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RESUMEN

La investigacion busco determinar si el impedimento del autocultivo de cannabis vulnera
el derecho fundamental a la salud de los pacientes que la utilizan medicinal y
terapéuticamente en Tacna, afio 2019. Para ello, se realiz6 una investigacion de enfoque
cualitativo de disefio fenomenoldgico en el que participaron médicos, familiares de
pacientes que utilizan cannabis medicinal, jueces y fiscales. Como instrumento de
recoleccion e datos se utilizé un cuestionario semiestructurado de preguntas abiertas.
Luego de analizar las entrevistas realizadas, se concluye que impedir el autocultivo del
cannabis a través del Decreto Supremo 05-2019-SA que reglamento la Ley 30681 no
vulnera ninguno de los tres supuestos establecido por el Tribunal Constitucional en la
sentencia STC 5842-2006-PHC/TC sobre el derecho fundamental de la Salud. Asi mismo,
se ha podido establecer que el autocultivo de cannabis no vulnera la preservacion de la
vida en condiciones dignas, ni la conservacion o el restablecimiento de un estado de
normalidad organica funcional, tanto fisicacomo psiquica, de los pacientes que utilizan
el cannabis medicinal y terapéuticamente, ello, debido que la condicién de dignidad de
un paciente se centra, principalmente, en el cuidado familiar, asi mismo, se ha podido
evidenciar que el cannabis no previene ni cura las enfermedades, por lo que el
impedimento del autocultivo no podria conservar o restablecer la salud. Asi mismo, se ha
evidenciado que el cannabis medicinal es accesible a pesar de que el costo es superior
cuando no se lo autocultiva, sin embargo, seria inaccesible en zonas rurales en las que el
estado debe implementar programas para que este al alance de la poblacién de aquellos
sectores. Finalmente, se establecio, que es mayor el beneficio que el riesgo al impedir que
se autocultive, pues, podria afectar la salud de adolescentes y jévenes que podrian
consumir cannabis psicoactiva de manera recreativa sin que fuera posible el control

estatal.

Palabra clave: Derecho a la salud, cannabis, dignidad de las personas.
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ABSTRACT

The research sought to determine whether the impediment of cannabis self-cultivation
violates the fundamental right to health of patients who use it medicinally and
therapeutically in Tacna, 2019. To do this, a qualitative approach research of
phenomenological design in which they participated was carried out. doctors, relatives of
patients using medical cannabis, judges and prosecutors. A semi-structured questionnaire
with open questions was used as a collection and data instrument. After analyzing the
interviews carried out, it is concluded that preventing the self-cultivation of cannabis
through Supreme Decree 05-2019-SA that regulated Law 30681 does not violate any of
the three assumptions established by the Constitutional Court in judgment STC 5842-
2006- PHC / TC on the fundamental right of Health. Likewise, it has been established
that the self-cultivation of cannabis does not violate the preservation of life in decent
conditions, nor the preservation or restoration of a state of functional organic normality,
both physical and psychic, of patients using medical cannabis and therapeutically, this,
because the condition of dignity of a patient is mainly focused on family care, likewise,
it has been shown that cannabis does not prevent or cure diseases, so that the self-
cultivation impediment could not preserve or restore health. Likewise, it has been
evidenced that medical cannabis is accessible even though the cost is higher when it is
not self-cultivated, however, it would be inaccessible in rural areas where the state must
implement programs so that it is in line with the population of those sectors. Finally, it
was established that the benefit is greater than the risk of preventing self-cultivation,
because it could affect the health of adolescents and young people who could consume

psychoactive cannabis recreationally without state control being possible.

Keyword: Right to health, cannabis, dignity of people.
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RESUMO

A pesquisa procurou determinar se o impedimento da autocultura de cannabis viola o
direito fundamental a satide de pacientes que a utilizam medicinal e terapeuticamente em
Tacna, 2019. Para isso, foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa do desenho
fenomenoldgico em que participaram. médicos, familiares de pacientes que usam
cannabis medicinal, juizes e promotores. Um questionario semiestruturado com questdes
abertas foi utilizado como instrumento de coleta e dados. Depois de analisar as entrevistas
realizadas, conclui-se que impedir o auto-cultivo de cannabis através do Decreto Supremo
05-2019-SA que regulamentou a Lei 30681 ndo viola nenhuma das trés hipdteses
estabelecidas pelo Tribunal Constitucional no julgamento STC 5842-2006- APS / CT
sobre o direito fundamental da saude. Da mesma forma, foi estabelecido que o auto-
cultivo de cannabis ndo viola a preservacdo da vida em condigdes decentes, nem a
preservacdo ou restauragdo de um estado de normalidade orgénica funcional, tanto fisica
como psiquica, de pacientes que usam cannabis medicinal. e terapeuticamente, isto,
porque a condicdo de dignidade de um paciente € principalmente focada no cuidado
familiar, da mesma forma, tem sido demonstrado que a cannabis ndo previne ou cura
doengas, de modo que o impedimento de auto-cultivo ndo pode preservar ou restaurar a
salide. Da mesma forma, tem sido evidenciado que a cannabis medicinal é acessivel,
embora o custo seja maior quando nao é auto-cultivado, no entanto, seria inacessivel nas
areas rurais, onde o Estado deve implementar programas para que fique em sintonia com
a populacdo. desses setores. Finalmente, foi estabelecido que o beneficio é maior do que
o risco de impedir o auto-cultivo, porque poderia afetar a satde de adolescentes e jovens
que poderiam consumir cannabis psicoativa recreativamente sem que o controle estatal

fosse possivel.

Palavras-chave: Direito a saude, cannabis, dignidade das pessoas.
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INTRODUCCION

El cannabis, conocido urbanamente como marihuana, es una planta de uso
terapéutico y recreativo cuyos beneficios han sido explotados por el ser humano hace mas
de 5000 afios a.C. Esto nos permite observar que la idea negativa que se tiene de la planta
es producto de las Gltimas décadas que se viven en nuestra sociedad.

Como se sabe, la planta de cannabis contiene dos cannabinoides que han generado
todo un debate juridico acerca de su aplicacion. ElI primero de ellos es el
tetrahidrocannabinol (THC) que es un componente psicoactivo y adictivo por lo que esta
prohibido en muchas legislaciones como la nuestra; mientras que el otro es el cannabidiol
(CBD) que se utiliza de manera medicinal, pues ha comprobado que aporta beneficios
desinflamatorios y relajantes en enfermedades como la epilepsia, el cancer y la

esquizofrenia.

Sin embargo, el debate sobre cannabis surge en la manera de fabricar la planta, es
decir, el cultivo del cannabis para luego obtener sus derivados que pueden ser utilizados
médica y terapéuticamente. El problema en el Peru se evidencio a raiz de la intervencion
policial en viviendas de San Miguel y la Molina en Lima, en la que se encontraron
plantones de cannabis realizados por la Asociacién Buscando Esperanza, con el objeto de
surtir de derivados medicinales a sus pacientes, en la mayoria hijos entre 4 y 6 afios. A
raiz de la intervencion, varios integrantes de la asociacion han sufrido un proceso penal
por tréafico ilicito de drogas al haberles hallado mas de 100 g de cannabis en las viviendas

intervenidas.

En ese contexto, se publica la Ley 30681, buscando legislar el uso medicinal y
terapéutico del cannabis y sus derivados, sin embargo, solo autoriza el uso, la
investigacion, la importacion y la comercializacion del Cannabis, mas no la fabricacion,
es decir, el autocultivo, lo que ha provocado que aquellos familiares de pacientes y
pacientes expresen que se estd vulnerando su derecho fundamental a la salud, el cual,
segun el Tribunal Constitucional, involucra la conservacion del estado normal, organico
y funcional, tanto fisico y psiquica, del organismo. El Tribunal ha establecido que es un
estado psicosomatico fundamental que no debe ser menoscabado en su proteccion y debe
ser accesible para todos. Aspecto que, segun los pacientes y sus familiares, no se esta

cumpliendo al restringir el acceso a la produccion de cannabis y monopolizarlo a través

Xiv



de la venta por laboratorios, lo que incrementara el precio tanto del cannabis como sus

derivados.

En ese sentido se desarrolla la presente investigacion a traves de seis capitulos, en
el primero, se tiene el planteamiento del problema, el cual describe la realidad
problemética que conlleva a su formulacién, asi como la interrogante investigativa
seguida de los objetivos, justificacion, importancia, factibilidad y limitaciones de la
investigacion, todo ello, permite comprender la problematica observada por el

investigador y que originé el desarrollo del presente trabajo.

En el segundo capitulo se puede encontrar el marco filosofico, alli se tiene la
fundamentacidn ontoldgica que surge como reflexién del doctorando en funcion del tema
que se investigan que, en este caso, es determianr si se esta vulnerando el derecho a la

salud por parte del impedimento del cultivo del cannabis.

En el tercer capitulo se tiene el marco tedrico conceptual, en el que se describen
las bases cientificas que permiten brindar las argumentaciones para exponer los
resultados. Asimismo, se tiene los antecedentes del problema, los cuales, permiten

discutir luego de la obtencion de los resultados.

En el cuarto capitulo se han establecido las categorias de analisis y las
subcategorias, que permitieron guiar la investigacion para establecer resultados en
funcidn a los objetivos establecidos, es decir, establecer si en realidad el impedimento del
cultivo casero vulnera el derecho a la salud de los pacientes o de los familiares que los

necesitan.

En el quinto capitulo se halla la metodologia de la investigacidn que se sigui6 para
lograr los resultados que se exponen en el presente trabajo, por ello, se describe el tipo,
nivel método y disefio de investigacion, asi como la poblacion y muestra a los cuales se
investigo con las respectivas técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que también

se encuentran especificadas en este capitulo.

En el capitulo cinco se tienen los resultados de la investigacion a través de la
descripcidn que se hace de los datos que se han levantado en campo, lo que luego permitio

que sean teorizados en unidades tematicas.
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Finalmente, en el capitulo seis se presenta la discusion de resultados que surge
como consecuencia de los datos recolectados comparandolos con los antecedentes y los
objetivos planteados en la investigacion, de esta manera, se puede encontrar también las

conclusiones y recomendaciones que surgen del analisis de datos.

En ese sentido, se presenta este trabajo de investigacion, con el objeto de
establecer si el impedimento del autocultivo de cannabis vulnera o no el derecho
fundamental a la salud, en los pacientes que la utilizan de manera medicinal y terapéutica
en la ciudad de Tacna. Los datos levantados permiten tener un mejor panorama acerca de
esta realidad problematica y sirven para legislar adecuadamente, en funcion, a lo mejor

para los pacientes que necesitan los beneficios del cannabis.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1  Descripcion de la realidad problematica

El cannabis, conocido de manera urbana como marihuana, es una planta que ha
sido utilizada por el hombre al largo de 5000 afios. Su utilizacion ha comprendido desde

aspectos recreativos, de relajacion y el tratamiento de diversas enfermedades.

A diferencia de lo que se creia de manera inicial, que la especie procedia de
Mesopotamia, hoy ya se sabe que su origen es el Asia central, especificamente de
Mongolia y la zona sur de Siberia. Prueba de ello, son los diversos textiles confeccionados
hace 4000 a.C. con las fibras que se pueden extraer de esta planta; desde el aspecto
medicinal, se han logrado encontrar indicios de su utilizacién hace mas de 2700 a.C. De
manera popular, se le atribuye propiedades antidepresivas, analgésicas, de relajacion
muscular, inmunosupresoras, ansioliticas y antiinflamatorias (Angeles, Brindis, Cristians
y Ventura, 2014, p. 31)

El cannabis se caracteriza por ser una planta de tamafio medio a alto, crece de
manera recta y florece una vez al afo. La planta se caracteriza por ser dioica, es decir, se
pueden hallar planta macho, que dan polen, y planta hembra, que brindan los 6vulos
necesarios para que la especie continte. De manera inicial, se conocia dos subtipos del
cannabis: el cannabis sativa, urbanamente conocido como marihuana, y el cannabis
sativa L., al que llamaban cafiamo. Ambas plantas eran utilizadas desde hace muchos afios
en la historia, sin embargo, las recientes investigaciones, de acuerdo a las caracteristicas
y efectos que tiene cada planta, ha permitido su clasificacion en tres especies: la C. sativa
satipa, la C. sativa indica y la C. ruderalis (Leal, Betancourt, Gonzélez y Romo, 2018, p.
133).
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Se han encontrado, en el cannabis, un poco mas de 100 cannabinoides, de todos
ellos, son dos los que han establecido diversas reacciones juridicas cuando se toca el tema
del uso de la planta. Uno de ellos es el tetrahidrocannabinol (THC) y el otro el cannabidiol
(CBD). Cada uno de estos cannabinoides produce efecto distintos en el organismo,
actuando en el sistema endocannabinoide, propio de todos los mamiferos, en el que esta
incluido el ser humano. Este sistema permite la comunicacion intercelular, la cual se
activa de manera natural para crear homeostasis, pero que es susceptible de ser estimulada
por fitocannabinoides, es decir, los cannabinoides que provienen algunas plantas como es

el caso del cannabis (Lleonart, 2018).

Estas condiciones, sumadas a las diversas propiedades de ADN gue se encontraron
en las especies, ocasionaron que en el afio 2006 se proponga una nueva clasificacion de

las especies del cannabis (Leal, Betancourt, Gonzalez y Romo, 2018, p. 133):

Tabla 1

Terminologia de las subespecies de cannabis.

Termino anterior Nuevo término Contenido
Sativa indica Alto contenido de THC
indica Afghanica Contenido equilibrado de THC y CBD
Ruderalis Sativa Alto contenido de CBD

Nota: Tomado de Leal, Betancourt, Gonzalez y Romo (2018, p. 134):

El componente psicoactivo del Cannabis es el THC y se vincula con dos
receptores humanos: el CB-1, qué influencia el placer, la concentracion, el apetito y la
memoria y el CB-2, que reduce la sensacion del dolor. EI THC es adictivo, por lo que su
uso se encuentra restringido en la mayoria de paises del mundo. Por su parte, el CBD
interactlia, entre otros, con los receptores 5-HT1A y GPR55, bloqueando su actividad e
impidiendo enfermedades como el cancer, ademas, no es psicoactivo a pesar de ser un
complemento del THC, por ello el CBD es el componente de cannabis que mas se busca
para un uso medicinal, pues, ademas, sus propiedades antiinflamatorias son mucho
mejores que las del THC y no causa efecto psicotropicos, por lo que es seguro en el
tratamiento a pacientes. Asimismo, se ha encontrado que tiene efectos anticonvulsivos y

reduce espasmos musculares por lo que se lo receta, generalmente para la epilepsia
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refractaria, los Ultimos estudios del CBD han probado que es ansiolitico y antipsicotico,

por lo que también se le esta recetando para pacientes con esquizofrenia (Lleonart, 2018).

Como se observa, esos dos cannabinoides generan respuestas muy diferentes en
el organismo, lo que ocasiona todo un dilema al momento de legislar su uso. Si bien,
muchos paises, incluido Estados Unidos y Uruguay en esta parte del continente, ya han
tenido avances importantes en la legislacion del cannabis, en el Per(, el debate recién se
ha iniciado. En nuestro pais se publico, el 17 de noviembre del 2017, la Ley Nro. 30681,
Ley que regula el uso medicinal y terapéutico del cannabis y sus derivados, con el objeto
de garantizar el derecho fundamental a la salud y permitir que pacientes puedan acceder

a los beneficios medicinales del cannabis.

A la fecha, la Ley Nro. 30681 ha sido reglamentada por el Decreto Supremo 05-
2019-SA presentado por el Ministerio de Salud, sin embargo, uno de los aspectos que
mas debate ha generado, respecto a la norma, es que en el Articulo 3 ha autorizado el uso
informado, la investigacion, la importacion y comercializacion del cannabis y sus
derivados, Unicamente con fines medicinales y terapéuticos, y se ha dejado de lado el

cultivo doméstica, también llamado el autocultivo de cannabis para sacar derivados de él.

De esta forma, la investigacion pretende establecer si este aspecto no regulado
vulnera el derecho fundamental la salud que todo ser humano tiene y cémo podria afectar
al tratamiento y recuperacion de los pacientes que requieren el CBD del cannabis para su
recuperacion, teniendo en cuenta que el permitir el cultivo doméstico, también abriria
paso a una falta de control del cultivo de la especie de cannabis con alto contenido de

THC, el cual es adictivo y dafiino a la salud.
1.2 Formulacion del problema

El 8 de febrero del 2017, la Policia Nacional del Peru encontrd, en la calle Inclan
del distrito de San Miguel en Lima, un cultivo doméstico de cannabis sativa, en un peso
de 5 kg, realizado en una vivienda que pertenecia a integrantes de la Asociacién Buscando
Esperanza. El objeto del cultivo doméstico, segun los integrantes de la asociacion, era
usarlo médicamente contra enfermedades de epilepsia refractaria que sufrian sus hijos
que tenian entre 4 y 6 afios de edad (Per(21, 2017). Lo mismo ocurrio en el distrito de la

Molina, en Lima; en una vivienda ubicada en la zona de La Planicie, se halld, el 4 de
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octubre del 2018, un laboratorio artesanal para la produccién de cannabis, en el lugar se
encontraron 11 plantones de cannabis, asi como deméas equipo para acelerar el

crecimiento de la planta (EI Comercio, 2018).

Estos hallazgos, permitieron abrir el debate acerca de la importancia de la
regulacion del cannabis cuando su produccion tiene como destino la fabricaciéon de
productos de uso medicinal y terapéutico. Como se sabe, en el Perq, el tréfico ilicito de
drogas se encuentra tipificado en el Articulo 296° del Cédigo Penal peruano y establece
que aquellas personas que promuevan, favorezcan o faciliten el consumo ilegal de drogas
toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas a través de la fabricacion o el trafico
recibird una pena entre 8 y 15 afios, entre estas drogas se encuentra el cannabis. La
gravedad y la pena aumentan a 25 afio,s cuando el autor es un educador, algun profesional

relacionado a la salud o si la droga se vende a menores de edad.

Asimismo, el Articulo 299° del Cddigo Penal, también establece que no es punible
la posesion de droga para el propio e inmediato consumo, siendo, en el caso del cannabis,
una posesion que debe ser menor o igual a los 8 gramos. Como se observa, el Cédigo
establece que la fabricacion es punible, por consiguiente, realizar cultivd doméstico se
marcaria dentro de lo establecido por la norma y haciendo imputable el hecho, de tal
manera, que si el cannabis encontrado a una persona esta entre los 8 y 100 gramos, debe
ser acusada de microcomercializacion y si supera los 100 gramos correspondera al tipo

penal de trafico ilicito de drogas.

El hecho tipificado busca proteger la salud publica, por eso sanciona la posesion
cuya finalidad sea el trafico, mas no el consumo. Sin embargo, en los casos de los
plantones de cannabis hallados en las viviendas, tanto en San Miguel como en la Molina,
los propietarios han sido acusados de conocer la posterior comercializacion y estarian
bajo la modalidad de fabricacion que facilita el trafico, lo cual, a pesar de haberse
evidenciado que el fin era usarlo medicinalmente, actualmente afrontan procesos penales

subsumidos en el delito de trafico ilicito de drogas.

En ese contexto, es que los congresista Alberto De Belaunde y Tania Pariona
presentaron el Proyecto de Ley para favorecer a pacientes con dolencias graves a través
de la utilizacion de productos derivados de cannabis, como resultado de su iniciativa

legislativa, el 17 de noviembre de 2017, se publica la Ley Nor. 30681, Ley que regula el
20



uso medicinal y terapéutico del cannabis y sus derivados, Ley que actualmente ha sido
reglamentada por el Decreto Supremo 05-2019-SA, sin embargo, como se puede leer en
el Articulo 3° de la Ley, no autoriza la fabricacion, es decir, el cultivo del cannabis y
menos aun el cultivo que se podria hacer en los hogares. Esto, segin aquellos familiares
de los pacientes qué utilizan los derivados del cannabis, afecta directamente su derecho
fundamental a la salud, pues no permite un acceso libre al medicamento para mantener
un estado de normalidad organico-funcional, no sélo debido a la dificultad que podria ser
el conseguir los derivados, sino por el elevado costo que se tendrian que pagar para ello,

pues los Unicos autorizados serian farmacéuticas registradas en el Estado.

