicaciones al cannabis, e incluso sobre otras sustancias que actualmente estan
restringidas, pero podrian traer beneficios al ser humano.

6. De responder en forma afirmativa ¢ Qué aspectos deberian considerarse para la

emision de esta reforma?

a) Bueno, los aspectos que deben considerarse es primero los informes técnicos de los

peritos, es decir los médicos especializados que deben mencionar cuéles son los beneficios
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que posee el cannabis, ademas se debe analizar también si su implementacion resulta mas
beneficiosa en la parte econémica para nuestro pais , siendo lo més probable.

Debe existir una reglamentacion y poniendo las prevenciones de ley en caso de que una
persona haga lo que no le corresponda.

b) El aspecto de que al prohibir las drogas creas un negocio econémico muy lucrativo y
al legalizar rompes ese negocio.

c) Mi postura es mantener una legalizacién exclusivamente con fines medicinales y que
la estructura logistica sea supervisada por el Estado. Ahora, como cualquier medicamento
debe ser prescrito por profesionales de la salud quienes deben administrar una dosis
recomendarle a sus pacientes segin un diagndstico previo.

d) Vuelvo al mecanismo de produccion, en la ley deberia estar establecido quienes
podrian producir y quienes podrian procesar (si lo hace de forma natural) y quienes podrian
distribuir bajo la supervision del Estado ecuatoriano a través de la secretaria 0 a través de
cualquier ministerio o departamento que esté a cargo, o del Ministerio de Salud.

Pero los aspectos que debe considerarse en la reforma, mas bien en la reforma del COIP
es simplemente para excluir la responsabilidad a quienes comercialicen este tipo de
productos para fines medicales, que no esté penado la persona que comercialice bajo receta
0 bajo observacién del Estado a los consumidores de este producto porque de lo contrario
ahora mismo si estaria sancionado con una pena privativa de libertad.

También se requiere una reforma ( si no se aprueba) en la Ley De Drogas especificando
la forma de cdmo debe ser distribuido el cannabis, la Constitucion si recoge los derechos
constitucionales como el derecho a la salud y a la vida digna, entonces bajo esa luz de la
constitucion habria que establecer las reformas en las legislaciones internas para el

cannabis medicinal, mas no como recreacion, porque de lo contrario estariamos
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incentivando al consumo en todos sus esferas y consecuentemente su comercializacion
seria libre y sin ningun control del Estado.

e) Se puede iniciar por lo urgente, permitir el acceso con fines medicinales mientras se
continta restringiendo su uso con fines recreacionales. Para eso, debe existir un total
compromiso de las autoridades en el desarrollo de un esquema que garantice una cadena
logistica eficiente, desde el cultivo del cannabis hasta su procesamiento y distribucion en
derivados.

) Aspectos de que existen medios alternativos a la medicina tradicional que benefician a
la salud de las personas, el Estado esta obligado a implementar en sus normas internas, los
cambios necesarios para la progresividad de los derechos constitucionales en materia de
salud.

Anélisis: Se observa que existe una postura mas enfocada en permitir la despenalizacion
de la marihuana exclusivamente para fines medicinales, manteniendo adn la restriccion para
su consumo recreacional. Para ello se destaca el papel del Estado en la supervision de todos
los participantes dentro de la cadena, tanto productores, areas de procesamiento, puntos de
venta y médicos que prescriban estos medicamentos. De esta forma, el pablico entrevistado
aprueba la emisién de una reforma donde se garantice el derecho a la salud de la poblacion
pero restringe aln su empleo recreacional.

3.7.1.2. Entrevista a profesional en medicina. Dr. Abel Alfredo Lizandro Andrade

Ayauca, médico general.

1. ¢Explique las propiedades médicas y nocivas que posee el cannabis para el ser

humano?

Durante muchos afios se hablaban mas de sus efectos negativos tales como pérdida de

agilidad mental y motora, problemas para socializar, incapacidad sexual, la
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drogodependencia, limitaciones para mantener la atencion focalizada y rendimiento
intelectual que influye en un lento aprendizaje. A esto deben sumarse otros efectos como la
desmotivacién y un mayor riesgo a sufrir accidentes debido a que el individuo puede perder
la nocion de la realidad.

Sin embargo, actualmente se esta hablando acerca de sus beneficios tales como ayudar a
sobrellevar los efectos secundarios de la quimioterapia, retrasar el crecimiento de tumores
lo cual permite catalogarla como anticancerigena, ademéas de tener efectos positivos en el
sistema nervioso como reducir la inflamacion del cerebro y potenciar la produccién de
células nerviosas y su oxidacion. Debe sumarse su propiedad anticonvulsivante, inductora
del suefio, regulador del sistema inmunoldgico, antiespasmadico y relajante muscular.

Por el momento son los beneficios que puede indicarle, quizas existan mas y en un
futuro se continten sumando otros.

2. ¢Conoce desde cuando se ha promovido el consumo de esta planta con fines

medicinales en el pais?

No puedo darle una respuesta exacta, creeria que empezé a ganar fuerza cuando en
Estados Unidos se apertura su consumo pero ya a esa fecha existian en Ecuador productos a
base de marihuana que prometian beneficios.

3. ¢Considera que los estudios disponibles sobre el cannabis son suficientes para

respaldar su uso médico? Explique

Claro, estan respaldados por instituciones internacionales como lo es la Organizacion
Mundial de la Salud, el Instituto Estadounidense sobre el Abuso de Drogas, entre otras

entidades, también se han escrito libros y se han presentado estudios que lo soportan.
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4. ¢Ha recetado cannabis a un paciente? Mencione los riesgos a los cuales se
expone tras su prescripcion segun la normativa vigente

En algunas ocasiones lo he recomendado pero no recetado, ya lo dejo a decision del
paciente segln su postura ante el tema porque aquello, ademas de ser un tabu, pone en
riesgo la carrera profesional de cualquier profesional en medicina.

5. En caso de haberla recetado a algun paciente ¢;Cual era el cuadro clinico del

paciente y qué mejorias pudo presenciar tras la administracion del cannabis?