Actualmente segun la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMIN), aquellos pacientes que requieran el uso de derivados de cannabis, deberan
registrarse en el Registro Nacional de Pacientes Usuarios de Cannabis presentando
ciertos requisitos y ha remarcado que el Estado no visto por conveniente autorizar el
cultivo domeéstico (Pera21, 2018).

De esta manera, se puede evidenciar un conflicto entre la necesidad de los
pacientes, por preservar condiciones de vida dignas, buscando la normalidad organica
funcional, tanto fisica como psiquica al utilizar los derivados del cannabis y la
prohibicion del cultivo doméstico que dificultaria el acceso hacia estos derivados,

encareciendolos debido a la comercializacion farmaceutica.
1.3 Delimitacion de la investigacion
1.3.1 Delimitacion espacial

La investigacion se llevd a cabo en la ciudad de Tacna, en el Distrito Judicial de

Tacna y el Hospital Hipdlito Unanue.
1.3.2 Delimitacion social

La investigacion entrevistd a jueces, fiscales, médicos y familiares de pacientes

sobre el cultivo doméstico del cannabis.
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1.3.3 Delimitacién temporal

La investigacion levant6 datos durante 12 meses calendarios a partir de enero del
20109.

1.3.4 Delimitacion conceptual

La investigacion se enmarca dentro del Decreto Supremo 05-2019-SA que

reglamento la Ley 30681 y se basa en las siguientes instituciones del Derecho:

a.

Derecho fundamental a la salud:

El derecho fundamental a la salud involucra una facultad inherente a toda
persona que busca conservar un estado de normalidad orgénica-funcional,
tanto fisica y psiquica, de tal manera, que se puede restituir ante una situacion
de perturbacion. Gozar de un estado psicosomatico pleno es, por
consiguiente, una condicion necesaria para lograr el desarrollo en un medio
fundamental y asi lograr el bienestar individual que se puede conseguir a
través del ejercicio del derecho a la salud, pues esto implicaria la
imposibilidad de que se afecte o menoscabe la esfera de proteccion, al
presentarse como un tipico derecho reaccional o de abstencion (STC 5842-
2006-PHC/TC, 2008).

Autocultivo de cannabis:

El autocultivo es el consumo, por quién lo produce, de bienes y recursos de
tipo agrario, de tal manera que se basta a si mismo. El autocultivo esta
relacionado con el concepto de autoabastecimiento y autosuficiencia que ha
estado presente en la humanidad desde su surgimiento. De esta manera, se
observa en muchos hogares que se cultivan vegetales bajo estos términos
creando huertos urbanos o huertos familiares, alejandose del término de
autocultivo que ha sido reservado unciamente cuando se cultiva de manera
doemstica la planta del cannabis. Esto, con el objeto de hacer énfasis en que
éste cultivo es para un consumo propio sin que involucre el trafico ilicito de
drogas (Madera, 2017, p. 178).
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1.4 Problemas de investigacion
1.4.1 Problema principal

¢Vulnera el impedimento del autocultivo de cannabis el derecho fundamental a la

salud de los pacientes que la utilizan medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019?
1.4.2 Problemas especificos

— ¢Vulnera el impedimento del autocultivo de cannabis la preservacion de la
vida en condiciones dignas de los pacientes que la utilizan medicinal y

terapéuticamente en Tacna, afio 2019?

— ¢Vulnera el impedimento del autocultivo de cannabis la conservacion de
un estado de normalidad orgéanica funcional, tanto fisica como
psiquica, de los pacientes que la utilizan medicinal y terapéuticamente en

Tacna, afio 2019?

— ¢Vulnera el impedimento del autocultivo de cannabis la restitucion, ante
una situacion de perturbacion, de un estado de normalidad organica
funcional, tanto fisica como psiquica, de los pacientes que la utilizan

medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019?
1.5  Objetivos de la investigacion
1.5.1 Objetivo general

Determinar si el impedimento del autocultivo de cannabis vulnera el derecho
fundamental a la salud de los pacientes que la utilizan medicinal y terapéuticamente en
Tacna, afio 2019.

1.5.2 Objetivos especificos

— Determinar si el impedimento del autocultivo de cannabis vulnera la
preservacion de la vida en condiciones dignas de los pacientes que la

utilizan medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019.

— Determinar si el impedimento del autocultivo de cannabis vulnera la

conservacion de un estado de normalidad orgéanica funcional, tanto
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1.6

fisica como psiquica, de los pacientes que la utilizan medicinal y

terapéuticamente en Tacna, afio 2019.

— Determinar si el impedimento del autocultivo de cannabis vulnera la
restitucion, ante una situacion de perturbacion, de un estado de
normalidad organica funcional, tanto fisica como psiquica, de los

pacientes que la utilizan medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019.
Justificacion e importancia de la investigacion.
1.6.1 Justificacion
La tesis presenta las siguientes justificaciones:

a. Justificacion teodrica: La investigacion incrementa tedricamente el
conocimiento que se tiene sobre la problematica juridica del autocultivo de
cannabis en el contexto peruano. La Ley 30681 y el Decreto Supremo 05-
2019-SA presentado por el Ministerio de Salud que la reglamentan, segun los
familiares de los pacientes que requieren derivados de cannabis para mejorar
su calidad de vida, vulnera directamente el fundamental a la salud, por lo que
la investigacion mostrard un panorama que permita establecer si existe esta

vulneracién o no.

b. Justificacion préactica: La investigacion también se justifica de manera
practica, pues el trabajo busca solucionar un aspecto controversial de tipo
penal que se viven en nuestra realidad, pues son muchas las familias
denunciadas por tréfico ilicito de drogas al fabricar sustancias adictivas como
es el caso de los cultivos de marihuana, por eso, es necesario establecer si seria
adecuado el permitir el autocultivo de cannabis en el Pert, ademas, la
investigacion brindara una propuesta que busque solucionar este problematica

analizada.

c. Justificacion social: En el aspecto social, también se puede hallar una
justificacion valida, pues actualmente son muchas las familias que se ven
afectadas por la falta de regulacion sobre el uso medicinal del Cannabis, de tal
manera, que segun el Decreto Supremo 05-2019-SA establecido del MINSA,

seran muchas las familias que se ven afectadas pues el acceso al cannabis y
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sus derivados, pues no tendrian la suficiente accesibilidad a los productos

necesarios para mejorar su salud.

d. Justificacion metodoldgica: Desde el punto de vista metodologico, también
se puede justificar la investigacién, pues se cuenta con la asesoria y los
recursos necesarios para poner en ejecucion una investigacion sistematica,
siguiendo la rigurosidad del método cientifico y que permita, al concluir, tener
aportes valiosos para la solucion de este problema qué tiene innumerables

consecuencias juridicas.
1.6.2 Importancia

Actualmente, son muchas las personas que vienen siendo procesadas por trafico
ilicito de drogas, al habérseles encontrado, en sus domicilios, plantones de cannabis que
eran utilizados de manera medicinal y terapéutica en familiares que presentaban
condiciones como epilepsia o distintas formas de cancer. Por ello es que se publica la Ley
30681, Ley que regula el uso medicinal y terapéutico del cannabis y sus derivados, sin
embargo, no se incluye un aspecto que, para los familiares que utilizan el cannabis, es
necesario para lograr una accesibilidad democratica a los beneficios que aporta esta
planta, esto es, permitir el autocultivo de la planta.

Argumentando que se esta vulnerando el derecho constitucional de la salud y
monopolizando los beneficios que puede dar el cannabis a través de sus derivados, es que
esta existiendo todo un debate que busca modificar la Ley 30681 y el Decreto Supremo
05-2019-SA emitido el MINSA.

De esta forma, esta investigacion brinda informacion valiosa para que se conozca
el alcance de esta norma en cuanto a vulneracién del derecho de la salud y de ser el caso,
se tomen las medidas necesarias para que se legisle adecuadamente y se eviten obstaculos
en la accesibilidad a los beneficios que podria brindar el cannabis en los pacientes que lo

necesitan.
1.7  Factibilidad de la investigacion

De acuerdo a los objetivos planteados, la realizacion de la investigacion fue

factible, toda vez que se conté con asesores metodologicos de guia brindados por la
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universidad y el acceso a los operadores del derecho como son jueces, fiscales y médicos
que brinden su perspectiva de esta problematica, asimismo, se pudo entrevistar a
familiares de pacientes que necesitan los beneficios del cannabis para mejorar su calidad

de vida.
1.8 Limitaciones del estudio

La investigacion no tuvo limitaciones importantes que eviten cumplir con la

programacion esperada.
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CAPITULO II: MARCO FILOSOFICO
2.1  Fundamentacion ontoldgica

La problematica de la salud que se ha producido en los Gltimos afios, ha obligado
a que el Derecho a la Salud atraviese diversas ramas del derecho. Entre otras cosas, esto
ha generado que se abra el debate acerca de si el derecho a la salud es una rama autonoma

o0 parte de las demas ramas del derecho.

El Derecho a la Salud surge como un derecho subjetivo individual, de primera
generacion, pues era personalisimo, para luego pasar a ser un derecho de segunda
generacion, es decir, de prestacion social, en el cual el Estado u otros terceros ayudaban
a realizarlo. Sin embargo, hoy en dia se lo considera como uno de tercera generacion,
pues se ha instalado como un derecho base de la paz y el surgimiento de valores

vinculados al desarrollo social.

Desde esa perspectiva, es importante entender al derecho a la salud desde el
analisis de la Teoria Tridimensionalista, con el objeto de entender su unidad y autonomia.
La ciencia de la complejidad pura, que nos trae el Derecho, permite la integracion de
diversas ramas para comprender de manera cientifica el sistema juridico de una sociedad,
de esta manera, se aborda el fendmeno juridico en su totalidad para poder comprenderlo
y normarlo (Galati, 2018, p. 166).

El Derecho a la Salud, era concedido como derecho personalisimo en el siglo XV1I
junto a John Locke y Hobbes, quienes lo consideraban como parte de los derechos innatos
y del cual solo el hombre tenia potestad sobre él, a pesar de que deban ser considerados

dentro de las politicas de estado.
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Posteriormente se lo aborda desde la economia social, que reconoce su
importancia junto al gasto social, lo que permitia darle importancia a su proteccion.
Finalmente, la relacion que surge con la medicina y todos los operadores que buscan
cuidar la salud, convierten a la persona en paciente sujeto al reparto de potencias que
ejercen fuerzas sobre la salud. Como se ve, es necesario entonces abordarlo desde una
vision tridimensionalista y compleja que busca integrar el modelo de una forma trialista
(Galati, 2018, p. 167).

2.1.1 Teoria del integrativismo tridimensionalista trialista.

Entender el Derecho a la Salud desde esta postura, obliga a conocer un poco acerca
de surgimiento de la teoria del integrativismo tridimensionalista trialista, la cual surge en
Alemania, a inicio del siglo XX, en la escuela de Badén. En América del Sur fue
desarrollada por Goldschmidt quien explicaba que la Teoria Tridimensional del derecho
es en realidad la filosofia juridica menor hacia la cual se dirigen todas las posturas
iusfilos6ficas menores de nuestros tiempos, pues en ella se combinan la conducta, la

justicia y la norma del mundo juridico (Nucciarone, 2015).

Goldschmidt mejor6 las perspectivas iusfilosoficas, instaurando un
iusnaturalismo moderno que guardaba relacion con la teoria de los valores sin apartarse
del derecho natural, la cual, encajaba con la justicia que busca el mundo juridico. Se
podria decir que el derecho natural, que fue desacreditado por el idealismo y el
racionalismo, se interrelacionan con el fendmeno juridico desde una perspectiva
sociologica social. Para Goldschmidt el deber ser real, el deber ser 16gico, y el deber ser

dikeldgico se encontraban unidos en el mundo juridico.

Es por ello, que el derecho a la salud se interpreta mas agudamente con la Teoria
Tridimensional, en la que no solamente el hombre distribuye potencias e impotencias,
sino que también lo hace la naturaleza y en muchos casos el azar. Segun la teoria, el
Derecho a la Salud, se dividian en tres dimensiones: Una socioldgica, una nomoldgica y

otra dikeldgica.
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a. Dimension socioldgica del Derecho a la Salud

La primera dimension de la Teoria del Tridimensionalismo es la socioldgica
basada en los repartos, lo cuales, tiene los siguientes elementos: las personas que
reparten son repartidoras; los recipiendarios son los beneficientes, beneficiados o
a los que se reparte los beneficios; las formas de reparto son las maneras como se
va a llegar a los recipiendarios y los cuales son las razones y fines del reparto, es
decir los moviles para que todo se relacione. De esta forma, en la salud es
importante reconocer quiénes otorgan la salud, es decir, los repartidores, quiénes
deben ser beneficiados con el otorgamiento de salud, es decir, los recipiendarios,
coémo se le va a otorgar a los beneficiarios esta salud y cual es la razon para hacerla
(Nucciarone, 2015).

Si reflexionamos un poco acerca de lo que significa el término salud dentro del
campo de la prestacion de servicios, podremos observar que se encuentra
mercantilizada, esto ha llevado a desencadenar problema de salud publica al
considerar una contraprestacion fundamental como un trato comercial privado. El
resurgimiento de sistemas sociales, hizo que los repartidores de este derecho sea
exclusivamente el Estado, quienes, a través de hospitales pablicos, le brindaba a

los ciudadanos, es decir, a los recipiendarios el servicio.

Como se observa, en el aspecto socioldgico de la teoria tridimensional existe
diversos aspectos que se van modificando de acuerdo a la sociedad para establecer

quienes deben brindarla, quienes deben recibirla y como debe hacerse.
b. Dimension nomolégica del Derecho a la Salud

Esto hace referencia, especificamente, a los elementos normativos que se han
generado a partir de la instauracion del Derecho a la Salud, la propuesta
integradora es buscar que se construya un objeto juridico a través del trialismo, en
la cual las normas son captaciones légicas neutrales de los repartidores. De esta
manera, la norma describe la manera del reparto del derecho, los contenidos de
voluntad que se deben hacer y la manera como esto se deben cumplir en beneficio

de la sociedad. Asi, la legislacion es un ordenamiento realizado de manera vertical
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y horizontal que, de manera compleja, buscaba el equilibrio de valores con cierto

predominio de justicia (Nucciarone, 2015).

Esto se logro con el surgimiento de las Constituciones en las instauraciones
estatales de derecho, que buscaban reivindicar los derechos individuales, en el
Perl, ademés de su reconocimiento constitucional, se ha desarrollado
jurisprudencia que ha convertido el Derecho a la Salud en un derecho autonomo,
el cual debe ser reconocido sin necesidad de ligarlo al derecho a la vida o al de
bienestar, sino que su esfero de proteccion es individual y puede ser solicitada al
Estado de manera independiente.

c. Dimension dikeldgica en el Derecho a la Salud

Como se ha comentado, en el derecho se retinen una multiplicidad de valores los
cuales buscan finalmente obtener justicia. En el Derecho a la Salud, ademas de la
justicia, también deben tener los valores como el amor, la santidad, entre otros.
De esta manera, se busca que los seres humanos no hagan una negacion o
restriccion de los derechos de la salud, ya sea por el Estado o empresas pagadas;
sobre todo en las sociedades modernas, en las que se han despersonalizado a los
individuos y solo se los ve desde el aspecto mercantil. No es dificil encontrar que
la salud tiene precio y que puede ser indemnizada. Por ese motivo, entender que
el derecho a la salud necesita de valores que busquen la justicia, es quitarle ese

aspecto mercantil para hacerlo mas humano (Nucciarone, 2015).

La teoria trialista tridimensionalista permite entender que el Derecho a la Salud es

auténomo, pero a la vez es complejo y que debe ser destacado de las demas ramas

juridicas a las que nutre, para que su conocimiento y perfeccionamiento mejore la vida

social. Por ejemplo, no se puede hablar de Derecho Laboral sin considerar la salud de los

empleados. Es asi, que individualizar los repartos, los repartidores y los recipiendarios

para que se organicen de una manera normativay trabajen bajo una dimension dikeldgica,

en el que la justicia prime sobre las demas intenciones humanas, le brindara al Derecho a

la Salud la autonomia necesaria para lograr el bien social que todos requieren.
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CAPITULO I11: MARCO TEORICO O CONCEPTUAL
3.1  Antecedentes del problema
3.1.1 Antecedentes internacionales

A nivel internacional se tiene la investigacion de Mora (2018) titulada: La
produccién de cannabis con fines terapelticos para tutelar el derecho al acceso a la
salud a través de entidades autonomas, comunitarias y de medicina alternativa, realizada
en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. En ella concluye que el Derecho a la
Salud asi como el acceso a medicamentos, tiene un caracter instrumental fundamental
para lograr el proposito de una vida digna. En ese sentido, hay evidencia historica,
empirica y cientifica del uso del cannabis con fines terapéuticos, por lo que varios paises
han decidido regular su uso medicinal. De esta forma, el Estado ecuatoriano no cumple
con sus deberes de tutelar el acceso a la salud por una falta de regulacién sobre el cannabis
y su uso medicinal, lo que provoca inseguridad juridica, tanto para al médico que lo
prescribe, como para quién produce el medicamento a partir de los componentes de la
planta. Por ese motivo, es necesario regular de manera inmediata la produccion, el
autocultivo y cultivo colectivo fundando su reconocimiento en la diversidad social y
cultural al amparo de los Derechos de Salud y sus conexos como la vida, la dignidad
humana, la integridad personal, el libre desarrollo de la personalidad, el buen vivir y la

autonomia de la voluntad del paciente.

Acha (2017) en su publicacién titulada: Fundamentos para la despenalizacion del
cannabis en Bolivia, en ella concluye que como consecuencia del modelo punitivo
respecto a la proteccion a los Derechos Humanos es que, lamentablemente, se vulnera el

Derecho a la Salud que tiene los pacientes con enfermedades cronicas y neuroldgicas, lo
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que evita que accedan a diferentes productos como el cannabis para aliviar sus males y
mejorar su calidad de vida, por ello, debe despenalizarse su uso terapéutico en todas sus
formas y dejarlo de vincular a las politicas antidrogas. Ademas , sostiene que existen
visiones de imposicion e intereses detras de las prohibiciones para la libre disposicion del
cannabis la que no podido sustentarse a pesar de la evidencia existente. De esta forma, se
deben practicar alternativas mas efectivas que resuelvan los problemas psicosociales de
salud y distinguir aquellos que son de usos medicinales y los que son punibles, de esta

manera, se mejoraria la salud y la calidad de vida de las personas.

Del Pozo (2015) en su investigacion titulada: La despenalizacién de la marihuana
en Uruguay, presentada en la Universidad de Las Américas de Montevideo, concluye que
en Uruguay ha habido una constante permision y represion a la venta y produccion del
cannabis lo que ha generado un marco ilégico que limita al Estado, generando circulos
de violencia interna. Por ello, sostiene que la legalizacion no es la solucion, sino, por el
contrario lo es la despenalizacién, pues necesariamente de haber un control y supervision
estatal que regule el cannabis, el cual a pesar de estar lleno de beneficios puede causar
problemas a la salud si su uso es indiscriminado. Las caracteristicas de Uruguay, de ser
un pais pequefio, tanto en poblacién como en territorio, podrian permitir llevar un control
y un registro sobre el consumo de marihuana dentro del pais, el cual tiene un alto
porcentaje descendientes europeos. Considerar que la Ley Mujica de dar un trato diferente
a los consumidores, sin considerarlos adictos o drogodependientes, es un gran esfuerzo
por dignificar los derechos humanos de los consumidores. Finalmente, concluye que de
ingresar al mercado las industrias farmacéuticas controlarian el sector empresarial
haciendo lo méas lucrativo, sin embargo, menos accesibles. Este modelo, netamente
econdmico, tiene serios conflicto de intereses, pues trata la salud de las personas como
un negocio rentable, por ese motivo, el Estado debe supervisarlos para evitar que se

acapare el poder y evitar la consolidacion de monopolios en su funcionamiento.