Era una persona que sufria de ataques epilépticos, hijo de un conocido dentro de mi
circulo social. Ya habia investigado acerca del tema y los beneficios de la marihuana, de
dos ataques diarios, estos se redujeron a uno o dos por semana tras ingerir el extracto de la
planta. A la fecha es una persona que da testimonio de los beneficios y esta a favor de su
legalizacion para que otros con su mismo problema puedan tratarse.

6. ¢Respaldaria la emision de una reforma que permita el acceso del cannabis
medicinal como una garantia a los derechos constitucionales a la salud en la
poblacion? Indique los puntos que deberian considerarse.

Exactamente, como profesional en la medicina mi deber es contribuir al bienestar
médico de mis pacientes y si ello se logran con la marihuana pues lo légico seria defender
su legalizacién. Ahora, tampoco debe permitirse que esto influya en su consumo
inadecuado, deben existir normas que impidan su acceso hacia quienes no la requieren con
fines medicinales.

Analisis: ElI medico enumera beneficios en el empleo del cannabis con fines
medicinales, destacando sus propiedades anticonvulsivante, habiendo incluso recomendado
su uso para el tratamiento de una persona con ataques epilépticos. No conoce claramente

como empieza a ganar fuerza el tema del cannabis medicinal pero indica que ya existen
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entidades internacionales que respalda su empleo con fines terapéuticos, siendo el caso de
la Organizacional Mundial de la Salud OMS.

Por estas razones respalda la emisién de una reforma siempre que no influye en que se
prolifere su consumo inadecuado, considerando en este grupo a quienes no lo requieren
para fines medicinales.

3.7.1.3. Entrevista a profesional en medicina. Dra.

1. ¢Explique las propiedades médicas y nocivas que posee el cannabis para el ser

humano?

El cannabis tiene buenos efectos paliativos en ciertas enfermedades; sin embargo, no
interviene en su sanacién o eliminacion de la enfermedad. Se debe indicar que la planta
contiene 480 sustancias con efectos desconocidos y algunos intervienen o tienen un efecto
positivo en el paciente que las consume

Las sustancias con efecto activo son el CBD y se CDB cuyos beneficios son
indiscutibles ya que ayudan al paciente, mediante sus propiedades, a sobrellevar los
tratamientos en enfermedades como el SIDA. Sin embargo no debe descartarse la
existencia de esta otras sustancias que tienen un efecto negativo sobre quien la consumen,
por ello debe ser sometida la planta a un procesamiento arduo para obtener utilizar sus
propiedades favorables para el paciente.

2. ¢Conoce desde cuando se ha promovido el consumo de esta planta con fines

medicinales en el pais?

No puedo indicarlo a ciencia cierta; sin embargo, con los debates realizado sobre la
legalizacion del Cannabis se ha presentado una mayor promocion mediante medios de
comunicacion, especialmente digitales, en donde se indica que el cannabis puede ser

empleado como tratamiento para una variedad de enfermedades, incluso jovenes
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recomiendan su uso para el tratamiento de enfermedades en nifios y en bebeés lo cual se
constituyen un riesgo de salud publico.

3. ¢Considera que los estudios disponibles sobre el cannabis son suficientes para
respaldar su uso médico? Explique

Ya hay medicamentos aprobados; sin embargo, aun no se ha desplazado a la marihuana
como una sustancia peligrosa por parte de organismos internacionales porque se requieren
realizar mayores estudios sobre su aplicacion en las patologias que se catalogan como
“tratadas” con esta planta. Incluso estos medicamentos mantienen contraindicaciones, lo
cual ocasiona que su consumo se realice bajo vigilancia no sélo del médico, sino de la
familia del paciente.

4. ¢Ha recetado cannabis a un paciente? Mencione los riesgos a los cuales se

expone tras su prescripcion segun la normativa vigente

No la he recetado pero estoy de acuerdo en recetar Unicamente aquellos garantizados y
aprobados por organismos internacionales como la FDA, los cuales son ESPIDIOLEX para
la epilepsia y SATIVEX para la esclerosis multiples.

5. ¢Respaldaria la emision de una reforma que permita el acceso del cannabis
medicinal como una garantia a los derechos constitucionales a la salud en la
poblacion? Explique su postura.

No estaria de acuerdo, considero que la legalizacion de la marihuana en cualquier de sus
formas supondria la diminucion de barreras de acceso para el pablico vulnerable como
menores de edad, generando un efecto en cadena que incrementard el nimero de
consumidores esporadicos hasta llegar a la adiccion.

Analisis: La profesional consulta indica que la legalizacion del cannabis, incluso

medicinal, supondria un riesgo al permitir que se vuelva mas accesible para la poblacion,
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especialmente para menores de edad. Debe mencionarse que no esta en contra de su uso en
la medicina siempre que se utilicen medicamentos con sustento cientifico para el

tratamiento de patologias tales como SPIDIOLEX y SATIVEX.

3.7.1.4. Entrevista a lider activista a favor del CANNABIS.

Esta entrevista fue realizada al Dr. Alexis Ponce: Fundador, Representante y
Coordinador de la Agrupacién Nacional para pacientes y familias que padecen epilepsias,
fibromialgia, céanceres, discapacidad intelectual, artritis reumatoidea, artrosis y dolores
cronicos, entre otras enfermedades. Debe indicarse que entre los miembros se promueve el
uso Medicinal del Cannabis.

1. ¢Cuéles considera que son las aplicaciones del cannabis para fines medicinales?

Yo considero que las aplicaciones del cannabis para fines medicinales son diversas no
nos olvidemos que en el mundo desde hace 4.000 afios se utiliza esta planta, existiendo
constataciones cientificas y de expertos de las Naciones Unidas sobre su uso, ademas de
testimonios y pruebas de aquel uso medicinal.

Las aplicaciones que conocemos nosotros por experiencia propia, y en esto tengo que ser
muy concreto, no cura el cancer como algunas personas lo creen porque este tipo de
enfermedades catastroficas no se curan asi, pero si ayuda mucho en el tema del dolor
metastasico, insomnio oncolégico y por supuesto, a poder mitigar el dolor en
contraposicion a la morfina que puede dejar secuelas en el higado, pancreas, rifiones y
también en el cerebro, no siendo un riesgo al utilizar cannabis medicinal.