Bombasaro (2017) en su tesis titulada: Despenalizacion de la tenencia y/o cultivo
de marihuana para uso medicinal en el ordenamietno juridico argentino, presnetada en
la Universiad Siglo 21 de Nuvo Cérdova en Aregentina, concluye que en Argentina no
hay norma legal que autorice o considere no punible la tenencia de cannabis y/o la
produccion de sus derivados para su uso exclusivamente medicinal, por ese motivo, las

personas que incurran en esa conducta seran considerados delincuentes comunes. Pese a
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estas consideraciones negativas, se puede acceder a la importacion de medicamentos
desarrollados sobre los beneficios del Cannabis pero solo para aquellos pacientes
diagnosticados con epilepsia refractaria, lo lamentable, es que se obliga a la importacion
de un solo medicamento autorizado es el aceite Charlotte's web fabricado en Estados
Unidos, lo cual vulnera el derecho a la salud, calidad de vida y la vida misma de miles de
pacientes de otras patologias. A la fecha de la investigacion, no se ha logrado la
autorizacion del autocultivo con fines medicinales, a pesar de que se ha creado la Ley
27350 que permite la investigacion médica y cientifica del uso medicinal de la planta
cannabis y sus derivados, lo cual obliga a recurrir a la compra de cannabis producida

fuera de Argentina para investigar.

Hermosilla, Reyes, Roa y Sepulveda (2017) en su investigacion titulada: Uso
terapedtico dela cannabis: Una lucha desde la ocupacion colectiva, presnetada en la
Universidad Andrés Bello, Sede Concepcién en Chile. En ella concluye que la
investigacion desarrollada se hizo a partir del caso de la Asociacion Agrupacion Mama
Cultiva Concepcion, en la cual se puede encontrar familias cuyos hijos e hijas atravesaban
crisis convulsivas que eran derivadas de patologias neuroldgicas, para lo cual, utilizaban
el cannabis de manera medicinal con el objeto de mejorar la calidad de vida de los nifios.
A través de un método cualitativo, de investigacién accion, desde un enfoque
hermenéutico se pudo establecer que los padres buscaban la salud para sus hijos, la cual
era entendida como calidad de vida, para eso, le admisnitraban extractos de la planta,
principalmente resinas, macerados y leches los que reducian el numero de crisis
convulsivas y provocaban el llamado despertar cognitivo en los pacientes, lo que hacia
que alcancen una calidad de vida esperada, es asi que el autocultivo fmiliar brindaba un

soporte integro a la salud familiar.
3.1.2 Antecedentes nacionales

A nivel nacional se tiene la investigacion de Calderon (2017) titulada: La
despenalizacién del cannavis sativa y el derecho a la salud, presentada en la Universidad
de Lima, concluye que el estado peruano ha ratificado una serie de tratados
internacionales reconociendo el derecho de que la persona disfrute su salud fisica y mental
al mas alto nivel, por lo que se han desarrollado fundamentos constitucionales para lograr

el bienestar fisico y psicologico de las personas, por ese motivo, el estado se
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responsabiliza en proporcionar condiciones adecuadas para garantizar la vida digna, entre
ellas promoviendo la salud y proporcionando diversas alternativas terapéuticas de
acuerdo a estandares internacionales. Por ese motivo, se debe despenalizar el cannabis
medicinal, lo cual reactivara los negocios farmaceuticos creando mercado legales para las
empresas que se dediquen a la produccion artesanal, lo que al mismo tiempo disminuiria

los precios, beneficiando aquellos pacientes con bajos recursos.

Navarro (2017) en su investigacion titulada: Legalizacion del cultivo de
marihuana como medio para la eliminacion del narcotrafico: a proposito del caso
Urguiay, desarrollada en la Universidad Contiental de Huancayo, concluye que que la
despenalizacién, desde la fabricacion de la marihuana, lograria proteger la salud del
consumidor, pues se entiende que en la realidad peruana, el consumo ha exisitido y va a
existir, por lo que es mejor fomentarla de manera responsable. Una de esas formas, es
controlar la calidad del cannabis con plantas que no superen el 1% de THC y no se vea
afectada la salud del consumidor, debido a que actualmente la fabricacion es ilegal, no se
puede controlar adecuadamente la plantacion de las cannabis. De esta manera, la
legalizacion del cultivo generaria que los consumidores adquieran en centros autorizados
cpn garantia, evitando asi acudir a lugares clandestinos que son un riesgo para su

integridad fisica.

Piazza et al. (2017) en su informe de revision 01-27 titulado: Actualizacién de la
revision y sintesis de la evidencia sobre regulacién del uso médico de cannabis,
desarrollado por el Instituto Nacional de Salud en Lima, concluye que existen diversos
paises de Europa y América que han venido realizando modificaciones a la normativa en
busca de la despenalizacion del uso medicinal del cannabis, lo cual ha permitido, en
algunos casos, el autocultivo, la prescripcion medica, comercializacion y posesion del
cannabis con fines medicinales, regulando adecuadamente el nimero de plantas que
pueden ser cultivadas por persona. Afirma que en el Per0 existe la capacidad cientifica y
técnica para empezar iniciativas y cuestionamientos cientificos respecto al uso del
cannabis y sus derivados. Por otro lado, consideran que legalizarla, podria tener
consecuencias de debilitacion de la politica de criminalizacion de la droga v,
lamentablemente, incentivar el consumo recreacional en los jovenes, aspecto que

preocupa mucho considerando que la marihuana tiene componentes peligrosos.
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Nizama (2017) en su publicacion titulada: Desmitificacién del uso medicinal de
la marihuana: argumentos meédicos, cientificos y sociales en contra de su legalizacion,
presentada en la Revista Acta Médica Peruana en Lima, concluye que la marihuana, al
igual que otras drogas sociales, no contienen principios activos aislados y purificados,
sino que resultan de la combinacion de diversos productos quimicos con diferentes
efectos, muchas veces dafiinos, por lo que su fabricacion requiere un proceso
farmacologico de alta tecnologia, lo que permitira purificar, aislar y constatar la eficacia
del medicamento, evitando asi, efectos indeseables. Por ese motivo, para constituir un
medicamento, la planta del cannabis debe pasar por consideraciones sanitarias en cuanto
sus riesgos y beneficios, pues, no se ha probado que el cannabis sea una droga segura y
eficaz. La forma artesanal de prepararla no cumplen con los criterios expuestos por la Ley
Yy, por consiguiente, su uso indiscriminado y el estar al alcance la poblacidn, podria poner
en riesgo a los consumidores de sufrido efectos, siendo su beneficio muy bajo, con el
riesgo de convertirse en adictos por la disponibilidad el cannabis en casa, por lo que la

legalizacion no debe ser aprobada, pues esto significaria ir en contra de la salud publica.

Almonacid (2017) en su trabajo titulado: Cuando de Derechos se trata: El uso
medicinal del cannabis, publicado a través de la Revista Virtual de la Asociacion Civil
Derecho & Sociedad de la PUCP en Lima, concluye que el derecho a la salud comprende
también el acceso a los medicamentos, en el que esta incluido el cannabis cuando se trata
de su uso medicinal, esto es parte del derecho a la libertad de las personas, de conseguir
tratamientos alternativos que garanticen el restablecimiento o mejora de su estado de
salud. Por ello, las limitaciones a esta libertad deben ser razonables y justificables.
Concretamente en el caso del cannabis se ha evidenciado su uso terapéutico, por lo que
no debe haber justificacion para prohibirla en cualquiera de sus estados, por eso, requiere
una regularizacién completa, que garantiza el acceso fisico, econdmico, informado y sin

discriminacion garantizando los derechos de salud de las personas.
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3.2  Bases teoricas o cientificas
3.2.1 Derechos humanos, fundamentales y constitucionales

¢ Es el derecho a la salud un derecho humano fundamental o constitucional? Esto
permite entender que existe una confusion conceptual desde el &mbito del derecho
constitucional para poder establecer la diferencia entre estas tres formas de derechos. El
origen de relacion con discrepancias filosoficas las cuales pueden aclarar tales

diferencias.
3.2.1.1 Derechos Humanos:

Juridicamente, hablar de Derechos Humanos es asociarlo directamente al derecho
internacional, particularmente en la rama de los Derechos Humanos. En un sentido
formal, los Derechos Humanos se consagran en instrumentos internacionales, entre los
que estan: la Declaracion Internacional de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas
de 1498 o la Convencidn Interamericana de Derechos Humanos de 1969, de tal forma,
gue se considera que estos son los derechos que deben ser reconocidos a cada individuo
por el solo hecho de pertenecer a la especie humana. Su vinculacion a los tratados
internacionales, por parte de los Estados, obliga a que éstos tengan obligaciones para con
las organizaciones internacionales con las cuales suscriben tratados, de esta manera, la
Corte Interamericana de Derechos Humanos podria declarar que se ha violado un derecho
establecido en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos a pesar de que el acto
no se haya legislado en ese Estado. Politicamente, los derechos humanos tienen dos usos
distintos, el primero es admitir el reclamo de algo sagrado que tiene cada ser humano y
que permite responder a aquellas ofensas fragantes que se han hecho sobre su dignidad
humana y, por otro lado, se la utiliza de manera social y politica para permitir el

funcionamiento normal de la relaciones sociales (Marshall, 2017, p. 94).

La Fundacion Juan Vivies Suria (2014, p. 15) considera que, hoy en dia, cuando
se incluyen los derechos humanos en los discursos culturales, sociales o politicos, se hace
por qué existen la intencion de solucionar conflictos qué rechazan los modelos de

gobierno principalmente en tres aspectos:
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— Conflictos sociales: Los Derechos Humanos, en la mayoria de los casos, se los
observa en la lucha por las reivindicaciones y demandas que los sectores mas
vulnerables de una poblacién buscan defender, esta lucha es a favor de los
intereses de las minorias atacando los privilegios que muchas personas en los

sectores de poder gozan.

— Conflictos politicos: Son aquellos conflictos que surgen en la defensa de los
intereses de poder, ya sea estos privados o publicos, asi como para legitimar los

abusos que se han cometido en contra de la dignidad de terceros.

— Conflictos internacionales: Son los conflictos que se dan cuando se realizan
evaluaciones entre gobiernos y naciones, sobre todo, por distintos
comportamientos que son calificados como atroces y sobre los cuales se levanta

la defensa de los intereses humanos justificando intervenciones extranjeras.

Es asi, que en estos tres conflictos esta presente el discurso de los Derechos
Humanos, base sobre la cual se justifica el desarrollo del conflicto, sin embargo, muchas
de estas luchas no son neutrales existiendo intereses escondidos que, utilizando los
Derechos Humanos, movilizan a la poblacion para, luego de lograr los objetivos,
desconocer los derechos por los cuales se luchd y solamente se imponga el interés

personal de algunas personas.

Los Derechos Humanos tienen antecedentes europeos, es decir, los primeros
acuerdos y regulaciones se dieron respecto a estos derechos el hombre se inician en la
Europa antigua con la Carta Magna inglesa de 1215 vy, luego, la Carta de Derechos
britanica de 1688, documentos que buscaron limitar el poder que tenian los reyes pero no
para repartirlo entre el pueblo sino Unicamente con la nobleza de ese entonces.
Posteriormente se publica, también en Inglaterra, el Acta de Habeas Corpus de 1679 que
oblig6 a que las personas que ostentaban el poder de ese entonces rindan cuentas respecto
a la privacion de libertad que se realizaba a apersonas privadas.

Ya en los siglos XVI y XVIII surgieron lideres de diversas corrientes que
fundamentaban en el pensamiento liberal, que promovian los derechos naturales que
deberia tener el hombre y que los Estados deberian estar gobernados por leyes surgidas
del acuerdo y contrato con los ciudadanos. Es asi, que a finales del siglo XVIII, la

emergente burguesia francesa y las colonias que Inglaterra tenia en América se levantaron
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contra el poder monarquico dando lugar a las primeras declaraciones oficiales sobre los

derechos que tenian los hombres.

La declaracion de independencia de los Estados Unidos de America del Norte se
realiz6 en 1776 vy, entre sus principales postulados, incorporé que todos los hombres
fueron creados iguales y, que al ser creacion de Dios, es que tienen derechos inalienables.
Asi también, en la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano realizada en
Francia en 1789, se establecia, como primer articulo, que todos los seres humanos son
libres desde el nacimiento y por toda su vida y que, ademas, todos tienen igualdad de
derechos (Fundacion Juan Vivies Surig, 2014, p. 15).

Estos acuerdos fueron la linea que marcé el cambio radical con el poder soberano
que ejercian las monarquias sobre su pueblo, estableciendo una igualdad de derechos
entre todos los hombres, aspectos que, para la época, era todo una revolucién, pues,
consideraba que un rey y un subdito eran iguales y gozaban de los mismos derechos. De
esta forma, tanto Estados Unidos como Francia llegan a constituirse como republicas y
dan origen a las primeras constituciones modernas en las que se planteaba modelos
democréticos con una representacion parlamentaria del pueblo y que se regia en funcion
a las leyes y no por autoritarismo de una persona, asimismo, se establecia que el poder
debe ser alternado y que la justicia que se administre deberia ser en funcion de principios
que hayan sido establecidos de manera legal por los parlamentarios, esto, dio inicio a un

cambio de civilizacion que tuvo implicancias en todo el mundo.

Sin embargo, los Derechos Humanos como tales, no se proclamaron de esa forma,
sino hasta tres afios después de la culminacion de la segunda Guerra Mundial, a través de
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos que fue proclamada por la Asamblea

General de la Organizacién de las Naciones Unidas en 1948.

El documento histérico que proclamo la ONU se inspird en las declaraciones de
los derechos que surgieron en el siglo XVI11 y que reconocia que todos los seres humanos
del planeta tienen igualdad de derechos, que estos derechos son inherentes solo por la
condicion de ser humano y que todos debemos disfrutarlo sin limitaciones de frontera.
Esta declaracion formuld un catalogo de derechos civiles, politicos y sociales que permitia
que los hombres tengan el derecho, no solo a la libertad, la vida o la integracion, sino

también, a tender el derecho de elegir a quién los representara en el gobierno y ha
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participar, si se desea, en los asuntos publicos. De esta forma, se consagran los Derechos
Humanos como un eje fundamental del desarrollo de las naciones y que, a pesar de los
esfuerzos, aun no se desarrolla en todo el mundo, pues, actualmente existen paises en la
que el imperio de la ley ain sigue siendo reemplazada por el de la religién (Fundacion
Juan Vivies Surid, 2014, p. 15).

3.21.2 Derechos constitucionales:

Por otra parte, los derechos constitucionales se refieren a los derechos que se han
contenido como parte del derecho interno de un Estado, es decir, lo que se encuentra en
el texto de las constituciones politicas. Esto permite la posibilidad de formalizar la
categoria de derecho a ciertas normas internas de un estado, de esta forma, todos los
derechos que se contienen en una constitucion son constitucionales y aquellos que no se
hayan en él, apesar detener una importancia relevante para la vida, no lo son (Marshall,
2017, p. 96).

3.2.1.3 Derechos fundamentales:

El Derecho Fundamental se entiende por el sélo calificativo que tiene: de ser
fundamental, el cual se otorga a un grupo de derechos sin los cuales no se podria
establecer un orden estatal en una sociedad. Estos son un conjunto de derechos de los
cuales depende la legitimacion del orden juridico estatal. De esta forma, por ejemplo,
tenemos el derecho de participacion democréatica de los habitantes de un estado. Sin
embargo, desde la filosofia politica consideran que los derechos fundamentales tienen ese
caracter, simplemente, por el hecho de estar consagrados en una constitucion, de esta
manera, un derecho fundamental es a la vez un derecho constitucional. Para distinguir
mejor, se puede entender que los derechos fundamentales tienen un aspecto material y
otro formal, en su dimension formal se entiende que estan incluidos en la constitucion,
pero en su dimension material se afirma que estos, ademas de estar en la constitucion,
necesitan tener el caracter de imprescindibles para el orden politico, libre y democratico
de un Estado por lo que constituyen el limite implicito a la potestad que se tiene en la
reforma constitucional, esto podria ser lo que permita teéricamente distinguir los derechos

fundamentales de los constitucionales (Marshall, 2017, p. 97).
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3.2.2 Derecho fundamental a la salud

Cuando se hace referencia al término salud, no se debe entender solamente como
la ausencia de enfermedad o, en el mejor de los casos, a que una persona tenga acceso a
una atencién médica de calidad; la salud es un derecho fundamental que esta relacionada
directamente al Derecho de la Vida y, por ello, es de suma importancia comprender que
la salud es un término mucho mas amplio que solo estar sano. La Organizacion Mundial
de la Salud ha desarrollado una definicion que comprende que la salud es el estado que
tiene una persona, en la cual, existe un completo bienestar mental, fisico y social. A lo
largo de los afios a esta definicion se han ido incorporando otras dimensiones para poder
entender su importancia, entre ellas, esta la capacidad del funcionamiento o entender el
estado de salud como un fendbmeno que se da de manera continua y dindmica a lo largo
de lavida, de tal forma, que debe entenderse que la salud no es un fenémeno dimensional,
sino un fendmeno en el cual existe una diversidad de dimensiones. Asi, el derecho a la
salud ha tenido una evolucion importante, pues, ha pasado por un desarrollo histérico y
una perspectiva médico-bioldgico, hasta formar un concepto que integra de manera global

el paradigma socio-ecologico de la salud (Cruz Roja, 2014, p. 10).

A nivel de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el derecho a la
salud, incorporado en el articulo 25, establece que todas las personas deben gozar del
derecho a tener un nivel adecuado de vida, que le permita a él y a su familia el bienestar
y la salud necesarios, para lo cual, es importante que tengan asistencia médica, vivienda,
vestido, alimentacién y servicios sociales indispensables para este fin. Y, por otro lado,
el articulo 25 otorga derechos a las personas cuando sufren de desempleo, invalidez,
enfermedad, vejez, viudez o cualquier circunstancia en la cual existe una pérdida de
medios que le permitan subsistir por aspectos ajenos a su voluntad (Cruz Roja, 2014, p.
10).

Como se observa, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos no
solamente incluye a la salud como un aspecto bioldgico, sino que incluyen elementos
indispensables para lograr el bienestar de la persona, es asi, que al igual que otros
Derechos Humanos es interdependiente, por ello, el Estado o la sociedad que no lo respeté

no solamente atenta contra la salud sino contra los demas Derechos Humanos evitando

40



gue exista un bienestar social mental y fisico, de esta manera, se afecta directamente la

vida saludable de las personas que como tales gozan de este derecho.

En el afio 2017, el derecho a la salud cumplio 100 afios de haber sido considerado
como un derecho universal, pero, a pesar de ser uno de los derechos fundamentales mas
importantes, su valor solo ha ido adquiriendo importancia a lo largo de los afios pues no
todos los paises le han brindado la relevancia juridica que merece. Como antecedentes,
se tienen de la regulacién del derecho a la salud se encuentra en la en la Constitucion de
Querétaro en 1917, en México, que otorg0 la facultad al legislador para que legisle sobre
salubridad general y garantizar la salud de los trabajadores; seguidamente la Union
Soviética de 1918, establecia en su constitucion la creacion de comisariatos del pueblo,
entre los que estaba el de salud puablica. Asimismo, la Constitucion de Weimar, del
Imperio Aleman de 1919, autorizaba a legislar sobre salud publica y la creacion de un
sistema de seguros para atender la conservacion de la salud. En el Peru, en la Constitucién
de 1933, en el articulo 50, se legisla sobre el derecho a la salud y se establecia que es el
Estado quién tenia a su cargo la sanidad publica y deberia cuidar de la salud privada, para
ello, podria aplicar leyes de control higiénico y sanitario que puedan favorecer el
perfeccionamiento fisico moral y social de la poblacion (Quijano, 2016, p. 309).