Suele emplearse en gotero dependiendo la necesidad del paciente ya que no es el mismo

gotero el que se debe utilizar para todos los casos, dependiendo de cada dolencia, dolor,

61



cdlico y enfermedad como paliativo y en algunos casos como tratamiento para la epilepsia
al disminuir los ataques de forma abrupta.

Sus propiedades curativas también se evidencian en la fibromialgia, artritis reumatoidea
y artrosis; sin embargo, cuenta con fines medicinales, paliativos y terapéuticos. Adicional a
los goteros, también hay formatos de inyecciones en casos especiales como el cancer.

2. ¢Conoce usted personas que utilicen esta planta con fines medicinales? Indique

cémo obtienen el producto.

Por supuesto que conozco, porque hemos sido la primera familia que pablicamente dio
la cara en el tema, entonces no s6lo conocemos personas Si N0 que organizamos a cientos
de familias en el Ecuador brindandoles también acompafiamiento, porque quién mejor que
nosotros para entender el dolor, quién puede entendernos si no se ponen en nuestros
zapatos, si los estudiantes, si los profesores, si los académicos, si los médicos y si los
politicos, si la gente actla por perjuicios y no se coloca en los zapatos de nuestra hija con
discapacidad, de mi esposa con cancer.

¢De qué pueden hacer alegoria si no de una cultura prohibicionista bastante mediocre
que ha reinado en el pais y en el mundo? Pero por fortuna cada vez son menos, y
obviamente esta planta con fines medicinales, como cualquier otra medicina, nosotros
rechazamos la automedicacion.

¢CAmo obtenemos el producto? Lo obtenemos a nivel local mediante vias reservadas y
clandestinas que hay en el Ecuador, las cuales son muchas mas de las que se creen, pero por
eso mismo hay que legalizar para evitar que se produzca, distribuya y promocione el
cannabis en forma indebida.

Debemos mencionar el caso de Manabi, donde un tipo hace avisos en Facebook sobre la

venta de cualquier cosa de THC, hasta para neonatos, con lo cual estamos en contra.
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Nosotros como médicos, obviamente debido a la persecucion sobre el tema no podemos
prescribir recetas de Cannabis Medicinal a pesar de que hay médicos neur6logos que ya la
estan recetando para las epilepsias infantiles.

Indico que también los naturépatas son perseguidos y por esa razén en el pais se
mantienen todavia bajo estos circuitos “underground”. Pero esto genera riesgos si se
mantiene ilegal, criminalizado y penalizado, ya que el uso del cannabis medicinal no se
detendréa abre la posibilidad de encontrarse productos sin etiqueta, que no tenga porcentajes,
y que no sea de calidad, nosotros luchamos por la calidad, por la etiqueta y por el
porcentaje de Cannabidiol como se hace en cualquier otra nacion civilizada.

Mientras tanto lo obtenemos asi, de esa forma, de la manera clandestina, de la manera
reservada y por supuesto guardando la distancia con los recreativos y los consumidores
ludicos y con el industrial, con el cafiamo industrial, nosotros nada tenemos que ver con
esas luchas, nuestra lucha es con la salud de nuestros seres queridos.

3. ¢Qué cambios, positivos y negativos en el acceso al cannabis y sus derivados, se

produjeron tras la aprobacion de la Ley de Drogas en el afio 2015?

Los cambios positivos y negativos en el acceso al cannabis y sus derivados tras la
aplicacion de la Ley de Drogas no han sido en la realidad y en la préctica, en ninguno,
ningun efecto positivo y negativo. La Ley de Drogas es conocida simplemente por una
élite, una elite estatal, una elite gubernamental, una elite no gubernamental, una elite
académica, pero no por el pueblo, a nivel policial sigue subsistiendo la imagen de la
criminalizacion.

Entonces, qué se puede esperar de un cambio positivo 0 negativo, en mi modo de ver no
hay ningun cambio en relacion al cannabis medicinal, y esta ley a nuestro parecer fue

mucho mas represiva, es la vision punitivista de un codigo penal bonapartista, de un
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régimen que al inicio tuvo vista progresistas y que después se articuld entorno a un
proyecto autoritario represivo de la sociedad, siendo la razon por la cual que el Cannabis
Medicinal en este tipo de gobierno adn es ilegal.

4. ¢Considera que la normativa actual es suficiente para garantizar el acceso del
cannabis medicinal a la poblacion? Explique.

No es suficiente ¢Por qué cree que estamos luchando por la despenalizacion del
Cannabis Medicinal? Porque la normativa actual es totalmente insuficiente. De lo contrario
no estariamos luchando por algo que ahora es clandestino, por mas que mienta el Ministerio
de Salud Publica indicando que no esta penalizado, que cualquier persona puede utilizar
Cannabis Medicinal, la realidad es otra.

Si la opinion del ministerio de otras entonces yo les reto a esos Pseudo académicos, a
esos estudiantes, a es0s maestros, a esos médicos, a esos politicos, a que me den una receta
de Cannabis Medicinal y acudir asi a una farmacia donde comprar esta medicina para mi
hija con discapacidad intelectual, mitigando con ella sus convulsiones de risa imparable o
sus autoagresiones debido a la frustracion que conlleva una discapacidad intelectual, o
medicina para que mi esposa pueda dormir, le reto a ver si es que considera que esa
normativa actual es suficiente.

5. ¢Respaldaria la emision de una reforma que permita el acceso del cannabis
medicinal como una garantia a los derechos constitucionales a la salud en la
poblacién? Explique su postura.

No, no la respaldo, lucho por ella, estoy luchando por ella que es diferente a respaldar,

todos los dias desde hace tres afios, por ser una de las primeras familias en contraste

totalmente diferente de los movimientos cannébicos recreativos que se levantaron o que se
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pusieron por encima de esta bandera para usarla, y por encima de los empresarios que ya
quieren hacer negocio de todo, y de los politicos que siempre lucran y mercan de este tema.

Nosotros estamos luchando no para apoyar una propuesta reforma progresista como
garantia de derechos, esos derechos estdn siendo violados todos los dias, hay normativa
nacional e internacional interamericana y obviamente local en la constitucion que esta
siendo rentada a diario y por eso estamos luchando, para efectos de que pueda de una vez
por todas despenalizarse del cddigo penal apoyarse y aprobarse.

La propuesta hecha por el Defensor Publico, Ernesto Pazmifio, hace tres afios, archivada
en ese congreso miserable de diezmos y de calculos politicos para que la gente tenga el
derecho a vivir sin dolor, para que la gente tenga el derecho al buen morir, y al morir con
dignidad por lo menos y sin dolor, eso es lo que estamos haciendo, eso es lo que queremos
y los puntos que deben considerarse no son sino uno solo, el Derecho no se mendiga, el
Derecho no se negocia, los Derechos Humanos no son objeto de célculo, se conquista, no se
regala, se logran construir en un pais.

Primero por la lucha, después en la legislacion, no hay derecho malo en una legislacion
de cualquier parte del mundo que primero no sea proceso de lucha ciudadana de pueblos,
desde 1789 de la Revolucién Francesa hasta acd, asi es como funciona el ejercicio de
derechos en el mundo.

Anélisis: Mediante la entrevista al lider activista se pudo conocer su total desaprobacion
en la forma como se ha manejado el tema del cannabis medicinal, en la evidente restriccion
y falta de criterio por parte de las autoridades, mientras personas que la necesitan para
alcanzar un buen vivir e incluso, morir sin dolor, deben adquirirla mediante redes

clandestinas donde el lucro es el principal objetivo de las mafias.
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Adicionalmente, se hace énfasis en la necesidad de que el Estado intervenga en el
monitoreo de los productos que se venden a base de esta planta, registro sanitario, calidad y
demés factores, mencionando que actualmente no existen controles al manejarse la
distribucion ilegal, pudiendo esto perjudicar la consumidor y afectar la imagen del cannabis
medicinal.

Por todo lo mencionado, se cataloga la ley como insuficiente y se brinda total apoyo en
la legalizacion del cannabis medicinal, siendo un tema por el cual ha luchado varios afios
sin que se logre el respeto de los derechos de la poblacion enferma que lo demanda para
uso medicinal, paliativo o terapéutico.

3.7.2. Analisis de datos cuantitativos.

Este implica las encuestas realizadas a los abogados, sumando un total del 374 quienes

participaron en la recoleccion de datos:
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1. En los ultimos meses se ha debatido en nuestro pais respecto a la legalizacion
de la marihuana ¢ Cudl es su postura respecto al tema?

Tabla 2.
Postura de los abogados ante las drogas

Postura ante las drogas  Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa

Muy de acuerdo 58 15,51%
De acuerdo 181 48,40%

En desacuerdo 89 23,80%
Muy en desacuerdo 46 12,30%
Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Muy de De acuerdo En desacuerdo  Muy en
acuerdo desacuerdo

Figura 1. Postura de los abogados ante las drogas
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

Los abogados consultados muestran estar principalmente de acuerdo y muy de acuerdo
con la legalizacion del cannabis, esto en 48,80% y 15,51% respectivamente. Es decir, existe
un posible respaldo de este grupo poblacional hacia su despenalizacion con fines
medicinales a pesar de ser un tema que esta siendo constantemente analizado para evitar un

impacto perjudicial en la sociedad.
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2. La principal razon por la cual se esta debatiendo la legalizacion del cannabis,
popularmente conocida como marihuana, son sus beneficios medicinales ¢Conoce
usted dichos beneficios?

Tabla 3.
Conocimiento acerca del cannabis y sus beneficios medicinales.

Conocimiento de beneficios Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 238 63,64%
No 136 36,36%
Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Figura 2. Conocimiento acerca del cannabis y sus beneficios medicinales.
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

Se puede observar que existe un desconocimiento significativo acerca de los beneficios
gue posee el cannabis para la salud de la poblacién, este correspondiente al 36,36%. Dicho
desconocimiento puede influir a que dentro del grupo aun existan personas que no aprueban

su despenalizacion, siendo importante que sean difundidos al publico general.
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3. En base al Cdédigo Organico Integral Penal ¢La produccion y procesamiento de
cannabis medicinal se constituye en un delito?

Tabla 4.
Delito respecto a la produccién y procesamiento del cannabis medicinal.

Delito segun el COIP Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Muy de acuerdo 173 46,26%

De acuerdo 201 53,74%

En desacuerdo 0 0,00%

Muy en desacuerdo 0 0,00%
Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Figura 3. Delito respecto a la produccién y procesamiento del cannabis medicinal.
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

Se consulto a los abogados si segun el COIP se tipificaba como delito la produccion y
procesamiento del cannabis medicinal, indicando estar de acuerdo y muy de acuerdo con lo
mencionado. Es decir, no existe en el marco normativo la garantia para que las personas
quienes necesitan del cannabis para sobrellevar alguna enfermedad puedan acceder a ella
sin problemas.
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4. Ecuador cuenta con la Ley de Drogas, misma que permite el acceso y consumo
de sustancias sujetas a fiscalizacion con prescripcion médica ¢ Considera usted que
la normativa mencionada es suficiente para garantizar el acceso del cannabis y sus
derivados a la poblacién como un derecho constitucional a la salud?

Tabla 5.
Ley de Drogas suficiente para garantizar el acceso al cannabis medicinal

Ley de drogas suficiente para  Frecuencia Frecuencia

promover su acceso absoluta relativa
Si 0 0,00%

No 374 100,00%

Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Figura 4. Ley de Drogas suficiente para garantizar el acceso al cannabis medicinal
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

A pesar de la existencia de la Ley de Drogas donde se respalda el acceso a sustancias
sujetas a fiscalizacion, siempre que se empleen con fines medicinales, los consultados
indican que no es suficiente. Entre las razones que se podrian citar es la falta de un marco
normativo que aborde en exclusiva el tema del cannabis medicinal y que la despenalice

dejando sin efecto las sanciones, por esta via, que se imponen en el COIP.
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5. Al no figurar en el marco normativo, alguna reforma que permita el desarrollo
farmacéutico y el acceso del cannabis medicinal. ¢ El Estado esté siendo responsable
ante su falta de produccion y comercializacion nacional?