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud de 1946, establecida que
el derecho a la salud era el goce maximo de salud que una persona puede llegar a alcanzar,
siendo éste uno de los derechos fundamentales que tiene todo individuo sin distincion de
raza, ideologia, religion o situacion econémica. En la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 1948, en el articulo 25, numeral 1, se establecia que toda persona tenia
derecho a un nivel de vida que le pueda asegurar junto a su familia salud y bienestar
(Quijano, 2016, p. 309).

De esta manera se establecieron cuatro elementos que eran necesarios para lograr
el derecho fundamental de la salud, esto era: que los individuos tengan un nimero
suficiente de programa de salud para que puedan ser atendidos; que estos programas sean
accesibles fisica y econdmicamente sin discriminacion; que exista el respeto a la ética
médica y que sean sensibles a los requisitos del ciclo de la vida y, finalmente, deben ser

de calidad desde el punto de vista cientifico médico (Quijano, 2016, p. 309).
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El derecho fundamental a la salud involucra una facultad inherente a toda persona
que busca conservar un estado de normalidad organica-funcional, tanto fisica y psiquica,
de tal manera, que se puede restituir ante una situacion de perturbacion. Gozar de un
estado psicosomatico pleno es, por consiguiente, una condicién necesaria para lograr el
desarrollo en un medio fundamental y asi lograr el bienestar individual que se puede
conseguir a través del ejercicio del derecho a la salud, pues esto implicaria la
imposibilidad de que se afecte 0 menoscabe la esfera de proteccion, al presentarse como
un tipico derecho reaccional o de abstencion (STC 5842-2006-PHC/TC, 2008).

El Derecho Constitucional de la Salud ha sido reconocido por el tribunal
constitucional el cual, al margen de su reconocimiento positivo, supone su facultad
principalisima en nuestro marco juridico, en el que el centro es el individuo para la
sociedad en su conjunto. De esta manera, el derecho a la salud no solamente es la
preservacion de la vida en condiciones dignas, sino la maximizacion de su proteccién
como condicidn para el ejercicio pleno y real de la autonomia personal (Leon, 2014, p.
397)

3.2.21 Derecho a la salud a nviel internacional

El derecho a la salud ha sido estipulado en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, este articulo contiene las garantias que son las bases
para el desarrollo de diversos marcos juridicos a nivel internacional, que buscan
garantizar que los seres humanos accedan al derecho a la salud. Este derecho ha sido
desarrollado con profundidad en el Pacto Internacional de los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), el cual, le otorga al derecho de la salud un valor
fundamental para que los Estados estén obligados a profundizar y brindar sus esfuerzos
para lograr que los ciudadanos gocen de los mayores niveles de salud mental y fisica
(ONU, 2016, p. 233).

En la Observacion General nimero 14 de la ONU, realizada en el afio 2000,
respecto al derecho a la salud, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y culturales
establecio que el derecho a la salud abarcaba una serie de factores socioeconémicos que
tienen el objeto de promover las condiciones, a través de las cuales, los seres humanos
puedan llevar una vida sana. Esto obligada a que los esfuerzos se extiendan al logro de

objetivos basicos de la salud como son la nutricion, alimentacion, acceso a agua limpia,
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vivienda, el desarrollo de condiciones sanitarias 6ptimas y condiciones de trabajo en un
ambiente sano. Es decir, que se considera que el derecho a la salud no solamente busca
que el ser humano mantenga su salud en un momento determinado, sino que debe hacerse
todos los esfuerzos para evitar que una persona pueda acceder a distintos recursos que
permitan conservar su salud y que el Estado esta obligado a garantizar.

De esta forma, la ONU (2016, p. 233) en el articulo nimero 12 el Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales obligaba a que los
Estados firmantes adopten medidas, por lo menos, en cuatro areas importantes que
protegen el derecho a la salud esta son:

— La salud materno infantil y reproductiva.
— Los centros laborales saludables y el desarrollo de medios ambientes naturales.

— Que se prevenga, trate y controle las enfermedades, ademas se tenga acceso a

servicios médicos basicos y medicinas esenciales.

— Que tenga acceso a atencion y servicios médicos en caso de enfermedad.
3.2.2.2 Estado actual del derecho fundamental a la salud

De acuerdo a la OMS (2017), uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano es que pueda lograr el goce maximo de salud, que es un derecho que no solamente
incluye estar sano, sino acceder de manera oportuna, asequible y aceptable a los servicios
de calidad suficientes de salud.

A pesar de los esfuerzos que se realizan internacionalmente porque los Estados
respeten el derecho a la salud, alrededor de 100 millones de seres humanos en el mundo
se ven obligados a vivir en extrema pobreza, debido a los gastos sanitarios que deben
realizar y esto porque los sistemas se estan desarrollando de tal manera que los grupos
mas marginados y vulnerables cargan con costos excesivos para resolver los problemas
de salud (OMS, 2017).

Otro problema que se afronta actualmente es la discriminacion que se da por
motivos de etnia, edad y raza que evita que los Estados puedan formular legislaciones

adecuadas para tratar la salud de las personas por igual.
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De acuerdo a la OMS (2017), cuando se trata de derecho a la salud se debe
entender que se debe considerar tanto derechos como libertades. Derecho al acceso que
deben tener las personas a sistemas de proteccion sobre su salud, que permita que todos
puedan disfrutar, de la mejor manera, de un estado saludable. Con respeto a las libertades,
las personas deben tener el derecho de poder tener el control sobre su cuerpo y salud, en
ella, estan involucrados los derechos reproductivos y sexuales, los cuales, no deben tener

injerencia por parte del Estado en la decision que cada uno adopte sobre si mismo.

Actualmente, se sabe que los grupos sociales marginados y vulnerables son los
gue menos disfrutan de los derechos de salud alrededor mundo, asimismo, son tres las
enfermedades transmisibles que mas muertes causan en todos los paises, estos son el
paludismo, la tuberculosis y el VIH/Sida. Lamentablemente estas enfermedades tienen
mayor incidencia en las poblaciones con mayor indice de pobreza, lo que genera enormes
gastos Estatales. Respecto a las enfermedades no transmisibles, los indices de morbilidad
mas elevados se pueden observar en los paises con altos ingresos, se tiene entonces, que
existe una desproporcionalidad respecto al tipo de enfermedad y es que los paises mas
pobres desarrollan con mayor intensidad las enfermedades transmisibles y los paises con

mayores ingresos las no transmisibles (OMS, 2017).

Un aspecto que la OMS (2017) ha advertido, a través de los Observatorios
Mundiales, es que cuando en los Estados no se garantizan y se violan los Derechos
Humanos, es que surgen como consecuencia de ello problemas sanitarios. Es el caso de
la discriminacion, ya sea implicita o manifiesta, que se da a través de los servicios de
salud, lo cual, ademas de violar directamente los derechos fundamentales de las personas,
incrementa el presupuesto de los Estados cuando se quiere resolver el problema. Se
observa, por ejemplo, que muchas personas con problemas de salud mental son recluidas
en centros especializados en contra de su voluntad a pesar de que su enfermedad les
permite tomar decisiones respecto a su futuro, asimismo, también se ha observado, en
hospitales con insuficiencia de camas, que se dan altas prematuras generalmente a
personas que consideran de segunda clase, lo que incrementa el indice de readmision y,
en muchas ocasiones, el incremento de las defunciones debido a que no se trataron

adecuadamente y fueron enviadas a sus hogares.
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Por ese motivo, la OMS esta buscando que los Estados orienten sus politicas de

salud con un enfoque basado en los Derechos Humanos, esto permitira brindar soluciones

y estrategias para que se puedan corregir y afrontar las desigualdades que se presentan

actualmente y, de esta forma, reducir las practicas discriminatorias y corregir las

relaciones de poder que, de manera injusta, se practican entre los ciudadanos, con ello, se

resolverian aspectos fundamentales de la inequidad que traen como consecuencia

problemas sanitarios.

Para ello, la OMS (2017) ha planteado que este enfoque, basado en Derechos

Humanos, debe estar presente en todos los programas, estrategias y politicas que los

Estados brinden, con el objeto de lograr que las personas alcancen el grado méaximo de

salud, para lo cual, considera que es importante el desarrollo de los siguientes principios:

— Disponibilidad: Los Estados deben procurar tener el nimero suficiente de

servicios, programas, servicios y bienes de salud que permitan brindar atencion a

toda la poblacion que pertenece a su territorio.

— Accesibilidad: Los Estados deben procurar que los servicios, establecimientos y

bienes de salud que se pone a disposicion de la poblacidn tengan que ser accesible

a todos sus ciudadanos, esta accesibilidad debe tener cuatro condiciones:

Aceptabilidad: Esta dimension busca que los servicios y establecimientos
de salud funcionen respetando la ética y la cultura de cada grupo social,
no solo en lo referente a sus costumbres, sino también en funcion a cada

sector y ciclo de vida de los pacientes.

Calidad: Los servicios, bienes y establecimientos de salud deben tener
estandares cientificos y médicos, de tal manera, que los servicios que se
presten sean de la mejor calidad posible, pensando en la recuperacion de

la salud del ciudadano.

Rendicion de cuentas: Esta dimension no se refiere, como muchas
personas creen, a los aspectos financieros sobre los cuales los Estados
deben responder, sino sobre la responsabilidad que tienen los Estados de
que los servicios, bienes y establecimiento de salud estén obligados al

respeto de los Derechos Humanos, caso contrario, los responsables de los
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gobiernos deberan asumir las consecuencias y afrontar los procesos
necesarios por la violacion directa de los Derechos Humanos que han

cometido.

e Universalidad: El derecho a la salud, al igual que los deméas Derechos
Humanos, son inalienables y universales, de tal manera, que toda persona
puede ejercerlo y, con respecto a la salud, los Estados deben involucrarse
para que todos los ciudadanos en su territorio tengan la posibilidad de

conservar y recuperar su salud.
3.223 El derecho a la Salud desde el Tribunal Cosntitucional

El 17 de noviembre del 2008, la Segunda Sala del Tribunal Constitucional
peruano, integrado por los magistrados Alvarez Miranda, Vergara Gotelli y Mesia
Ramirez emitieron una sentencia sobre expediente STC 5842-2006-PHC/TC sobre el caso
interpuesto por Miguel Morales Denegri en el que se ventila el derecho a la salud y como
deberia ser observado en la legislacion peruana. La sentencia analiza el caso de un
paciente con problemas mentales que aduce haber sido victima de maltrato psicolégico y
fisico en un centro de salud, para ello, analiza el derecho a la salud desde diversas

posturas:
a. El derecho a la salud en la constitucién.

El Tribunal Constitucional ha analizado el derecho a la salud partiendo de lo
establecido en la Constitucion Politica, de ello, se desprende que en el Articulo 7° se ha
establecido que en el Per( las personas tienen derecho a la proteccion de su salud asi
como el deber de contribuir a su promocion y defensa, de esta manera, la Constitucion
Politica del Pert obliga a que el Estado y los ciudadanos busquen la mejor manera de
preservar y proteger la salud, no solamente desde el aspecto referido a enfermedades, sino
también, a elementos que complementan, de manera general, el aspecto de salud y que
involucra a otros elementos. Por ello, para que una disposicidn constitucional pueda llegar
a ser una verdadera norma constitucional, es necesario que cuente, para ello, con un
auténtico proceso de interpretacién constitucional basado en instrumentos internacionales
que otorguen a la norma un sentido y significacion verdaderos, asimismo, que permitan

entender el contenido plasmada en la norma y que ha sido producto de la evolucién
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historica del derecho que contiene, es decir, la Constitucion consagra el derecho a la salud,
no como una mera idea que surge por el legislador, sino como parte del desarrollo
historico y juridico de los derechos del hombre, incluido el derecho a las que se pone de
manifiesto bajo el entendimiento de que existen instrumentos internacionales que pueden
explicar a cabalidad su real dimensién. Siendo asi, es que la interpretacién pro homine
que se otorga a cualquier norma constitucional debe tener una linea de conformidad con
los instrumentos internacionales y no necesariamente ser uniforme a ellos, por ese motivo,
no se puede entender el derecho a la salud si no se analiza previamente aquellos
instrumentos que la originan, los cuales surgen del desarrollo internacional de los
derechos que se contienen, especificamente, en la declaracion universal de los Derechos
Humanos, la cual, en su Articulo 25° protege universalmente este derecho y el mismo que
ha sido llevado a otros instrumentos como el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y culturales que en su Articulo 12.1° desarrolla con mayor
precision el Derecho a la Salud, asi también, en el articulo 11 de la Declaracién
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (STC 5842-2006-PHC/TC, 2008).

De esta forma, el Tribunal Constitucional considera que el desarrollo para
comprender a cabalidad el derecho a la salud involucra entender a la salud como un

derecho fundamental, autébnomo, social y un derecho de defensa prestacional.
b. La salud como un derecho fundamental.

Desde la perspectiva del derecho fundamental, el tribunal ha considerado que el
derecho fundamental a la salud es un estado, a través del cual, se encuentra inherente la
facultad que tiene todo individuo de conservar un estado de normalidad orgénica
funcional, ya sea desde el aspecto fisico o psiquico, asi también el de restituirlo ante
cualquier situacion de perturbacidn que se presente, es decir, las enfermedades que puede
padecer una persona y las cuales perturba el normal funcionamiento organico que

impidan, ya sea fisica o psiquica, su normal desenvolvimiento.

Es asi, que desde la perspectiva del tribunal constitucional peruano (STC 5842-
2006-PHC/TC, 2008), se entiende tres dimensiones como derecho fundamental para la

salud:
— El preservar la vida en condiciones dignas.
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— EI de conservar un estado de normalidad organica funcional, tanto fisica como

psiquica, el organismo de las personas.

— El de restituir ante una situacion de perturbacién el estado de normalidad organica

funcional, tanto fisica como psiquica, el organismo de las personas.

Las tres consideraciones que el tribunal plantea permiten que un individuo no
solamente pueda preservar su vida, sino también conservar su salud y, ante el
advenimiento de cualquier enfermedad que pone en riesgo el normal desarrollo funcional

y organica, a tener el acceso a los medios adecuados para restituirla.

De esta forma, el que una persona goce de un estado psicosomatico en las mejores
condiciones es un elemento fundamental para su desarrollo y una condicion indispensable
para que los individuos logren su bienestar tanto individual como colectivo, s6lo de esta
forma se podra lograr, a través del ejercicio del derecho a la salud, el desarrollo social,
siempre y cuando el Estado se preocupe por asegurar que no se menoscabe esta esfera de
proteccion constitucional. EI tribunal considera también, que esta salvaguarda
constitucional solamente es posible cuando el Estado busca los medios, conjuntamente
con sus ciudadanos, en lograr que se alcance un funcionamiento armonico del organismo
y que se logre el desarrollo no solamente los aspectos fisicos sino también de los metales
y los psicologicos (STC 5842-2006-PHC/TC, 2008).

Por consiguiente, el derecho fundamental a la salud es un derecho indiscutible y,
por consiguiente, permite la generacion de acciones positivas que deben ser realizadas
por los distintos poderes estatales, los cuales son inobjetables y que se promueven a través

del Estado con condiciones que permitan protegerlo adecuadamente.

El entendimiento de que el derecho a la salud no solamente involucra un estado
de enfermedad permite que se amplie alcance a elementos esenciales, segun el tribunal
(STC 5842-2006-PHC/TC, 2008), estas son:

— Disponibilidad
— Accesibilidad, la cual, a su vez, tiene las dimensiones de:
e Accesibilidad fisica.

e No discriminacién, acceso a la informacion.
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e Accesibilidad econédmica.
— Aceptabilidad.

— Calidad.

De esta forma, el poder disfrutar la salud, de la mejor forma posible, conlleva a la
realizacion de gestiones estatales que busquen asignar medidas sociales y sanitarias, no
solamente referidas a la cura de enfermedades, sino también a procurar que los
ciudadanos tengan una asistencia médica, vivienda, vestido y alimentacion en relacion a
los recursos publicos y los principios de solidaridad social. Es asi, que los servicios de
salud, sobre todo aquellos que forman parte del sector pablico, son un eje fundamental en
la sociedad que permite el desarrollo eficiente de la prestacion que permite el derecho a

la vida, lo cual, afecta directamente el ambito individual el familiar y el colectivo.

Como derecho fundamental, el derecho a la salud busca conservar y restablecer la
salud, para lograrlo, es necesario que se consolide la calidad de vida a través del acceso a
las mejores prestaciones de salud que se puedan brindar, con la atencién de médicos
altamente competitivos y el desarrollo de politicas estatales que sean coherentes al
desarrollo humano, buscando el bienestar individual y colectivo de las personas, esto,
Unicamente se lograra a través de la implementacion de prestaciones previsionales y
preventivas en las que también estén involucradas politicas educativas, de control y

evaluacion de riesgos sanitarios.
C. La salud como un derecho auténomo.

El Tribunal Constitucional ha sido enfatico en establecer que la salud es un
derecho auténomo, esto, a pesar que no se puede negar su relacion intima con otros
derechos y bienes juridicos que la Constitucion protege, sin embargo, su desarrollo
presenta un contenido especial exclusivo, unico y excluyente. Como principal sustento de
la autonomia del derecho a la salud se tiene el principio de dignidad del que goza todo ser
humano, pues, el derecho a la salud tiene un vinculo intimo con el derecho a la vida, pero
especialmente con el derecho de una vida digna asi como un estrecho vinculo con el
medio ambiente en el cual se desarrolla el individuo (STC 5842-2006-PHC/TC, 2008).
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Como se sabe, los Derechos Humanos son integrales, es decir, la violacion de uno
involucra necesariamente la violacion de otros, pues, cuando se afecta los derechos
entrelazados no podria entenderse la violacion exclusivamente de uno sino de varios, sin
embargo, cada uno goza de autonomia en su ejercicio por el especial aspecto humano que
defiende. En ese sentido, si bien la Constitucion brinda criterios interpretativos de unidad,
que tiene como objeto lograr una eficacia integradora entre todos los derechos que su
catadlogo ha desarrollado, esto seria con la intencién de resguardarlos bajo la mayor
proteccion posible. De esta forma, cuando se hace referencia al derecho fundamental de
la salud, se busca resguardar el minimo vital que un ser humano necesita para poder
desempenarse fisica y socialmente en condiciones de normalidad, lo que obliga a que la
tutela del derecho a la salud sea tan omnicomprensiva como sea posible, asi, el deterioro
organico impediria que las personas desarrollen una vida normal, lo que conllevaria a un

deterioro no solo de su salud sino también de su esencia como ser humano.

A pesar de que los derechos estan entrelazados y conectados por una integracion
de derechos, el derecho a la salud debe entenderse como auténomo vy, el defenderlo, una
preocupacion principal del Estado y de cada uno de los ciudadanos, pues, requiere para
su conservacion y restitucion, elementos esenciales que directamente lo favorezca y que
permitan gque los ciudadanos vivan en el mayor de los bienestares y en el ejercicio pleno

de sus demas derechos.
d. La salud como derecho social

Un aspecto importante que el tribunal ha desarrollado en la sentencia, es la
ubicacion del derecho a la salud dentro del Estado social y democréatico que ha establecido
la constitucion. El estado democréatico peruano reconoce y promociona el derecho a la
salud, para ello, debe entender el trascendente papel que debe cumplir el gobierno para
poder resguardarlo, pues, el derecho a la salud es parte de ese conglomerado derechos
sociales que el Estado est& obligado a proteger, no sélo respetando lo establecido por la
constitucion, sino, y mas importante adn, desarrollando las acciones necesarias para que,
de manera material, los ciudadanos tengan acceso a prestaciones, centros medicos y
programas que le permita llevar una vida digna, asi como conservar y restituir la
normalidad orgénica funcional de su cuerpo. Por ese motivo, el Estado debe brindar

servicios que logren los mejores niveles de vida para los ciudadanos y, en especial,
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cuando estos se hallan en estado de vulnerabilidad producto de alguna patologia (STC
5842-2006-PHC/TC, 2008).