Tabla 6.

El Estado muestra responsabilidad ante la falta de produccion y comercializacion del
cannabis.

El Estado est4 siendo Frecuencia Frecuencia
responsable absoluta relativa
Muy de acuerdo 0 0,00%
De acuerdo 43 11,50%
En desacuerdo 257 68,72%
Muy en desacuerdo 74 19,79%
Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Figura 5. El Estado muestra responsabilidad ante la falta de produccion y comercializacion
del cannabis.
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

Los consultados indicaron que el Estado no muestra responsabilidad alguna frente a la
falta de acceso del cannabis medicinal, justificando esto al mantenerse aun en debate la
despenalizacién del cannabis mientras las personas que la requieren para su tratamiento no
pueden acceder facilmente a ella.
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6. ¢La despenalizacion del cannabis supondria el respeto de los derechos
constitucionales a la salud de las personas que lo utilizan para sobrellevar el dolor
de los pacientes con cancer, controlar los ataques epilépticos, el dolor en cuadros
degenerativos como VIH/SIDA y ayuda contra el insomnio?

Tabla 7.
La despenalizacion del cannabis como respecto a los derechos constitucionales a la salud.

Despenalizacion del cannabis  Frecuencia Frecuencia

como derecho a la salud absoluta relativa
Muy de acuerdo 171 45,72%

De acuerdo 88 23,53%

En desacuerdo 71 18,98%

Muy en desacuerdo 44 11,76%
Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Figura 6. La despenalizacion del cannabis como respecto a los derechos constitucionales a
la salud.
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

El 45,72% de los abogados consultados indica estar muy de acuerdo con el enunciado,
mientras el 23,53% muestra estar de acuerdo. Es decir, consideran que el negarle a las
personas el acceso al cannabis vulnera los derechos constitucionales a la salud que el

Estado debe garantizar, permitiendo evidenciar que existe su respaldo hacia la legalizacion.
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7. Bajo la postura del derecho a la salud ¢EIl Estado esta obligado a despenalizar
el consumo del cannabis con fines medicinales?

Tabla 8.
Obligacion del Estado hacia la despenalizacion del cannabis.

Obligacion del Estadoa  Frecuencia Frecuencia

despenalizarla absoluta relativa
Muy de acuerdo 215 57,49%
De acuerdo 85 22,73%

En desacuerdo 44 11,76%
Muy en desacuerdo 30 8,02%

Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Figura 7. Obligacién del Estado hacia la despenalizacion del cannabis.
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

Los consultados indican estar muy de acuerdo y de acuerdo con el hecho de que el
Estado esta obligado a despenalizar el cannabis con fines medicinales, garantizando que las
personas puedan acceder a ella para aliviar y sobrellevar su condicion clinica, ademas de

responder al derecho constitucional a la salud en la poblacion.
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8. ¢Respaldaria usted su despenalizacion exclusivamente con fines medicinales

mediante una reforma al COIP?

gae?ilz)gr.especto a la produccion y procesamiento del cannabis medicinal.
Respaldo a Frecuencia Frecuencia
despenalizacion absoluta relativa
Si 311 83,16%
No 45 12,03%
Tal vez 18 4,81%
Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Figura 8. Delito respecto a la produccién y procesamiento del cannabis medicinal.
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

El 83,16% de consultados, mismos que corresponden a 311 abobados, indican respaldar
la despenalizacion del cannabis exclusivamente para fines medicinales. El porcentaje
restante proporciona una respuesta negativa o se mantiene inseguro sobre el tema; sin

embargo, el porcentaje es minimo en relacion a quienes aprueban la legalizacion.
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9. De aprobarse su consumo con fines medicinales ¢El Estado debera permitir su

produccion y procesamiento interno?

Tabla 10.
Aprobacion estatal para producir y procesar cannabis internamente.
Aprobar produccion y Frecuencia Frecuencia
comercializacion interna absoluta relativa
Muy de acuerdo 214 57,22%
De acuerdo 77 20,59%
En desacuerdo 55 14,71%
Muy en desacuerdo 28 7,49%
Total 374 100,00%

Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)
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Figura 9. Aprobacion estatal para producir y procesar cannabis internamente.
Elaborado por: Reyes Robles, M (2018)

Al aprobarse el acceso al cannabis medicinal, los consultados muestran estar muy de
acuerdo en un 57,22% y de acuerdo en un 20,59% respecto a que el Estado permita
producir y procesar el cannabis internamente, asegurando el abastecimiento del mercado

local mientras se supervisan a los sujetos involucrados.
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3.7.3.Resumen de los hallazgos.

En la recoleccion de datos cualitativo y cuantitativo se pudo conocer que existe un total
respaldo hacia la despenalizacion del cannabis con fines medicinales. Mediante la
entrevista a los jueces, se indica que las decisiones tomadas en otros paises sobre la
legalizacion del cannabis han sido favorables, respondiendo a los avances en la ciencia
meédica y al respeto de los derechos constitucionales a la salud.

Esto también aportaria a que se realicen futuros estudios para la bisqueda de nuevas
aplicaciones del cannabis y otras sustancias que actualmente estan restringidas. Cabe
sefialar que las razones que se consideran como limitantes en la despenalizacion de esta
planta estan el pensamiento colectivo que se ha forjado tras una lucha constante con las
drogas y la familiarizacidn con sus consecuencias negativas.

Adicionalmente, la ley donde se aprueba el acceso a sustancias sujetas a fiscalizacion no
ha recibido total interés, no habiéndose aprobado areas de cultivo ni autorizado su
procesamiento, siendo limitada por el COIP donde se reflejan las sanciones referentes a la
produccion, consumo, procesamiento, distribucién y prescripcion del cannabis, incluso con
pena privativa de la libertad..

Los médicos efectivamente mencionan que el cannabis posee beneficios con fines
medicinales, destacando su propiedad anticonvulsivante que permite el tratamiento de
personas que sufren ataques epilépticos, respaldados dichos beneficios por entes
internacionales como la Organizacional Mundial de la Salud OMS. Sin embargo, se indica
que aun la marihuana no se ha catalogada como segura.

A pesar de ello, ya existen medicamentos aprobados por entes de gran prestigio

internacional, considerando que la legalizacion del cannabis permitiria acceder a ellos
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mediante la figura de importacion o compra de licencias para la produccion en territorio
ecuatoriano.

Por ello, al igual que los encuestados y entrevistados se respalda la emisién de una
reforma donde se garantice su uso medicinal exclusivo, dirigiendose asi a la propuesta. En
este caso, el control del Estado se destaca como primordial para el evitar que poblacion
vulnerable acceda y consumo cannabis de forma recreativa, lo cual debe ser abordado en la

reforma a proponer.
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CAPITULO IV
4. INFORME FINAL O PROPUESTA

Como se menciond, el estudio abarca la propuesta de una reforma que respalde el
consumo de cannabis medicinal tomando en referencia las declaraciones de los individuos
consultados, siendo presentada como propuesta dentro de este proyecto para su respectiva
revision.

Considerando:

Que el articulo 3 numeral uno en la Constitucion del Ecuador menciona como deber del
Estado el garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Que el articulo 25 de la Constitucién del Ecuador establece que las personas tienen
derecho a gozar de los beneficios y aplicaciones del progreso cientifico y de los saberes
ancestrales.

Que el articulo 32 de la Constitucion del Ecuador ubica a la salud como un derecho
garantizado por el Estado.

Que el articulo 66 numeral dos de la Constitucion del Ecuador reconoce y garantiza, a
través del Estado, el derecho de las personas a una vida digna, que asegure la salud.

Que el articulo 358 de la Constitucion del Ecuador indica que el sistema nacional de
salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva.

Que el art. 363 numeral siete de la Constitucion del Ecuador destaca entre las
obligaciones estatales el garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,

seguros Yy eficaces, regular su comercializacion y promover la producciéon nacional y la
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utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de
la poblacion.

Que el articulo 219 del COIP sanciona a la persona que directa o indirectamente sin
autorizacion y requisitos previstos en la normativa correspondiente produzca, fabrique,
extraiga o prepare, sustancias estupefacientes, psicotropicas o preparados que las contengan
con pena privativa de libertad de siete a diez afios

Que el articulo 120 numeral 1 expuesto en el COIP sanciona a quien oferte, almacene,
intermedie, distribuya, compre, venda, envie, transporte, comercialice, importe, exporte,
tenga, posea o en general efecte tréfico ilicito de sustancias estupefacientes y psicotropicas
0 preparados que las contengan con pena privativa de libertad entre dos meses hasta trece
afnos.

Que el articulo 124 del COIP sanciona al profesional de la salud que, sin causa
justificada, recete sustancias estupefacientes, psicotropicas o preparados que las contengan
con pena privativa de libertad de uno a cinco afos.

Que la Disposicion General Primera inciso “a” de la Ley organica de prevencion integral
del fenémeno socio econdémico de las drogas y de regulacion y control del uso de sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacion, establece que la produccion, comercializacion,
distribucion y uso de medicamentos y productos que contengan sustancias catalogadas
sujetas a fiscalizacion, podran efectuarse exclusivamente con fines terapéuticos o de
investigacion médico-cientifica, previa autorizacion por escrito otorgada por la Autoridad
Sanitaria Nacional. Los medicamentos y productos seran dispensados bajo prescripcion
médica, cuando su calidad y seguridad hayan sido demostradas cientificamente.

Que en la Disposicion General Primera inciso “b” de la Ley orgéanica de prevencion

integral del fendmeno socio econdmico de las drogas y de regulacion y control del uso de
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sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion se menciona a la Autoridad Sanitaria Nacional
como Unica entidad que podré autorizar por escrito la siembra, cultivo y cosecha de plantas
que contengan principios activos de sustancias estupefacientes y psicotropicas,
exclusivamente para la produccion de medicamentos.

Ley Reformatoria a la Seccién Segunda: Delitos por la produccién o tréfico ilicito
de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion del Codigo Orgénico Integral Penal.

Art... Anadase a la Seccion Segunda: Delitos por la produccion o trafico ilicito de
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion lo siguiente:

Art. 219 numeral 3. La persona que, sin autorizacion de la Autoridad Sanitaria Nacional,
produzca, fabrique, extraiga o prepare cannabis y sus derivados serd sancionada con pena
privativa de libertad de siete a diez afos.

Art. 220 numeral 3. La persona que directa o indirectamente sin autorizacion de la
Autoridad Sanitaria Nacional oferte, almacene, intermedie, distribuya, compre, venda,
envie, transporte, comercialice, importe, exporte, tenga, posea cannabis 0 sus derivados
para su trafico ilicito serd sancionada segln lo expuesto en el numeral primero de este
articulo.

Art. 220 numeral 4. La persona que, sin prescripcion médica, posea cannabis y sus
derivados serd sancionada con pena privativa de libertad siempre que exceda el limite
permitido segun las cantidades expuestas en el numeral primero de este articulo.

Art. 221 inciso 2. De estar vinculada su participacion a entidades que operen con
cannabis deberd demostrar que consta como socio, ademas de presentar la autorizacion
emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional para las actividades que realice la entidad
donde estd afiliado. De no demostrar que su participacion es licita se aplicaran las

sanciones expresadas en el presente articulo.
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Art. 222 inciso 2. Las personas que realicen las actividades mencionadas en donde se
involucre el cannabis deberan presentar la autorizacién de la Autoridad Sanitaria Nacional,
caso contrario se aplicara la pena privativa de libertad expuesta en el presente articulo.