Como derecho Social, el derecho a la salud implica que el estado debe buscar la
realizacion de acciones que permitan conservar y restablecer la salud de las personas, sin
embargo, esta responsabilidad fundamental del Estado también debe ser compartida por
la comunidad, quienes deben apoyar y garantizar que, de manera progresiva, se vaya
mejorando la calidad de vida de las personas, pues, si el Estado esta en la obligacion de
poner un hospital y personal médico, este personal médico esta en la obligacion de realizar
sus actividades con la mejor actitud y, las personas, de acudir a él, no s6lo cuando se esta
enfermo sino para prevenir enfermedades. Por ello, se deben tener servicios modernos y
se deben fortalecer las instituciones publicas que se encargan de prestar servicio de salud,

de tal forma ,que los programas, planes y politicas estatales se orienten en ese sentido.

Es indiscutible que la salud es un derecho constitucional y, como consecuencia de
ello, se obliga a los Estados a desarrar acciones positivas, pues, es inobjetable que en esas
acciones se desarrolla la condicion basica de la salud como derecho fundamental, por ello,
debe garantizarse que, de forma progresiva, las autoridades publicas concreten y apliquen
politicas en beneficio el ejercicio de este derecho fundamental en los ciudadanos.

El derecho a la salud es un derecho social y, al igual que los derechos civiles y
politicos, gosa de un caracter de exigibilidad directa y, con respecto al derecho a la salud,
se debe desarrollar en concordancia con la libertad individual. Es asi, que esta exigibilidad

directa, que goza el derecho a la salud, depende de tres aspectos:

— Larazonabilidad y gravedad del caso.
— La vinculacion que tiene el caso con otros derechos fundamentales.

— Y la disponibilidad presupuestal para atenderlo.
Siendo este ultimo criterio un requisito que debe estar en funcién a la amenaza
que tienen las personas sobre su derecho a la vida. Es asi, que al ser el derecho a la salud

un derecho con caracter de exigibilidad directa, el Estado no puede eximirse de la

obligacion de atender a las personas cuando busquen restituir su salud, de esta forma,
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existe una obligacién por mantener un sistema que garantice de manera social el acceso

a centros de calidad para restituir la salud de los ciudadanos

3.2.3 Marco legal del Derecho a la Vida.

3.2.3.1. A nivel internacional

a.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Art 25.1 (1959).

b. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Art.

12 (1978)
Consejo Econémico y Social de las Naciones Unida. Art. 12 (2000)

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Art. 11
(1948)

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales. Art.
10 (1955)

3.2.3.2. A nivel nacional

3.24

Constitucion Politica del Perd. Art. 7y 9 (1993)
Sentencia del Tribunal Constitucional 2945-2003-PA/TC
Sentencia del Tribunal Constitucional 3081-2007-PA/TC

Sentencia del Tribunal Constitucional 5842-2006-PHC/TC

El cannabis

El cannabis, conocido de manera urbana como marihuana, es una planta que tiene

su origen hace mas de 5000 afios y ha sido utilizada por diversas culturas alrededor del

mundo, no so6lo con fines medicinales, sino también como religiosos y alimenticios. En

el siglo X V1 se tiene evidencia de que era un componente habitual en cualquier botiquin

médico debido a sus efectos analgésicos y antiinflamatorios, no se conocia nada de sus

cualidades psicoactivas las cuales recien fueron descubiertas en Europa del siglo XIX
(Leon, 2017, p. 261).
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Del cannabis se obtiene un producto psicoactivo, el cual ha sido consumido desde
hace muchos afios, llegando a producir adiccién en muchos de los casos. Segun las
investigaciones que se realizan sobre la adiccion de la marihuana, entre el 9% y el 30%
de las personas que la han consumido presentan, entre otros sintomas, el de abstinencia
cuando intentan dejar de consumir la marihuana. Investigaciones realizadas en Estados
Unidos en la década de los 40, establecia los riesgos potenciales de su consumo, por ese
motivo, varios paises comenzaron a penalizar la comercializacion del Cannabis, sin
embargo, uno de los momentos mas importantes que establecieron la ilegalidad de la
planta fue cuando el 1937, en los Estados Unidos, se prohibié la produccion de la
marihuana y el cahamo. En 1942, también en los Estados Unidos de Norteameérica, el
cannabis fue eliminado de la farmacopea estadounidense y, para completar su percepcion
de planta narcotica, en 1951 ese pais la incluy6 dentro de relacion de drogas con efecto
narcotico (Leon, 2017, p. 261).

Estos hechos permitieron que la planta sea considerada como una droga y que su
uso sea considerado ilegal en muchos paises del mundo, de esta forma, se empezd a
perseguir su posesion y su venta. En contraposicion de la sindicacion como un producto
narcotico, se pronuncid en ese entonces la Asociacién Médica norteamericana, la cual,
habia considerado que las investigaciones que se habian utilizado para eliminar al
cannabis de la farmacopea estadounidense eran insuficientes para poder establecer que la
planta tenia efectos nocivos y que la persecucion legal de la posesion de la marihuana
evitaria que se pueda estudiar a profundidad el valor medicinal y el aporte a la salud que

podria tener el cannabis que ha sido utilizado hace miles de afios (Ledn, 2017, p. 261).

Sin embargo y a pesar de las protestas de ese entonces, la legislacién en muchas
partes del mundo la convirtié en ilegal y no fue hasta varias décadas después que
investigaciones realizadas con permisos especiales revelaron los beneficios terapéuticos
al encontrar propiedades importantes que permitian el alivio de sintomas de diversas
enfermedades como eran el glaucoma, la epilepsia, la fibromialgia, la esclerosis multiple
y el cancer. Estas Enfermedades se han arrollado sin que las investigaciones pueden
encontrar una manera de curarlas y cuyos sintomas evitaban que las personas puedan
desarrollar su vida con normalidad, es el caso, por ejemplo, de la epilepsia refractaria, a

la que los medicamentos convencionales no le hacen efecto.
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De esta forma, a lo largo de los afios se ha visto una modificacion a la creencia y
actitud de que la marihuana es una planta con efectos narcoticos y que solamente produce
dafo al organismo, siendo que ahora, al haberse probado sus beneficios medicinales, se
ha despenalizado en diversos paises del mundo. No hay que negar que la comercializacion
de la marihuana ain sigue siendo un comportamiento ilegal en muchos sectores del
planeta, sin embargo, actualmente son muchos Estados los que han aperturado
comportamientos mas tolerantes en sus regulaciones para poder utilizarlas. Respecto a las
caracteristicas medicinales de la planta, no solamente en América sino también en Europa
y Australia, ya se esta legalizando su utilizacion de manera medicinal, ademas del
recreativo, de esta forma, cada sociedad esta legislando de acuerdo a las caracteristicas e
idiosincrasia de su poblacion, a pesar de que la utilizacion del cannabis tiene detractores

quienes aun la consideran totalmente perjudicial para el organismo.
3.23.1 El THC y el CBD del cannavis

El cannabis tiene un principio activo que se denomina cannabinoide, actualmente
son 113 cannabinoides conocidos que se encuentran en las flores que da esta planta. Los
cannabinoides son considerados compuestos terpeno fenoldgicos constituidos por 21
atomos de carbono y que Gnicamente se han encontrado en las flores de cannabis. De los
113 cannabinoides que presenta la planta son dos los que han generado el dilema juridico
respecto a su utilizacion ilegal y medicinal. EI primero, es el cannabinoide denominado
delta-9-tetrahidrocannabinol, conocido simplemente como tetrahidrocannabinol y cuyas
siglas son THC (Leon, 2017, p. 262).

El THC es el cannabinoide que ha ocasionado toda la percepcidn de que la planta,
en su totalidad, contiene sustancias negativas al organismo y es el causante de que en
muchos paises se legisle contra su consumo, cultivo y comercializacion. EI THC es un
cannabinoide altamente psicoactivo, sin embargo, existen estudios que han encontrado su

utilizacion benéfica en ciertas enfermedades.

Por otro lado, lejos de la polémica que causa el THC, el cannabis también tiene
un cannabinoide importante para la salud: el cannabidiol conocido por las siglas CBD.
Este cannabinoide no posee los efectos psicoactivos del THC, por el contrario, el
cannabidiol ha probado, a traves de experimentos, tener efectos positivos en relacion al

sintoma de diversas enfermedades las cuales recién empezaron a ser conocidos a partir de

54



la década del 70 luego de que la planta habia sido penalizada en muchas partes del mundo
(Ledn, 2017, p. 262).

Con respecto a los beneficios que pueden dar ambos cannabinoides, sabe que el
THC puede ser utilizado para mejorar el apetito en las personas que sufren anorexia y
también para tratar los glaucomas; mientras que, por otro lado, es CBD ha probado tener
importantes propiedades analgesicas, antitumorales y antiinflamatorias (Leon, 2017, p.
262).

De esta forma, es comprensible que con la desventaja cientificas que habia en la
década del 40 del siglo pasado, no se podia estudiar la planta profundidad, aspecto que
hoy, con los avances cientificos, si es posible y que permiten encontrar elementos
beneficiosos para la salud provenientes del cannabis, de esta forma, la planta ha sido
clasificada en variedades de acuerdo al contenido que tengan, tanto de THC y CBD, sin
considerar a los otros 113 cannabinoides.

Otro aspecto importante respecto a los mitos del Cannabis, es que la concentracién
del cannabinoide THC se encuentra en las flores de la planta hembra, la cual llega a
contener hasta diez veces méas cannabinoides THC que la que se puede hallar en las hojas,
asimismo, estos indices incluso son inferiores en los tallos y las semillas, por se motivo,
su consumo en estado crudo y fresco contiene acido tetrahidrocannabinolico (THCA) que
luego se convierte en THC en el organismo lo que hace imposible que un organismo se

Ilega narcotizar por efecto del THC.

Tal vez uno de los derivados del cannabis, mas conocidos a nivel mundial, es el
aceite que se produce de la planta, conocido como aceite de marihuana o aceite de
cannabis, este es el producto que mas se consume con fines medicinales y, por ese motivo,
en las ultimas décadas, en muchos paises, se ha convertido en el origen de diversos
conflictos legales que han generado todo un movimiento social para permitir que se
legalice la planta, pues, se sabe que el aceite ha tenido muy buenos resultados cuando ha
sido utilizado por personas que padecen enfermedades como la epilepsia refractaria,
cancer ,enfermedades crénicas que presenten a los dolores agudos. El aceite que produce
es un producto resinoso y pegajoso que se obtiene cuando se elimina el solvente de los
extractos que se puede encontrar en los cannabinoides de las flores, que comunmente son

Ilamados cogollos de la planta y que se pueden preparar utilizando solventes como el
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alcohol isopropilico, el butano, el hexano o el etanol. La cantidad de THC o CBD que
presente el aceite dependera de la variedad de cannabis que se utilice para prepararlo, asi
como las condiciones que se tengan para poder elaborarlo, de manera popular, la
extraccion del cannabinoide con etanol es la forma mas antigua que se conoce y que
permitia su comercializacion hasta los afios 40 con el nombre de tintura de cannabis
(Ledn, 2017, p. 262).

3.23.2 Las variedades del cannavis

El cannabis se caracteriza por ser una planta de tamafio medio a alto, crece de
manera recta y florece una vez al afo. La planta se caracteriza por ser dioica, es decir, se
pueden hallar planta macho, que dan polen, y planta hembra, que brindan los 6vulos

necesarios para que la especie continde (Leal et al., 2018, p. 133).

Segun Leal et al. (2018, p. 133).La clasificacion del cannabis, en realidad, se hizo
inicialmente hace cientos de afios dividiéndola en dos tipos de cannabis:

— Cannabis sativa.
— Cannabis sativa L.

El cannabis sativa fue el que originalmente fue conocido como marihuana,
mientras que el cannabis sativa L se utiliz6 en el mundo con el nombre de cafiamo, siendo
las dos especies utilizadas desde la antigiiedad para diferentes fines. Posteriormente y
debido a las caracteristicas fisicas que poseian las variedades del cannabis, segin Leal et
al. (2018, p. 133), es que se clasifica en tres subespecies:

— Cannabis sativa sativa
— Cannabis sativa indica
— Cannabis ruderalis

Esta es la clasificacion que se ha expandido hoy en dia con mas poplaridad y que
se puede observar en distintas partes del mundo, de esta forma, se tiene que el cannavis
sativa sativa tiene altas cantidades de tetrahidrocannabinol o THC, son plantas con

componente psicoactivos, efectos estimulantes y que desde, el aspecto médico, se la

utilizado para combatir la depresion, los trastornos de &nimo (Leal et al., 2018, p. 133).
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Respecto a la cannabis sativa indica, se ha establecido que posee concentraciones
equilibradas tanto del cannabidiol como del tetrahidrocannabinol, lo cual, desde el
aspecto medico, es utilizado beneficiosamente como producto relajante iterativo para
combatir las enfermedades de dolor, ansiedad, espasmos musculares e insomnio (Leal et
al., 2018, p. 133).

Mientras que el cannabis ruderalis es una planta con una baja concentracion de
thc pero que posee altas concentraciones de cannabidiol, esta planta no es psicoactiva
debido al bajo porcentaje de THC y es la especie de cannabis ideal para producir
medicamentos sin que tengan los efectos dafiinos y colaterales que tiene tanto el cannabis

sativa sativa como el cannabis indica (Leal et al., 2018, p. 133).

Sin embargo, en el 2006, se propuso clasificar al cannabis en funcion a sus
propiedades de ADN, de esta forma, segun Leal et al. (2018, p. 133), cada subespecie

deberia tener nuevos nombres:
— La cannabis sativa sativa deberia pasar a llamarse cannabis indica

— La cannabis sativa indica deberia pasar a llamarse cannabis afganica

— La cannabis sativa ruderalis deberia pasar a Ilamarse cannabis indica

Esta clasificacion aun no ha sido adoptada por muchos paises, de tal manera, que
en ciertos lugares manejan la clasificacion antigua y los productos o derivados que se
presentan consideran a la planta como cannabis sativa sativa y si este producto ingresa
paises que trabajan con la nueva clasificacion se estaria diciendo que tiene un bajo

contenido de THC cuando en realidad tiene un alto contenido de ese cannabidiol.

Para evitar esta confusion, en el Decreto Supremo 05-2019-SA del 2019 en el que
se reglamenta la Ley 30681, Ley que regula el uso medicinal y terapéutico del cannabis
y sus derivados la planta del cannabis, ha sido considerada en el articulo 2° inciso 2.2 qué
el término cannabis es el término genérico de una planta herbécea y para los efectos de

la regulacion en Perd, se subdivide en dos tipos solamente:

— El cannabis psicoactivo.

— El cannabis no psicoactivo.
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Es asi, que de acuerdo a la norma la planta cannabis psicoactivo es aquella que sin
importar el nombre con el que se designe en los distintos paises el contenido de Delta-9-
tetrahidrocannabinol debe ser igual o superior al 1% en peso seco y que pueden ser
utilizadas con fines medicinales y terapéuticos Unicamente como terapia paliativa para
algunas enfermedades, de esta forma, se excluye su uso combustionado, es decir, se
prohibe que la planta deba ser fumada, previniendo asi los efectos psicoactivos que pueda

contener.

La otra variedad del cannabis que especifica la ley, es el cannabis no psicoactivo,
el cual, sin importar el nombre que se le asigne esta planta en otros piases, en cualquiera
de sus partes, debe tener un contenido Delta-9-tetrahidrocannabinol inferior a 1% en peso
seco, de esta forma, la ley permite que cualquier parte o derivado de la planta del cannabis
no psicoactivo pueden ser un sustancia no controladas y, por consiguiente, las excluye
del reglamento de estupefacientes psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion
sanitaria, las cuales, se regulan a través del decreto supremo 23-2001-SAa y que, para la
Ley, el cannabis no psicoactivo también puede ser llamado cafiamo o hemo (DS. 005-
2019-SA, 2019).

De esta forma y en vista de que no se tiene un consenso mundial respecto a la
clasificacion que deben tener las plantas de cannabis, es que resolvio que si se clasifica
por el nombre de la subespecie al cannabis, es dificil establecer si el contenido de los
productos que se derivan de esa especie tiene un alto o bajo contenido de THC, la
sustancia que genera efectos psicoactivos en las personas. Para recocer cual es una especie
psicoactiva, es importante tener en cuenta otras caracteristicas, entre ellas, las
caracteristicas fisicas de la planta, pero para estar seguro de que el contenido de CBD y
THD que presente el derivado es el idoneo, es indispensable llevarla a un laboratorio

especializado para que nos den la informacion precisa.

De manera general, el cannabis posee una serie de efectos terapéuticos que pueden
beneficiar la salud de las personas, entre los que estan el ser broncodilatadores,
analgésicos e inmunosupresores, sin embargo, la especie que posee méas contenido de
CBD es el que puede ser utilizado como un farmaco efectivo para tratar enfermedades
como la esquizofrenia, el Parkinson u otras patologias resistentes a los tratamientos

convencionales y cuyos sintomas no permiten que las personas puedan desarrollar su vida
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con normalidad. El cannabis también tiene propiedades antioxidantes y neuroprotectoras,
por ello, es importante establecer correctamente la variedad de la cual deriva el producto
que se esta consumiendo, para evitar efectos adversos que no se buscan al combatir los

sintomas de la enfermedad que se buscan tratar.
a. Cannavis psicoatvio

Siguiendo las clasificacion que ha hecho el Decreto Supremo 5-2019-SA, el
cannabis psicoactivo es aquel que tiene altos niveles de THC igual o superior al 1% del
peso seco en sus sumidades, es decir, la parte mas alta de la planta, ya sea que estén
floridas o con fruto. Esta especie del cannabis ha sido calificada como Cannabis sativa
sativo 0, segun la clasificacion del 2006, cdmo Cannabis indica su origen principalmente
es de climas calientes en los que hay sol la mayor parte del dia, dentro de estas regiones
geograficas se incluye Africa, América Central, suroeste de Asia u otras cercanas a la

linea ecuatorial.

Figura 1. Hoja de cannabis psicoactivo

Tomado de Hollanda (2019)

Este tipo de cannabis son plantas altas y delgadas cuyas hojas asemejan a la forma
de dedos y cuyo altura puede llegar a crecer hasta mas de tres metros y medio de alto y
son de las especies que tardan méas en madurar. Respecto a la relacion que tienen con el
THC y CBD, este tipo de planta tiene dosis muy bajas de CBD y por el contrario

sumamente altas de THC, por ese motivo es que se asocia comunmente a este tipo de
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cannabis a los efectos psicoactivos y de manera medicinal cémo reductor de la ansiedad.
Las subespeciesa mas populares de este tipo de cannabis son la Acapulco Gold, Panama
red y Urban poison (Holland, 2019).

Figura 2. Cogollos de la Cannabis psicoactiva.
Tomada de Warshaw (2018)

Las plantas del cannabis psicoactivo sos sepas que tienen estructura alta,
maleables con tallos finos y esbeltos, las hojas son delgadas y finas, con un color verde
claro, facil de diferenciar de otras especies del cannabis. Su cultivo es complicado, debido

a su gran altura puede ocasionar problemas si se cultiva la interior, sobre todo, si no se
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sabe podarlas. Su periodo de floracion es de 16 semanas, lo cual, es un periodo largo entre
las especies de cannabis, por lo que se deben cuidar durante mucho tiempo, en ese periodo

pueden surgir complicaciones en el cultivo si es que no se tiene experiencia cultivando
las (Holland, 2019).