Art. 224 inciso 3. El cannabis con fines medicinales podrd ser sélo prescrito por
profesionales en la medicina especializados en patologias que el Ministerio de Salud
Plblica determine como tratables con esta sustancia, incluyendo los casos donde se
proporcionen atencion paliativa. Aquellos profesionales que, sin estar en la capacidad de
prescribirla, lo receten seran sancionados segun lo exponen los incisos uno y dos del
presente articulo.

Art. 228 inciso 2. Se autoriza la posesion de cannabis y sustancias que la contengan para
su consumo medicinal, incluyendo las actividades que garanticen a las personas su acceso
siempre que estén debidamente respaldadas por las autoridades y profesionales de la salud
pertinente.

DISPOSICION FINAL

Que se difunda la presente reforma por medios de comunicacion masivos privados y
estatales, asegurando su implementacion inmediata.

Que la Autoridad Sanitaria Nacional seleccione y autorice, a entidades o individuos,
para su participacion en actividades que permitan disponer de cannabis medicinal en el
mercado local. La autoridad mencionada debera establecer los pardametros claros para la
seleccion de los participantes y realizar la debida convocatoria, empezando con la entrega
de las autorizaciones pertinentes para la produccion, distribucion y venta de cannabis en un
plazo no mayor a tres meses.

Que el Ministerio de Salud Publica disefie una guia para el tratamiento de patologias con

cannabis medicinal en un plazo no mayor a un mes, donde se incluyan las dosis permitidas
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en cada caso clinico segun sea requerido. Dicha guia expondrd qué medicamentos y
sustancias derivadas del cannabis son permitidas para su distribucion local.

Que los profesionales especializados en patologias tratables con cannabis sean
convocados a través del Ministerio de Salud Publica para la socializacion de la guia
inmediatamente posterior a su disefio.

Entendiéndose que la siembra para el cultivo y cosecha del cannabis requerira tiempo, se
autorizard a industrias farmacéuticas de inmediato para la importacién de sus derivados,
libres de aranceles y demas impuestos que se impongan para su nacionalizacion, facilitando
el acceso a quienes lo requieran.

Que el Ministerio de Salud Publica MSP en conjunto con la Agencia Nacional de
Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA sean las encargadas vigilar las
empresas farmaceuticas donde se procese el cannabis con fines medicinales, ademés de
emitir las notificaciones sanitarias a los productos derivados de cannabis que se importen,
procesen y distribuyan en territorio ecuatoriano.

Que el Ministerio de Agricultura y Ganaderia disefie manuales de buenas practicas para
el cultivo de cannabis medicinal, trabajando en conjunto con los individuos autorizados
para su siembra.

Que la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA en
conjunto con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia y el Servicio de Acreditacion
Ecuatoriano trabajen conjuntamente en la certificacion organica de los cultivos nacionales
de cannabis con fines medicinales debidamente autorizados.

Que el Ministerio de Salud Publica ponga a disposicion de la ciudadania lineas de apoyo

para quienes sufren patologias tratables con cannabis, coordinando su derivacion a centros
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de salud donde puedan recibir la atencion médica profesional y la prescripcion en la dosis
que requiera para su buen vivir.

Que los organismos rectores de la educacion superior analicen la malla curricular de las
carreras de medicina autorizando la ensefianza sobre el uso del cannabis medicinal en el
tratamiento de las patologias descritas por el Ministerio de Salud Publica.

Que se coordine, mediante el Ministerio de Educacion, la realizacion de campafas para

la concientizacion del colectivo respecto al uso del cannabis con fines medicinales.
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CONCLUSIONES

En base a la revision documental y de campo realizada por la autora se pudo conocer
que existen estudios, incluso de organismos internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud y el Instituto Estadounidense sobre el Abuso de Drogas, que respalda el uso del
cannabis medicinal para el tratamiento de ataques epilépticos, sobrellevar los efectos
secundarios de la quimioterapia, combatir el insomnio, retrasar el crecimiento de tumores,
entre otros usos. Incluso, la Administracion de Alimentos y Medicamentos en Estados
Unidos FDA aprobdé el primer medicamento a base de marihuana para tratar la epilepsia,
distribuyéndose bajo el nombre "Epidiolex".

Debe mencionarse que el Estado, mediante la denominada Ley de Drogas, respalda el
consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion para uso medicinal; sin embargo, lo que
existe en papel no ha logrado ser implementado al evidenciarse una contradiccion entre las
normas existentes, siendo adn penalizada el cannabis medicinal mediante el COIP,
restringiéndose asi el acceso para la poblacion que la necesita, acudiendo a redes
clandestinas mientras se vulneran sus derechos constitucionales a la salud.

La Ley de Drogas puesta en vigencia el mes de octubre del afio 2015 es la norma que en
teoria respalda el consumo medicinal del cannabis, figurando el Estado como el ente
responsable de autorizar zonas de produccion, entidades que procesen los derivados y
puntos de ventas, ademas de permitir que médicos los prescriban. Sin embargo, en la
practica aun no existe una autorizacion formal emitida por el Estado para que alguien
cultive y procese cannabis, por ende, no hay productos legales y los médicos que prescriban
cannabis se arriesgan a ser sancionados con penas privativas de libertad establecidas en el

COIP, estando también en riesgo los participantes en toda la cadena de distribucion.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones planteadas se presentan las siguientes recomendaciones,
mismas que responden a los hallazgos de la investigacion:

Que el Estado, como ente que debe garantizar el derecho de la poblacién, entre ellos el
de la salud, permita el acceso al cannabis exclusivamente con fines medicinales
respondiendo a las necesidades de personas que requieren estos productos para alcanzar una
mejor calidad de vida.

En caso de no garantizarse el acceso a cannabis medicinal en el corto plazo, permitir el
ingreso al pais de sus procesados siempre que cuenten con el respaldo cientifico suficiente
para catalogarse “sin riesgo”. Dichos productos deben ingresar con cero impuestos y estar
disponibles en farmacias de todo el pais sélo con prescripcion médica, incluyendo centros
especializados en las enfermedades donde tiene un efecto positivo.