Figura 3. Planta de Cannabis psicoactiva.
Tomada de Warshaw (2018)
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Cuando se inicia el proceso de floracion, la planta tiende a a cuadruplicar su
tamafio antes de que pueda dar las primeras flores. Es una planta que requiere pocos
nutrientes durante su cultivo. Su cogollo, al provenir de plantas tropicales se desarrolla
de manera abierta, esponjosas y poco compactas, lo que permiten dejar pasar el aire, de
esta manera, la humedad de la plantas brota al exterior evitando que se llenen de hongos
(Holland, 2019).

b. Cannavis no psicoatvio

De acuerdo al Decreto Supremo 05-2019-SA que aprueba el reglamento de la Ley
30681, Ley que regula el uso medicinal y terapéutico del cannabis y sus derivados, el
cannabis no psicoactivo es aquel que tiene un contenido delta-9-tetrahydro inferior a 1%
en cualquiera de las partes de la planta. Segun la clasificacion que se da antes de 2006, en
muchas partes del mundo la conoce como cannabis sativa indica, sin embargo, a partir
del 2006 en funcion al ADN y la conoce como cannabis sativa. Esta planta es nativa de
los paises de Afganistan, Pakistan, India y Turquia y se han adaptado adecuadamente a
climas mas duros con corrientes de aire turbulentas y climas secos como las montafias
indds Kush (Holland, 2019)..

Figura 4. Planta de Cannabis no psicoactiva.
Tomada de Warshaw (2018)
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Las plantas se caracterizan por ser cortas y robustas y presentan una vegetacion
espesa, las hojas de este tipo de cannabis son gruesas y crecen de una forma ancha. Su
crecimiento es mucho mas rapido que la psicoactivas y cada planta tiene la capacidad de
producir mas brotes. Respecto a la relacion entre cbd y thc las cepas de ese tipo de
cannabis tiene VVélez mas alto de cbd si si Y si asociado sus efectos a la relajacion por eso
es comun que puedan reducir el dolor y las nauseas e incrementar el apetito (Holland,
2019).

Figura 5. Cogollos de la Cannabis NO psicoactiva.
Tomada de Warshaw (2018)

Las plantas tienen tallos y ramas mucho mas resistentes que otras especies de
cannabis y una estructura mas compacta el color de sus hojas es verde oscuro y se puede

observar con facilidad los nervios que en esta especie se encuentran bien marcados.

Este tipo de cannabis es una planta facil de cultivar y puede germinar tanto en el
exterior como en interior, de todas las especies su floracion es la més corta. Otra ventaja
es que al tener un crecimiento compacto y un periodo corto de desfloracion, es que la
altura de la planta es mucho mas controlable que la del cannabis psicoactivo. Cuando se
cultiva en el exterior, la planta no llega a superar los 3 metros, aunque si se necesitaria
espacio para cultivar la planta a lo ancho, pues, es una planta muy robusta que crece por
los costados. La floracidn de este tipo de cannabis puede ser entre siete a nueve semanas
y, generalmente, se cosecha en el mes de septiembre. El cogollo de esta planta es

compacto, duro y, a la vista, son elegantes y bonitos apetito (Holland, 2019).
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3.2.3.3 El autocultivo

Lamentablemente, a lo largo de la historia, se ha omitido a los autocultivadores
en la regulacion de las politicas antidrogas, por ese motivo, aquellas personas que, de
manera domeéstica, se encargan de producir la planta de cannabis han sufrido ciertas

penalizaciones de acuerdo a las normas estatales.

El término autocultivo proviene del concepto de autoabastecimiento que es parte
del desarrollo de la humanidad que ha necesitado para seguir viviendo. Este
autoabastecimiento permitio la autosuficiencia, que procuraba un progreso y mejor
calidad de vida, haciendola mas grata, procurando alimentos frescos y organicamente
elaborados. Como se observa, el término autocultivo, al igual que autoabastecimiento y
autosuficiencia, tienen un origen en la produccion de cultivo vegetal, sin embargo, no se
emplea el término autocultivo para todos los vegetales, de manera tradicional, se lo ha
reservado Unicamente al cultivo de cannabis (Madera, 2017, p. 177).

La autosuficiencia o autoconsumo es una condicion en la cual un ser humano se
abastece a si mismo, consumiendo bienes y recursos, generalmente de tipo agrario, que
ha sido producidos por él mismo, exactamente igual a lo que hace referencia el término
autocultivo, a través de la cual una persona se abastece de cannabis consumiendo lo que
él mismo producido (Madera, 2017, p. 178).

De esta manera, en el Per(, la legislacion que permite el uso del cannabis y sus
derivados de manera terapéutica y medicinal, no la ha contemplado es su politica de
despenalizacién, de acuerdo a nuestra legislacion, el autocultivar el cannabis sigue siendo
parte del tréfico ilicito de estupefacientes que, de acuerdo a la cantidad, se podria
catalogar como fabricacion micro comercializacion o tipicamente el trafico ilicito de

drogas.

Este es uno de los motivos por el que el término autocultivo ha permanecido en la
esfera del cannabis, pues, pretende alejar el autocultivo de otros vegetales, los cuales no

tiene ninguna imputacion penal.
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3.2.3.4 La marihuana y el trafico ilicito de drogas.

El trafico ilicito de drogas es, actualmente, una de las mayores amenazas para la
estabilidad politica social y econémica de un pais, por ese motivo, en el Pert se han
publicado diversas normas juridicas penales que buscan combatir la produccion, trafico,
consumo Yy otros delitos que son parte del narcotrafico.

Desde que se publicara el Caodigo penal en 1991, se buscé reprimir el tréfico ilicito
de drogas, alineandose a instrumentos internacionales que sirvieron de base para tipificar
lo sancionarlo y prevenirlo. En el Codigo Penal, el trafico ilicito de droga se tipifica en
los articulos 297°, 298°y 299° con sus respectivas modificatorias.

En el caso de la marihuana, se ha considerado que la posesidn no punible, es decir
la destinada para el autoconsumo, no debe de exceder de los 8g de posesion de hoja o 29
de sus derivados, para ser considerada como micro comercio no debe exceder los 100g
de hoja 0 10g de sus derivados y para ser considerada como comercializacion y certificada
directamente como tréfico ilicito de drogas se debe encontrar al imputado un peso
superior a los 100kg o 2 kg de sus derivados (CEDRO, 2018, p. 150).

El cannabis brinda productos que, a diferencia de otras drogas, tienen una gran
circulacion en todo el mundo, la planta tiene caracteristicas que le permiten su cultivo en
practicamente cualquier zona geografica de la tierra, siendo que el cultivo en el interior
hace que sea muy dificil detectarla, pues, inclusive su desarrollo puede ser con luz

artificial.

Entre los principales peligros de la produccion ilegal del cannabis esta la
produccion de marihuana que se ha extendido por todo el mundo, recientemente, de la
resina del Cannabis se extrae el jachis que se ha comprobado esta presente en mas de 65
paises, sobre todo en el Asia suroccidental el Africa septentrional, Pakistan y Afganistan.
Se sabe ,que en el Africa, especificamente Marruecos, se produce la resina de cannabis
en exteriores, la cual es exportada a todo el mundo, siendo este pais el primer productor
de resina de cannabis, para ello, ha sembrado extensas zonas con esta planta sin que esto
signifique una contravencién a la ley de Marruecos. Sin embargo, la resina enviada
principalmente a Europa es incautada al igual que en otros paises. Respecto a la yerba del

cannabis que se fuma como marihuana, el continente americano es el principal
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consumidor utilizando el 57% de la produccion mundial seguido muy de lejos por Africa
que consume el 22% (UNODC, 2014, p. 45).

3.2.35 La legislacion sobre el cannavis

Legislacion sobre la marihuana ha pasado por momentos muy criticos a lo largo
del mundo y es que, a partir de la década del 40 del siglo pasado, en Estados Unidos se la
consider6 como un farmaco ilegal, por ello, la planta se vio envuelta de una percepcién
negativa que llevo a penalizarla en muchos paises, sin embargo, los descubrimientos que
se han venido dando los dltimos 20 afios han permitido establecer, con evidencia
cientifica, que algunas especies del Cannabis pueden beneficiar reduciendo los sintomas
de aquellas enfermedades que la medicina tradicional no puede. En Latinoamérica existen
varios paises que ya han regulado el uso del Cannabis con fines terapéuticos, entre ellos
se encuentran los paises de Colombia, Uruguay, Costa Rica y Argentina (Hirsch, Pineda
y Gonzales, 2918).

a. Legislacion colombiana sobre el cannavis

En noviembre del 2014, en Colombia, se presentd el Plan Nacional para la
atencion del consumo de sustancias con enfoque de salud publica, entre ellas, se incluia
al cannabis. El motivo del plan nacional fue buscar la reconciliacion nacional que se habia
producido después de diversos enfrentamientos internos que sufriera el pais, de esta
manera, las politicas estatales tuvieron direccionadas a la reconciliacion con las
comunidades afectadas por la guerra que se desarrolld contra los carteles de drogas
colombianos. De esta forma, el plan nacional buscé reducir los riesgos para las
comunidades afectadas a través de un enfoque de salud, de tal manera, que en el 2015 el
estado colombiano permitio el cultivo de diversas plantas como la planta de Coca, la
amapola y la marihuana, sin que para ello se requiere algun tipo de permiso del gobierno
y cuyo uso puede ser tanto medicinal como recreativo, siempre y cuando no se

comercializan las semillas o las cosechas.

Sin embargo, la regulacion que buscaba normar la transformacion del Cannabis
no era reciente, por ello, en 1986 se publico la Ley 30, cuya reglamentacion recién fue
publicada en el afio 2015 a través del decreto 2467, esta ley permitia la transformacion

del Cannabis en productos medicinales y terapéuticos, pero no fue hasta el afio 2017 que
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se hizo efectiva a través de 5 resoluciones emitidas por el gobierno colombiano, que
buscaban tener en cuenta a los cultivadores pequefios y medianos para que puedan
beneficiarse con la transformacion del cannabis en productos medicinales, homeopaticos

y fitoterapeuticos, estas son:

— Resolucion 579 del 2017, a través del Ministerio de Salud Justicia y Agricultura.
gue consideraba a aquellos agricultores con cultivos menores a 5000 metros
cuadrados como pequefios y medianos cultivadores, lo cual les permitia tener
asesoria técnica y que se les asigne cupos y compra para producir por parte de
quien va a transformar el cannabis, esto significaba que el encargado de producir
derivados del cannabis deberian tener plantas de pequefios y medianos
productores equivalente al 10% de su produccion.

— Resolucién 2891 del 2017, emitida por el Ministerio de Salud colombiano, que
fijaba las tarifas para poder realizar los procesos de transformacidn que requerian

las plantas, de igual manera,

— Resolucion 2892 del 2017, tambien emitida por el Ministerio de Salud
colombiano, otorgaba las normas técnicas que deberian seguir los transformadores

del cannabis como producto medicinales para que puedan ser puestos a la venta.

— Resoluciénes 577 y 578, emitida por el Ministerio de Justicia, que buscaban
regular de manera técnica las modalidades de licencias que se deben entregar para
poder cultivar el cannabis psicoactivo y no psicoactivo, asi como la utilizacion de

semillas.

— Finalmente, se tiene el decreto 613 también del afio 2017, en el cual se otorgan
beneficios a los pequefios productores y cultivadores del cannabis cuyos fines
sean medicinales, diferenciandolos del cannabis no psicoactivo y psicoactivo para

poder comercializar e investigar las plantas.
b. Legislacion uruguaya sobre el cannavis

Uruguay, a nivel mundial, fue el primer Estado que emite una regulacion efectiva
permitiendo todo el proceso productivo del cannabis, desde la plantacion hasta la
distribucion, incluyendo también la importacion y los derivados del cannabis no sélo para

uso medicinal sino también para el recreativo, de esta forma, la politica estatal de lucha
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contra las drogas fue en contra del sistema internacional que buscaba la persecucion del

cannabis, especificamente, de las plantas que generaban dependencia psicoactiva.

La norma que fue publicada en Uruguay es la Ley 19.172, Ley de la marihuana 'y
sus derivados, control y regulacion del estado de la importacion produccion adquisicion
almacenamiento comercializacion y distribucion. La Norma establecia que en Uruguay
estd permitido acceder al cannabis legal de tres formas: cuando se auto cultivaba, cuando
se producia en clubes sociales y cuando se hacia la compra. De esta manera, Uruguay
considerd que era posible poner a la venta los derivados del cannabis en las farmacias,
asi como permitia que clubes especializados en el cannabis puedan producirlo para

ponerlo a la venta y que, ademas, si se autorizaba autocultivarlo en casa.

Asimismo, la Ley 19.172 cre0 el Instituto de Regulacion y Control del Cannabis,
este instituto tenia como objeto mantener el control de la planta con objetos cientificos,
por ello, el Instituto se integrd al Ministerio de salud publica del Uruguay y estuvo

trabajando coordinadamente con la Junta Nacional de Drogas.

Otro aspecto importante que regula la ley fue la prevencién del dafio y los riesgos
que puede ocasionar a los menores de edad debido a que algunas plantas del cannabis
tienen elevado THC, por lo que esté prohibido vender a menores de edad la produccion,
incluido el autocultivo sin que se tenga autorizacién, asi como la prohibicidn expresa de

hacer publicidad respecto al cannabis.

Uno de los argumentos que tuvo en Uruguay para poder legalizar el cannabis fue
que el narcotréafico se veria afectado en la reduccién de sus ganancias y que los recursos
que utilizaba el Estado para combatirlo podrian ser utilizados a otros sectores como en

salud y educacion.
C. Legislacion costarricense sobre el cannavis

En Costa Rica el consumo y posesion de drogas destinados al consumo personal
no es calificado como delito, sin embargo, existe actualmente un vacio legal respecto al
cultivo de uso personal del Cannabis. La ley que regula el control de drogas en Costa Rica
es la Ley 8204, Ley de psicotrépicos, asi como la Ley 5395, Ley General de la salud,

ambas buscan establecer la reduccion del mayor riesgo posible respecto a la problematica
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del tréfico ilicito de drogas, por ello, el consumo de la marihuana no es considerada ilegal.
De acuerdo a la Ley 5395 esté prohibido vender productos procesados de estupefacientes,
los cuales seran decomisados si se encuentran, de otro lado, la Ley 8204 permite que los
ciudadanos tengan semillas de cannabis y plantas.

d. Legislacion argentina sobre el cannavis

El 29 de marzo del 2017 se publico la ley 27.350, Ley de la investigacion médica
y cientifica del uso medicinal de las plantas de cannabis y sus derivados. La ley tuvo por
objeto regular el uso medicinal, paliativo, terapéutico del Cannabis utilizando, para ello,
la investigacion. De esta forma, se crea el programa nacional para el estudio y la
investigacion del uso medicinal de la planta del cannabis y sus derivados y tratamientos

no convencionales dirigida por el Ministerio de salud

Como parte del debate para poder promulgarla, fue que no se tenia videncia
respecto a que las personas hayan muerto por sobredosis de consumo de cannabis, lo cual,

permitiria que es su produccion no sea tan restringida como la de otros psicotropicos.

Entre las regulaciones que dio la ley, estaban el de permitir que el aceite de
cafiamo y los derivados del cannabis sean de acceso gratuito a la poblacion argentina que
se inscriba al programa establecido por el gobierno, una de las condiciones es que
presenten problemas de salud y que no hayan podido ser tratados por la medicina
convencional, asimismo, la incorporacion de los pacientes seria voluntario, de esta forma,
la experiencia recolectada servira para conocer mejor los efectos del cannabis y, de esta

manera, conocer a plenitud los beneficios que tiene en el campo médico.
3.2.3.6 La legislacion peruana sobre el cannavis

El 17 de noviembre de 2017 se publicd la Ley 30681, Ley que regula el uso
medicinal y terapéutico del Cannabis y sus derivados, la ley tiene como objeto garantizar
que el derecho fundamental de salud, consagrado en la Constitucién Politica de 1993, no
se ha vulnerado, para ello, la ley permite que los ciudadanos peruanos puedan acceder de
manera exclusiva a los beneficios del cannabis utilizandolo de modo medicinal y

terapéutico.
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Desde un inicio, la ley presentd importantes opositores debido a uno de los
aspectos productivos del cannabis y es que si bien, en el articulo 2° de la ley, se establece
la regulacion de la produccion del cannabis y sus derivados exclusivamente con fines
medicinales y terapéuticos, en el articulo 3° establecia que la licencia de produccién
solamente podria ser otorgada a entidades publicas y laboratorios que se hayan registrado
y certificado debidamente, la utilizacion seria integrada por el Ministerio salud y la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, el Instituto Nacional de Salud y
demés sectores que se vean involucrados segun sus funciones y competencias en la

produccion.

De esta forma, quedaba descartada la produccion casera, conocida como
autocultivo, que las personas podrian tener desde el hogar, lo cual, genera un serio debate

respecto a si esto vulnerado el derecho a la salud.

Sin embargo, a pesar de esta omision para regular el autocultivo, la ley habria un
hito importante respecto a la licencias que se daban para el uso de medicamentos
considerados, antes, como ilegales. Lamentablemente, la ley publicada en noviembre del
2017 no tuvo un reglamento hasta febrero de 2019, pero permitid que se empiecen a
generar las condiciones necesarias para que los derivados del cannabis sean utilizados
con fines medicinales y pueden ser admisnitrados a aquellos pacientes con enfermedades
crénicas, a quienes la medicacion tradicional no le resultaba ningan efecto, por ello, es
claro que el Peru paso a formar parte de ese pequefio grupo de paises que dejaba de lado
las percepcidn tradicional de negativa de la Cannabis para entender que los cannabinoides

gue presentan sus especies puedan ser usadas en beneficio de los pacientes peruanos.

Luego de publicada la ley, se tuvo que esperar cerca de 15 meses para la
publicacion del reglamento, el cual fue publicado el 23 de febrero del 2019 a través del
Decreto Supremo 05-2019-SA que reglament6 la Ley 30681, Ley que regula el uso
medicinal y terapéutico del cannabis y sus derivados. De esta manera, se buscaba
garantizar que los ciudadanos peruanos accedan al cannabis y sus derivados
exclusivamente con fines medicinales y terapéuticos de una manera racional, tal como lo

dice el articulo 1 del decreto legislativo.
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La definiciones que utiliz6 el reglamento fueron las siguientes:

Administrados. De acuerdo al decreto supremo, los administrados son todas las
personas naturales o juridicas, farmacias, instituciones de investigacion agraria,
universidades, instituciones de salud o entidades publicas que realicen
investigacion, importacion, produccion o comercializacion del cannabis y sus
derivados, los cuales deben ser destinados exclusivamente de manera medicinal y
terapéutica. Asimismo, la ley contempla que los pacientes que utilizan de manera
informada un producto derivado del cannabis, de manera medicinal y terapéutica,
también seran considerados como administrados junto a sus familiares, curadores

0 tutores.

Planta de cannabis: Este es un aporte importante que brinda el decreto supremo
por cuanto existe actualmente una falta de consenso respecto al nombre que deben
tomar las variedades de cannabis, sin embargo, el decreto supremo entiende que
cannabis es un término genérico, que hace referencia a un tipo de planta y cuyas
variedades son el cannabis psicoactivo, es decir, aquella variedad del Cannabis
que tiene un THC igual o superior al 1% en cualquiera de las partes de la planta'y
el cannabis no psicoactivo aquellas que tenga un THC inferior al 1% en cualquier
parte de las plantas, lo cual, elimina cualquier duda respecto a cual de ellas podra

ser producida e investigada en el Peru.

Materia prima: De acuerdo decreto supremo la materia prima sera el cannabis,
la cual sera utilizada de manera medicinal y cuyos derivados tendran
cannabinoides entre ellos el THC y el CBD, pues los cannabinoides que se pueden

encontrar en el cannabis son 113.

Derivados del Cannabis para uso medicinal: De acuerdo a la norma, es toda
mezcla, compuesto o preparacion que se haya producido teniendo como materia
prima el cannabis, pero cuyo uso es exclusivamente medicinal, es decir, un
medicamento herbario, un producto farmacéutico o cualquier producto natural de

uso en salud derivado del cannabis.

Medicamento herbario derivado del Cannabis para uso medicinal: El decreto

supremo establece que tipo de medicamentos son los que se elaboran a partir de
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la planta del Cannabis pero cuya calidad y seguridad deben ser demostradas de

manera cientifica.

Preparado farmacéutico derivado del Cannabis: Son aquellos preparados que
se han elaborado a través de formulas magistrales por un profesional quimico
farmacéutico o, en su defecto, realizados bajo la supervision de alguna oficina
farmacéutica especializada, las cuales deben cumplir norma cientificas y técnicas

en el arte farmacéutico.

Producto farmacéutico derivado del Cannabis: A diferencia del preparado
farmacéutico, este medicamento es aquel que ha completado las diferentes etapas
de produccion entregando un producto final empaquetado, el cual, deriva del

Cannabis.

Producto natural derivado del Cannabis: Segln el decreto supremo, es un
producto medicinal el cual ha sido desarrollado teniendo como materia prima al
cannabis, el mismo que puede estar asociado, mezclado o combinado con otros
recursos de estado natural como pinturas, aceites, extractos o resinas y que se

presentan de manera farmacéutica.

Instituciones de investigacion: De acuerdo al decreto supremo, es una persona
juridica es aquella que se ha registrado y ha sido autorizada por una autoridad
asignada para ello y cuyo objeto es investigar, de manera cientifica, el cannabis
para utilizarlo de manera medicinal, de esta manera, tener derivados con fines

terapéuticos y medicinales.

Comercializacion de productos derivados del Cannabis: Es cualquier manera
de transferir la propiedad del Cannabis exclusivamente de uso medicinal o
cualquiera de sus derivados dentro del territorio peruano o a nivel internacional,
de acuerdo al reglamento de estupefacientes psicotropicos y otras sustancias
sujetas a la fiscalizacion sanitaria y a la comercializacion segun la norma, incluye
ademas adquirir, almacenar, distribuir y dispensar el cannabis cuando éste sea

exclusivamente de uso medicinal y terapéutico.

Cultivo de planta de cannabis para uso medicinal: Segun la norma, es una
actividad que comprende obtener la semilla, sembrarla, manejarla y cosecharla

para obtener una planta, cuyo fin es Gnicamente el medicinal.
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— Importacion: La norma contempla que la importacion es una actividad que
permite el ingreso a territorio peruano del cannabis o cualquiera de sus derivados,

siempre y cuando el uso que se le otorgue sea terapéutico o medicinal.

— Receta especial: De acuerdo a las normas, la receta especial es un documento que
permite avalar el requerimiento de un paciente de derivados del cannabis para uso
medicinal, esta receta debe ser emitida por un médico y es valida en todo el

territorio nacional.

— Fuente semillera: Segun la norma, en el Per(, las semillas de cannabis seran
exclusivamente para propagar y sembrar en territorio, cuando la planta sea
utilizada exclusivamente para producir plantas o semillas que continte la

preservacion del Cannabis.

Asimismo, el Decreto Supremo 05-2019-SA estipula que se verificard que el
cannabis que se produzca sea utilizado exclusivamente de manera terapéutica y
medicinal, para ello se contara con las siguientes instituciones:

— EI Ministerio de salud (MINSA).

— Direccidn General de medicamentos insumos y drogas (DIGEMIN).
— Instituto Nacional de salud (INSS).

— Ministerio de agricultura y riego (MINAGRI).

— Servicio nacional de sanidad agraria (SENASA).

— Instituto Nacional de innovacion agraria y mia.
3.3  Definicién de términos basicos

a. Autocultivo de cannabis: El autocultivo es el consumo, por quién lo produce,
de bienes y recursos de tipo agrario, de tal manera que se basta a si mismo. El
autocultivo esta relacionado con el concepto de autoabastecimiento y
autosuficiencia que ha estado presente en la humanidad desde su surgimiento
(Navarro, 2017).

b. Cannabidiol (CBD): Es un cannabinoides del cannabis interactua, entre otros,

con los receptores 5-HT1A y GPR55, bloqueando su actividad e impidiendo
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enfermedades como el cancer, ademas, no es psicoactivo a pesar de ser un
complemento del THC, por ello el CBD es el componente de cannabis que mas
se busca para un uso medicinal, pues, ademas, sus propiedades antiinflamatorias
son mucho mejores que las del THC y no causa efecto psicotropicos (Calderon,
2017).

Cannabis afghanica: Especie del cannbis con contenido equilibrado de THC y
CBD (Calderon, 2017).

. Cannabis indica: Espercie del cannabis con alto cotnenido de THC (Calderon,
2017).

Cannabis sativa: Especi del cannabis con alto contenido de CBD (Calderon,
2017).

Caflamo: Nombre que se le da a una especie del cannabis del que se utiliza la
corteza para producir, principalmente, papel (Galati, 2018).

Derecho fundamental a la salud: El derecho fundamental a la salud involucra
una facultad inherente a toda persona que busca conservar un estado de
normalidad organica-funcional, tanto fisica y psiquica, de tal manera, que se
puede restituir ante una situacién de perturbacion. Gozar de un estado
psicosomatico pleno es, por consiguiente, una condicion necesaria para lograr el
desarrollo en un medio fundamental y asi lograr el bienestar individual que se
puede conseguir a través del ejercicio del derecho a la salud, pues esto implicaria
la imposibilidad de que se afecte o menoscabe la esfera de proteccion, al
presentarse como un tipico derecho reaccional o de abstenciéon (Cruz Roja,
2014).

Derechos constitucionales: Por otra parte, los derechos constitucionales se
refieren a los derechos que se han contenido como parte del derecho interno de
un Estado, es decir, lo que se encuentra en el texto de las constituciones politicas

(Fundacién Juan Vivies Suria, 2014).

Derechos fundamentales: Son un conjunto de derechos de los cuales depende
la legitimacion del orden juridico estatal. Tienen un aspecto material y otro
formal, en su dimension formal se entiende que estan incluidos en la

constitucion, pero en su dimension material se afirma que estos, ademas de estar
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en la constitucion, necesitan tener el caracter de imprescindibles para el orden
politico, libre y democratico de un Estado por lo que constituyen el limite
implicito a la potestad que se tiene en la reforma constitucional (Fundacion Juan
Vivies Suria, 2014).

Derechos Humanos: En un sentido formal, los Derechos Humanos se consagran
en instrumentos internacionales, entre los que estan: la Declaracion Internacional
de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas de 1498 o la Convencion
Interamericana de Derechos Humanos de 1969, de tal forma que se considera
que estos son los derechos que deben ser reconocidos a cada individuo por el
solo hecho de pertenecer a la especie humana (Fundacién Juan Vivies Surid,
2014).

Derivados del cannabis: Son los productos que pueden ser obtenidos a partir
de la resina que producen el cannabis especialmente la de las plantas hembras
(Nizama, 2017).

Despenalizacion: Es la supresion del caracter penal que tenia una conducta que

habia sido tipificad por una norma juridica (Nizama, 2017).

. El cannabis: Conocido de manera urbana como marihuana, es una planta de

tamafio medio a alto, crece de manera recta y florece una vez al afio. La planta
se caracteriza por ser dioica, es decir, se pueden hallar planta macho, que dan
polen, y planta hembra, que brindan los évulos necesarios para que la especie
continte. De acuerdo a las caracteristicas y efectos que tiene cada planta, ha
permitido su clasificacién en tres especies: la C. sativa, la C. indica y la C.
afghanica (Nizama, 2017).

Fabricacion de marihuana: Hacer referencia al cultivo de marihuana en
cualquiera de sus formas, ya sea doméstica o interior como en exterior (Del Pozo,
2015).

Marihuana: Nombre urbano que se se la dado al cannabis, es una planta que

produce cannabinoides (Nizama, 2017).

Paciente: Persona que adolece de algin mal y que requiere intervencion médica

para sanar (Mora, 2018).
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. Tetrahidrocannabinol (THC): Es un cannabinoides del cannabis se vincula
con dos receptores humanos: el CB-1, qué influencia el placer, la concentracion,
el apetito y la memoria y el CB-2, que reduce la sensacion del dolor. El THC es
adictivo, por lo que su uso se encuentra restringido en la mayoria de paises del
mundo (Nizama, 2017).

Trafico ilicito de drogas: Delito tipificado en el Codigo penal en 1991, se busco
reprimir el trafico ilicito de drogas, alinedndose a instrumentos internacionales
que sirvieron de base para tipificar lo sancionarlo y prevenirlo. De esta manera,
se considera como TID la produccion, trafico, consumo y otros delitos que son
parte del narcotrafico (CEDRO, 2018).

Uso medicinal del cannabis: Es la utilizacion de las propiedades del cannabis
debido a sus efectos, cualidades o usos curativos (Hirsch, Pineda, & Gonzales,
2918).

Uso terapéutico del cannabis: Es el tratamiento o terapia que recibe un paciente
con el objeto de recuperar su salud, es decir son el conjunto de medios que se

utilizan para lograr la cura de un paciente (Nizama, 2017)..
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CAPITULO IV: CATEGORIAS DE ANALISIS
4.1  Categorias de analisis.

— Vulneracién de la preservacion de la vida en condiciones dignas de los
pacientes impedidos del autocultivo de cannabis para uso medicinal y

terapéutico en Tacna, afio 2019.

— Vulneracion de la conservacion de un estado de normalidad organica
funcional, tanto fisica como psiquica, de los pacientes impedidos del
autocultivo de cannabis para uso medicinal y terapéutico en Tacna, afio
2019.

— Vulneracidn de la restitucion, ante una situacion de perturbacion, de un
estado de normalidad orgéanica funcional, tanto fisica como psiquica,
de los pacientes impedidos del autocultivo de cannabis para uso medicinal

y terapéutico en Tacna, afio 2019.

77



4.3

Sub categorias (ejes tematicos)

Categoria

Definicion conceptual

Sub categoria

Definicion operacional

Items (indicadores)

Vulneracion de la preservacion de la
vida en condiciones dignas de los
pacientes impedidos del autocultivo
de cannabis para uso medicinal y
terapéutico en Tacna, afio 2019.

Afectacion que impide proteger la
vida encondiciones de respeto por
su valia misma (STC 5842-2006-
PHC/TC, 2008)

Proteccién de la vida.

Proteger la existencia individual de las

personas, evitando que muera.

Condiciones dignas de vida

Desarrollo de una persona considerando
paradmetros de respeto por su valor

individual.

Impedir que pacientes o familiares autocultiven el

cannabis:
- ¢Podria provocar la muerte de los pacientes?
- ¢Evitaria que el paciente sea tratado con respeto?

- ¢(Enqué enfermedades si podria ocurrir?

Vulneracion de la conservacion de
un estado de normalidad orgéanica
funcional, tanto fisica como
psiquica, de los pacientes impedidos
del autocultivo de cannabis para uso
medicinal y terapéutico en Tacna,
afio 2019.

Afectacion que impide mantener el
normal funcionamiento organico,
tanto fisico como psiquico, de una
persona (STC 5842-2006-PHC/TC,
2008)

Mantenimiento orgéanico funcional

en el aspecto fisico.

Mantener en funcionamiento los 6rganos
que permiten el sostenimiento biol6gico de

las personas.

Mantenimiento organico funcional

en el aspecto psiquico.

Mantener en funcionamiento los 6rganos
que permiten el sostenimiento mental de

las personas.

Impedir que pacientes o familiares autocultiven el

cannabis:

- ¢Podria evitar el normal funcionamiento de sus

6rganos de sostén fisico?

- ¢Podria evitar el normal funcionamiento de sus

organos de sostén psiquico?

- ¢Enqué enfermedades si podria ocurrir?

Vulneracion de la restitucién, ante
una situacion de perturbacion, de
un estado de normalidad orgéanica
funcional, tanto fisica como
psiquica, de los pacientes impedidos
del autocultivo de cannabis para uso
medicinal y terapéutico en Tacna,
afio 2019.

Afectacion que impide restituit el
normal funcionamiento organico,
tanto fisico como psiquico, de una
persona enferma (STC 5842-2006-
PHC/TC, 2008)

Restitucion orgénica funcional en el

aspecto fisico.

Restituir el funcionamiento de los érganos
que permiten el sostenimiento bioldgico de

las personas.

Restitucion organica funcional en el

aspecto psiquico.

Restituir el funcionamiento de los 6rganos
que permiten el sostenimiento mental de
las personas.

Impedir que pacientes o familiares autocultiven el

cannabis:

- ¢Podria evitar la restitucion del funcionamiento de

sus érganos de sostén fisico?

- ¢Podria evitar la restitucion del funcionamiento de

sus 6rganos de sostén psiquico?

- ¢Enqué enfermedades si podria ocurrir?
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CAPITULO V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1  Tipoy nivel de investigacion
5.1.1 Tipo de investigacion

Siguiendo a Herndndez, Fernandez y Batista (2014, p. 358), se considera a la
investigacion de tipo basico, esto debido a que se incrementaron los conocimientos sobre
los fendbmenos que se han investigado los que necesitan ser comprendidos desde
diferentes perspectivas, como son la de los operadores de derecho, los pacientes, sus

familiares y médicos.
5.1.2 Nivel de Investigacion

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Batista (2014, p. 88) y segun los objetivos
de la investigacion, esta investigacion es de nivel explicativo, pues los resultados finales

permitan comprender la problematica planteada.
5.2  Meétodos y disefio de investigacion.
5.2.1 Métodos de Investigacion

El método de investigacion que se utilizd fue el inductivo, pues para tener
conclusiones validas se partié de una problematica especifica, para luego generalizarla de

acuerdo al levantamiento de datos que se obtuvo (Rodriguez y Pérez, 2017, p. 3).
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5.2.2 Disefio de la Investigacion

Debido a que la investigacion es de tipo cualitativa, segin Hernandez, Fernandez,
y Baptista (2014, p. 471) se debe tomar un disefio enmarcado dentro de este enfoque, el
cual, para la presente investigacion fue la fenomenologia. Los disefios de tipo
fenomenologico plantean cuestionamientos para conocer las experiencias de los
individuos que se encuentran inmersos en la realidad estudiada. En la presente
investigacion se tuvo contacto con operadores del derecho, pacientes, familiares y
médicos que permitieron desarrollar las categorias establecidas para llegar a conclusiones

finales
5.3  Poblacién y muestra de la investigacion
5.3.1 Poblacion

La poblacién de la investigacién contempl el total de fiscales y jueces penales
del distrito fiscal y judicial de Tacna, médicos que laboran en el Hospital Regional
Hipdlito Unanue asi como pacientes y familiares qué utilizan el cannabis y sus derivados
para el tratamiento de sus enfermedades. Asimismo, en vista que se desconoce el nUmero
de familiares y pacientes que utilizan cannabis, solo se contempla cinco, sin embargo,

esto puede aumentar en el desarrollo de la investigacion. La poblacion es la siguiente:

Tabla 2

Poblacion de la investigacion.

Unidades de anélisis Nro.
Fiscales penales de Tacna 75
Jueces penales de Tacna 31
Médicos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 365
Familiares de pacientes que usan cannabis 5
Pacientes que usan cannabis 5
Total 481

Nota: Tomada del portal transparencia del Ministerio Pablico y la Direccion
Regional de Salud de Tacna
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5.3.2 Muestra

Para obtener el nimero de muestra y teniendo en cuenta que la investigacion se
enmarca en un enfoque cualitativo, es que segin Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014,
p. 387, 385), se investigd hasta que los entrevistados dejaron de brindar informacion Gtil
para el desarrollo de la investigacion, en el presente caso fue de tres médicos, seis

familiares de pacientes que utilizan el cannabis, tres jueces y tres fiscales.
5.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
5.4.1 Técnicas

Para el desarrollo de la investigacion siguiendo a Herndndez, Ferndndez, y
Baptista (2014, p. 403) y para lograr los objetivos se utilizo la técnica de la entrevista, la
cual permite el intercambio de informacion entre el investigador y la persona que brindar

a los datos que permitiran llegar a las conclusiones valederas.
5.4.2 Instrumentos

Para el levantamiento de informacion se utilizé un cuestionario semiestructurado
que sirvio de guia para realizar la entrevista, sin embargo y de acuerdo a la informacién

que se fue levantando, se fue ampliando segun los requerimientos de la investigacion.
5.4.3 Procesamiento y andlisis de datos
Para el procesamiento y andlisis de datos se realiz6 lo siguiente:

— Se entrevistd primero a médicos sobre el cannabis y sus derivados de uso

medicinal y terapéutico.

— Las respuestas se categorizaran para entrevistar luego a los pacientes y

familiares.

— Seguidamente, se entrevistd a los jueces y fiscales quienes brindaron la
perspectiva juridica de los datos obtenidos en los pacientes, familiares y

médicos.
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— Finalmente, los resultados categorizados se interrelacionan para establecer
si existe 0 no vulneracion al derecho de la vida al impedir el autocultivo

de cannabis.
5.4.4 Eticaen la investigacion

Actualmente, se considera de suma importancia, cuando se realiza investigacion
en cualquier ciencia, las consideraciones éticas para evitar repercusiones lesivas fisicas,
psicoldgicas o ambientales. Asimismo, se considerd muy importante que los participantes
tengan pleno conocimientos de los objetivos de la investigacion que se realizd, para ello,
siguiendo los estandares éticos de las investigaciones sociales, es que todos los
investigados recibieron un consentimiento informado, ademas de ello, se dieron a conocer
los objetos de la investigacion, se garantizd que la informacion quedara en completa

reserva y que el objeto del estudio es estrictamente académico
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CAPITULO VI: RESULTADOS
6.1  Descripcion de resultados

La investigacion se realiz6 a través de cuatro etapas. En la primera, se entrevistd
a médicos para que brinden informacidn respecto a los beneficios y riesgos medicinales
que podria tener el cannabis, para ello, se siguié una matriz semiestructurada que se fue

ampliando conforme fueron brindando las respuestas.

Una vez que se categorizaron las respuestas brindadas por los médicos, se
procedi6 a entrevistar a los familiares de los pacientes, de esta forma, se buscé corroborar
que la informacion brindada por los médicos haya sido experimentada por los pacientes

que fueron tratados con cannabis.

Entercer lugar, se entrevistd a jueces respecto al derecho que se estaria vulnerando
por el impedimento de autocultivo del cannabis.

Finalmente, se entrevisto a fiscales, quienes persiguen penalmente el delito de
autocultivo por cannabis para que brinden su perspectiva del derecho a la salud que podria
estar afectando a los pacientes que sufren enfermedades que pueden ser tratadas con
cannabis.

Figura 6. Etapas de las entrevistas de la investigacion.
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6.1.1 Entrevistas con los médicos

Respecto a los médicos, el levantamiento de informacion se centré en tres
dimensiones relacionados con el derecho a la salud de las personas y, las cuales, deberian
corroborarse con las entrevistas que se harian a los familiares de los pacientes que fueron
tratados medicinalmente con cannabis. La primera dimension, responde a la preservacion
de la vida en condiciones dignas; la segunda, en la conservacion de un estado de
normalidad organica funcional tanto fisica como psiquica; y la tercera, en la restitucion
ante una situacion de perturbacion de un estado de normalidad orgéanica funcional tanto

fisica como psiquica.

Preservacion de la vida encondicion digna

Entrevista a médicos Conservacion de normalidad organica
funcional fisica-psiquica

Restitucion des estado de normalidad fiscia-
psiquica

Figura 7. Categorias de analisis de la entrevista a los médicos.
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a. Entrevista a médico M01

La primera entrevista se realizd a un neurélogo, codificado como Médico MO1.
Antes de realizar las preguntas del cuestionario semiestructurado, el médico brindd
informacion referida al cannabis. Segun el entrevistado existen investigaciones que
permiten evidenciar que el cannabis usado de manera medicinal ayuda a reducir el dolor
y las convulsiones, asi también, hay pruebas de que no produce efectos secundarios, segln
él, este Gltimo aspecto es muy importante, pues, permite eliminar los riesgos de sobredosis
en la automedicacion lo que hace que sea un farmaco seguro que los pacientes pueden

usar con poco riesgo.