Que a traves del Ministerio de Salud publica se habiliten lineas de contacto telefénico
destinadas a la atencion de personas cuyo estado clinico pueda verse favorecido con la
aplicacion de cannabis. Esto debe permitir identificar su ubicacion y agendarle cita con un
profesional médico quien prescriba, luego de un diagnostico, la dosis adecuada de cannabis.

Una vez legalizado el acceso al cannabis medicinal realizar controles exhaustivos que
permitan identificar en el mercado nacional qué productos a base de esta planta son
distribuidos, si cuentan con las garantias suficiente para su consumo y si su produccion se
realiza considerando normas de calidad que protejan al consumidor. A su vez, dicho control
debe garantizar que se vigile de forma constante a las entidades autorizadas para participar
en la cadena de valor del cannabis evitando su consumo recreativo en la poblacion,

teniendo en cuenta que esta propuesta respalda Unicamente su fin médico — cientifico.
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ANEXOS
Anexo 1. Modelo de entrevista a lider activista a favor del CANNABIS

e ;Cuales considera que son las aplicaciones del cannabis para fines medicinales?

e ;Conoce usted personas que utilicen esta planta con fines medicinales? Indique cémo
obtienen el producto.

e (/Qué cambios, positivos y negativos en el acceso al cannabis y sus derivados, se
produjeron tras la aprobacién de la Ley de Drogas en el afio 2015?

e ;Considera que la normativa actual es suficiente para garantizar el acceso del
cannabis medicinal a la poblacién? Explique.

¢ ;Respaldaria la emision de una reforma que permita el acceso del cannabis medicinal
como una garantia a los derechos constitucionales a la salud en la poblacion? Indique

los puntos que deberian considerarse.
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Anexo 2. Modelo de entrevistas a médicos en ejercicio

¢Explique las propiedades médicas y nocivas que posee el cannabis para el ser

humano?

e ;Conoce desde cudndo se ha promovido el consumo de esta planta con fines
medicinales en el pais?

e ;Considera que los estudios disponibles sobre el cannabis son suficientes para
respaldar su uso médico? Explique

e ;Ha recetado cannabis a un paciente? Mencione los riesgos a los cuales se expone
tras su prescripcion segun la normativa vigente

e En caso de haberla recetado a algun paciente ¢Cual era el cuadro clinico del paciente
y qué mejorias pudo presenciar tras la administracion del cannabis?

e ;Respaldaria la emision de una reforma que permita el acceso del cannabis medicinal

como una garantia a los derechos constitucionales a la salud en la poblacion?

Expligue su postura.
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Anexo 3. Modelo de entrevistas a jueces.

1. En los ultimos afos la aplicacion del cannabis con fines medicinales ha sido un tema
de interés, no sélo a nivel nacional sino también en otros paises de la region y el
mundo ¢Considera que la decisién tomada por los gobernantes de los paises que han
legalizado esta planta ha sido positiva?

2. Ecuador cuenta con la Ley de Drogas, misma que permite el acceso y consumo de
sustancias sujetas a fiscalizacion con prescripcion médica ¢Considera usted que la
normativa mencionada es suficiente para garantizar el acceso del cannabis y sus
derivados a la poblacién como un derecho constitucional a la salud?

3. ¢Cudles son las limitantes que han impedido la legalizacion exclusiva del cannabis
para fines medicos en el pais?

4. ;Cémo el Cddigo Organico Integral Penal ecuatoriano influye en el acceso al
cannabis con fines medicinales en la poblacion?

5. Desde su perspectiva ¢Ecuador deberia adoptar una reforma que respalde el consumo
de esta planta en la medicina como una garantia a los derechos constitucionales a la
salud en la poblacion? Explique.

6. De responder en forma afirmativa ¢Qué aspectos deberian considerarse para la

emision de esta reforma?
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Anexo 4. Modelo de encuesta a abogados
1. En los Gltimos meses se ha debatido en nuestro pais respecto a la legalizacion de la

marihuana ¢ Cual es su postura respecto al tema?

Muy de acuerdo En desacuerdo

De acuerdo Muy en desacuerdo

2. La principal razon por la cual se esta debatiendo la legalizacion del cannabis,
popularmente conocida como marihuana, son sus beneficios medicinales ¢Conoce

usted dichos beneficios?

Si No

3. En base al Codigo Organico Integral Penal ¢La produccion y procesamiento de

cannabis medicinal se constituye en un delito?

Muy de acuerdo En desacuerdo

De acuerdo Muy en desacuerdo

4. Ecuador cuenta con la Ley de Drogas, misma que permite el acceso y consumo de
sustancias sujetas a fiscalizacion con prescripcion médica ¢Considera usted que la
normativa mencionada es suficiente para garantizar el acceso del cannabis y sus

derivados a la poblacion como un derecho constitucional a la salud?

Muy de acuerdo En desacuerdo

De acuerdo Muy en desacuerdo
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5. Al no figurar en el marco normativo alguna reforma que permita el desarrollo
farmacéutico y el acceso del cannabis medicinal ¢El Estado esta siendo responsable

ante su falta de produccién y comercializacion nacional?

Muy de acuerdo En desacuerdo

De acuerdo Muy en desacuerdo

6. ¢La despenalizacion del cannabis supondria el respeto de los derechos
constitucionales a la salud de las personas que lo utilizan para sobrellevar el dolor de
los pacientes con cancer, controlar los ataques epilépticos, el dolor en cuadros

degenerativos como VIH/SIDA y ayuda contra el insomnio?

Muy de acuerdo En desacuerdo

De acuerdo Muy en desacuerdo

7. Bajo la postura del derecho a la salud ¢EIl Estado esta obligado a despenalizar el

consumo del cannabis con fines medicinales?

Muy de acuerdo En desacuerdo

De acuerdo Muy en desacuerdo

8. ¢Respaldaria usted su despenalizacion exclusivamente con fines medicinales

mediante una reforma al COIP?

Si Tal vez
No

9. De aprobarse su consumo con fines medicinales (El Estado debera permitir su

produccidn y procesamiento interno?

Muy de acuerdo En desacuerdo

De acuerdo Muy en desacuerdo
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