Respecto a las convulsiones, manifiesta que estas son de varios tipos, siendo la
convulsion refractaria la que mas afecta a los pacientes que sufren esta enfermedad. Ese
tipo de convulsiones no pueden ser tratadas con ningn medicamento, pues, no le hacen
efecto y no mitigan el desarrollo de las convulsiones, las que pueden llegar hacer hasta

30 diarias.

Lamentablemente, la farmacologia utilizada en el tratamiento de la epilepsia tiene
efectos secundarios muy toxicos y que son mucho mas dafiinos que los efectos
secundarios que se encontraron en el uso medicinal del cannabis, los cuales, tienen

efectos secundarios leves.

Por ello, el entrevistado incide en que el hecho de que el cannabis no sea letal, es
uno de los factores que lo estd convirtiendo en una opcién popular entre los familiares
que tienen pacientes con males de epilepsia para tratarlos con este medicamento. Segun
lo que manifiesta el entrevistado, hasta el dia de hoy no se ha reportado ninguna persona
fallecida por una intoxicacién de cannabis a diferencia de otras sustancias como el opio,

en el que anualmente mueren alrededor de sesenta mil personas.

De esta forma, considera que si se hace una evaluacion entre el riesgo y el
beneficio que otorga el uso del cannabis como medio de tratamiento de las convulsiones,
se puede encontrar que el beneficio es elevadisimo en comparacion con el bajo riesgo que

representa.

85



Sin embargo, también hace hincapié en el cuidado que se debe tener al elegir el
derivado medicinal que se tiene del cannabis, esto debido a que, como se sabe, existen
dos cannabinoides importantes en la planta, uno es el THC y otro el CBD, de tal manera,
que el THC es un elemento psicoactivo que podria generar cuadros psicéticos, por lo que
no es recomendable emplearlo en personas menores de 22 afios, sin embargo, el
cannabinoides CBD es desinflamatorio y es el que ocasiona los beneficios medicinales

gue muchas familias estan buscando.
Respuestas del cuestionario semiestructurado:

Pregunta 1: Sobre la preservacion de la vida en condiciones dignas ¢Podria el

autocultivo del cannabis provocar la muerte de los pacientes?:

Respuesta: No, porque el cannabis usado medicinalmente no es una cura para
ninguna enfermedad, sino solamente un paliativo de los efectos de las enfermedades, por
consiguiente, los pacientes mueren por la enfermedad que padece Ilamese esclerosis
multiple o cancer, sin embargo, si lo harian con mas dolor en el caso de que no se les

administre adecuadamente el cannabis de manera medicinal.

Pregunta 2: Sobre la preservacion de la vida en condiciones dignas ¢En qué

enfermedades la prohibicion del autocultivo si podria provocar la muerte?

Respuesta: En ninguna, la utilizacion medicinal del Cannabis solamente es

paliativo.

Pregunta 3: Sobre la preservacion de la vida en condiciones dignas ¢Considera
que el impedimento del autocultivo del cannabis evitaria que el paciente sea tratado con
respeto?

Respuesta: En cierta forma si, debido a que si se considera que el respeto es la
manera en como tratamos a las personas, entonces, se puede entender que evitar que las
madres autocultiven el cannabis para uso medicinal y poder brindarle un paliativo a sus
hijos, podria considerarse que no se esta entendiendo el sufrimiento del paciente en su
integridad como una persona que siente dolor, lo cual, puede ser considerado como que
no se le esta permitiendo llevar su enfermedad de una manera digna, si no que se lo esta

obligando a que sufra dolor o convulsiones como en el caso de la epilepsia refractaria,
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sintomas innecesarios, cuando estas podrian disminuir significativamente con el uso del

cannabis.

Pregunta 4: Sobre la conservacion de un estado de normalidad organica
funcional, tanto fisica como psiquica ¢El impedimento del autocultivo de cannabis puede

evitar el mantenimiento organico funcional en el aspecto fisico?

Respuesta: Entiendo que la prohibicidn no es que no se le administre el cannabis
de manera medicinal, lo cual si evitaria que se mantenga adecuadamente la parte fisica
del paciente, claro que al no poder autocultivar seria mas costoso el tratamiento y para
las personas que no tienen recursos considerd que si podria evitar que el aspecto fisico

se mantenga funcionalmente.

Pregunta 5: Sobre la conservacién de un estado de normalidad organica
funcional, tanto fisica como psiquica ¢El impedimento del autocultivo del cannabis

podria evitar el funcionamiento de los 6rganos de sostén psiquico?

Respuesta: Nuevamente, lo que se ha impedido no es la administracion del
cannabis medicinal, sélo se ha restringido el autocultivo, sin embargo, al igual que en el
aspecto fisico, si es que las personas no cuentan con el dinero para poder adquirir los
derivados del cannabis para usarlos medicinalmente, las personas que sufren de
enfermedades psiquicas, como por ejemplo la epilepsia, no tendrian la mejoria que

podria estar alcance de sus manos.

Pregunta 6: Sobre la restitucion, ante una situacion de perturbacion, de un
estado de normalidad orgénica funcional, tanto fisicacomo psiquica ¢EIl impedimento
del autocultivo de cannabis evitaria que exista una restitucion orgéanica funcional en el

aspecto fisico?

Respuesta: No, el Estado esta brindando la posibilidad de que se administre el
cannabis, lo que esta evitando es el autocultivo, nuevamente vamos con el aspecto
econdémico, si no se tiene el dinero, la capacidad econémica para adquirir estos
productos que pueden llegar a costar hasta mil soles por mes, entonces si se podria

afectar la restitucion organica funcional, debido a que este medicamento al ser

87



desinflamatorio provoca que muchas personas recuperen el control motriz de sus

movimientos.

Pregunta 7: Sobre la restitucion, ante una situacion de perturbacion, de un
estado de normalidad orgénica funcional, tanto fisicacomo psiquica ¢EIl impedimento
del autocultivo del cannabis podria evitar la restitucion organica funcional en el aspecto

psiquico?

Respuesta: Es lo mismo, la idea esta en ver la manera de que sean mas accesible
para las personas los derivados del cannabis en su uso medicinal, porque actualmente,

quienes se estan beneficiando son las grandes farmacéuticas como siempre lo han hecho.

Pregunta 8: ;/Cree usted que las personas que necesitan el cannabis de forma

medicinal o terapéutica deben tener la posibilidad de autocultivarlo?

Respuesta: Lamentablemente, en nuestro pais, el Estado no puede controlar la
informalidad y el cannabis basicamente tiene dos tipos de plantas, una con alto contenido
de THC que es una sustancia psicoactiva y la otra con un alto contenido de CBD que es
el cannabinoide medicinal, si se autorizara que todas las familias pudieran autocultivar
¢Quien garantiza a los pacientes que el cannabis que estan consumiendo viene de la
plantas que tienen alto contenido de CBD? No todas la familia van a autocultivar, por lo
gue van a comprar el aceite de otras que estén autocultivando sin que brinden la menor
garantia de lo que venden, por lo que no existiria una seguridad de que el derivado del
cannabis que se esta consumiendo es realmente beneficioso para el paciente, por lo que

creo que esta bien que se prohiba el autocultivo.
b. Entrevista a médico M02

La segunda entrevista se realizé a un médico general codificado como Médico
MO02, antes de realizar las preguntas de la matriz el medico brindé informacién referida

al cannabis.

El entrevistado manifestdé que entre los principales beneficios medicinales que
tiene el cannabis esta la reduccién de nauseas, dolores y la ansiedad. Si bien, el

entrevistado nunca lo ha recetado, manifiesta que ha podido leer investigaciones que
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harian presumir los beneficios medicinales, especialmente del canoide CBD en los

pacientes que sufren de enfermedades de dolor y néuseas.

Para el médico, los beneficios del cannabis se han conocido desde hace muchos
afios, no es que recientemente se haya descubierto que posee poderosos beneficios
medicinales, sino que estos beneficios ya se utilizaban en el Asia hace miles de afos, pero
que, lamentablemente, la planta fue declarada ilegal, condenado a que muchas personas
no pueden utilizarla medicinalmente, sobre todo en el Peru, en la que recién, a partir de

este afio se ha publicado la norma que regula su administracion medicinal.

Respecto a los riesgos y beneficios que se puede tener acerca de su utilizacion de
forma medicinal, el médico indic6 que, lamentablemente, no existen estudios
concluyentes que puedan establecer, a ciencia cierta, cuales son los beneficios y los
riesgos del uso del cannabis de forma medicinal, pero lo que si se ha demostrado, es que
muchos pacientes recuperan parte de la vida que se ha perdido por la enfermedad que
padece, es decir, no podian salir a la calle o no podian llevar una vida normal, sin
embargo, desde que utilizan el cannabis de una manera medicinal muchos pacientes han

manifestado que estan retomando, poco a poco, el control de su vida diaria.

Un aspecto importante que recalca el médico, es que si bien muchos médicos no
estan dispuestos a recetar la administracion del cannabis de manera medicinal, esto es
superado por cada familia, pues, ellos mismos dosifican su uso de acuerdo a la
enfermedad que tiene su familiar, de esta manera, los pacientes ya no tienen que estar
viniendo constantemente a los centro de salud o a los hospitales, pues, desde casa se la
administra el cannabis de acuerdo a sus necesidades, dando, hasta la fecha, buenos
resultados. Asi mismo, nos cuenta la experiencia de un paciente con dolores cronicos
producto de tratamiento del cancer que recuperé enormemente su vida diaria y, sobre

todo, las horas de suefio, las cuales, no podia tener debido al dolor y a los medicamentos.

Asimismo, indic6 que a pesar de las investigaciones que se han venido realizando,
en necesario tener mas evidencia para completar la informacion respecto a los beneficios
y los riesgos que tienen cannabis, de esa forma, los médicos tendrian méas confianza para
recetarla beneficiando a todos los pacientes que la necesitan. El hecho de que el Pert haya
legislado el uso medicinal del cannabis es un gran avance, sin embargo, hay aspectos que

aun han quedado sin resolver, como es el caso del autocultivo, el cual debe pasar
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previamente por una educacion de las personas y establecer una manera de controlar el
autocultivo para evitar que se propagan las plantas con THC que, lamentablemente, tienen

efectos muy dafiinos para la salud.

Al segundo médico se realiz6 las preguntas del cuestionario semiestructurado a la
cual se le hicieron algunos cambios debido a las respuestas que nos dio el Médico MO01.

Pregunta 1: ;Cree usted que las personas deben autocultivar el cannabis y cuéles

son los beneficios y los riesgos de hacerlo?

Respuesta: Lamentablemente, a pesar de que las personas si deberian tener la
opcidn de cultivar las plantas de cannabis, mi respuesta debe decir que no y esto debido
a que los ciudadanos siempre han mostrado una baja responsabilidad desde la infancia,
es decir, no se asumen las consecuencias de los actos, de esta forma no se podria
garantizar que las familias o los padres que quieran autocultivar lo hagan de la mejor
manera, buscando aquella sepa o semilla que brinden un alto contenido de CBD, el
cannabinoide que brinda todos los beneficios medicinales que el mundo habla, si
tuviéramos la responsabilidad de hacerlo, mi respuesta seria si, pero, lamentablemente

no es asi.

Pregunta 2: Sobre la preservacion de la vida en condiciones dignas ¢Podria el

autocultivo del cannabis provoca la muerte de los pacientes?:

Respuesta: No lo creo, mas bien consider6 que el autocultivo de la planta
incorrecta, cuyo derivado se suministre un paciente, podria generarle otros problemas

secundarios dafiinos como son los psicoticos.

Pregunta 3: ;Considera que el impedimento del autocultivo de cannabis puede

evitar que los pacientes tengan una vida digna?

Respuesta: Como sabemos, para las farmacias los pacientes son unos clientes y
hay enfermedades que requieren hasta mas de 10 pastillas al dia, con el cannabis va a
ser igual, le van a poner el precio que quieran, por ese motivo, no estan de acuerdo y
hacen presion para que los usos medicinales de plantas, como el cannabis, no se pongan
a disposicion de todas las personas, sin embargo, lo que el Estado esta haciendo, desde

mi parecer, es evitar que un mal uso de esta planta afecte a los jovenes y a los nifios, por
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ello, considero que el impedimento no esta evitando que los pacientes tengan unas
condiciones dignas de vida, es cuestion, solamente, de que se regule mejor para que el

derivado del cannabis no sea tan costoso y se aprovechen Unicamente unos pocos.

Pregunta 4: ;Cree que el impedimento del autocultivo del Cannabis evita que se
mantenga organicamente el aspecto fisico y psiquico de las personas?

Respuesta: No, si bien se ha demostrado los grandes beneficios de los derivados
del cannabis en personas que no podian utilizar su parte motriz o parte de los aspectos
psiquicos, hoy en dia se tiene la posibilidad de adquirir los derivados acé cerca, en Arica
y a pesar de que sea un poco mas costoso, los pacientes ya tienen la opcién de
suministrarlo aca en Per(, sin el riesgo de que se esté brindando derivados del cannabis

con alto contenido de THC.

Pregunta 5: ;Considera que el impedimento del autocultivo de cannabis evitaria
que exista una restitucion orgénica funcional en el aspecto fisico y psiquico de los

pacientes?:

Respuesta: Tampoco, pues la restitucion organica de un paciente solo se va a
lograr con la cura de la enfermedad no con el uso de paliativo de los sintomas, entonces,
no se puede culpar a la falta de cannabis de esta falta de restitucién, sino de que aun la
ciencia no ha avanzado lo suficiente como para curar enfermedades como la epilepsia

refractaria, la esclerosis multiple o muchas mas.
c. Entrevista a médico M03

La tercera entrevista se realizé a un oncélogo codificado como Médico M03, antes
de realizar las preguntas del cuestionario semiestructurado el médico brind6 informacién

referida al Cannabis.

Segun el entrevistado, el cannabis afecta a diversas areas del cerebro por lo que
su uso no debe ser recomendado para adolescentes, debido a que el cerebro es la parte del
organismo que controla todo lo que somos, en consecuencia, si no se cuida este 6rgano,
puede afectar seriamente nuestra actividad normal. Lamentablemente, el cannabis, en

mayor porcentaje, se usa de manera recreativa y no medicinal, lo que afecta las funciones
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de la memoria y motivacion, llegando inclusive a hacer que las personas sufran cuadros

de psicosis.

Respecto al uso medicinal que tiene la planta, aiin no sé evidenciado plenamente
sus beneficios, por lo que requiere ain mas estudios para garantizar que no haya efectos
secundarios que afecten mucho més la salud de los pacientes.

Segun el meédico, es necesario recordar que el cannabis presenta cannabinoides,
los cuales se encuentran en el organismo y cuya principal funcién es lograr un balance
entre la excitacion y la inhibicion que tiene el cerebro, de tal manera, que cuando la
sustancia THC o CBD, que nos son las Unicos que tiene la planta, han ingresado al
organismo es que se altera este balance en el cerebro, provocando efectos secundarios

gue aun no han sido investigados en su totalidad.

Lamentablemente, a pesar de que no existe investigaciones concluyentes, en
varios paises ya se esta regulado su utilizacion como es el caso de Uruguay, Argentina y
Estados Unidos, sin embargo, existen también ciertas restricciones como es el que no
puede ser consumida por menores de edad y, en el caso del uso medicinal, que sea bajo
prescripcion meédica, por ello, no esta de acuerdo con la regulacion qué ha hecho el Estado
respecto al uso medicinal del Cannabis, pues, considera que no existe suficiente evidencia
para ponerla a disposicion de los pacientes, generando la automedicacién de un producto

Cuyo riesgo se desconoce.

Seguidamente, al médico se le realizO las preguntas del cuestionario

semiestructurado de acuerdo a lo que converso con los dos primeros médicos.

Pregunta 1: ;Usted esta de acuerdo con que se haya impedido el autocultivo del

Cannabis en el Per(?

Respuesta: Totalmente de acuerdo, no se puede permitir que libremente las
personas cultiven en sus casas plantas que pueden generar efectos psicoticos en las
personas, es mas, en los paises en los que se ha regulado, el consumo de la marihuana
en adolescentes también se incrementado, lo cual, a la larga, estoy seguro, va a afectar

la salud de toda una generacion.
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Pregunta 2: ;Considera que el impedimento de autocultivo del cannabis puede

provocar que mueran los pacientes?

Respuesta: Es un mito que se crea que el cannabis cura enfermedades, eso lo han
creado las personas que buscan incentivarlo. Lo que el cannabis hace es una funcién
desinflamatoria, pero siempre que sea el derivado de la planta con alto contenido de
CBD, entonces, si el cannabis no cura la enfermedad ¢cémo podria provocar la muerte
de los pacientes? tendria que ser la cura la enfermedad y, por consiguiente, el evitar el

autocultivo, si podria provocar la muerte pero ese no es el caso.

Pregunta 3: ¢;Considera que el autocultivo del cannabis evita que los pacientes

tengan una vida digna?

Respuesta: No lo creo, un paciente que no puede sostenerse por si mismo es
responsabilidad de la familia y el hecho de que lleve una vida digna también es
responsabilidad de la familia, por consiguiente, la calidad de vida del paciente debe
darselo la familia y en menor medida el Estado a través del apoyo en los centro de salud,
no se puede responsabilizar a una planta, en este caso el cannabis, de que un paciente

no tiene una calidad de vida digna.

Pregunta 4: ;Considera que si se impide el autocultivo del cannabis no se va a

mantener organica funcionalmente en el aspecto fisico y psiquico a los pacientes?

Respuesta: Una persona sana no tiene un mal funcionamiento psiquico y
fisicamente hablando, los érganos de una persona sana le permiten desarrollar sus
actividades diarias, pero, cuando una persona se enferma es que Se encuentra un
desorden en sus 6rganos producto una patologia y que afecta su calidad de vida, pero,
esta afectacion es producto de la patologia de la enfermedad que esta sufriendo y muchas
de ellas no tienen cura actualmente, por ese motivo, no se puede considerar que el
cannabis evite que se mantenga este organismo funcionalmente hablando, es la
enfermedad la que provoca este mal funcionamiento de los 6rganos, sin embargo, muchas
organizaciones quieren responsabilizar al Estado por este mal funcionamiento organico
al no permitir el uso medicinal del Cannabis que, a decir verdad, ya esta permitido, sino

que ahora lo que quiere es que sea gratis, es decir, que sea subvencionado por el Estado.
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Pregunta 5: ¢ Cree que evitar el auto cultivo del Cannabis evitaria que se restituya

organica funcional mente fisica y psiquicamente a las pacientes?

Respuesta: Si hay evidencia, poca, pero hay, de que el cannabis es un
desinflamatorio por naturaleza gracias al CBD, esto va a mitigar algunos sintomas de
las enfermedades, pero hay que considerar que no es que consumiendo cannabis un
paciente se va a curar, por lo tanto, la inica manera de que se recupere a la normalidad
del organismo es investigando respecto a la enfermedad que lo est4 provocando y no

utilizando un paliativo como es el cannabis.
6.1.1.1 Categorizacion de las respuestas de los médicos

Una vez entrevistado a tres médicos quienes nos brindaron informacion referente
al uso medicinal del cannabis, es que se categorizaron sus respuestas para poder presentar
los resultados de las entrevistas. Es necesario tomar en cuenta que en las investigaciones
cualitativas se debe entrevistar a tantos entrevistados como sea posible mientras ellos
sigan dando informacién nueva, en este caso, los tres médicos dieron la misma
informacion, por lo que no fue necesario seguir entrevistandolos. Respecto al cannabis y

el derecho fundamental a la salud, sus respuestas se categorizaron de la siguiente manera:

— Los médicos estan de acuerdo con el impedimento del autocultivo del

cannabis con fines medicinales.

— El impedimento del autocultivo de cannabis no provoca la muerte de un

paciente, lo provoca el desarrollo de la enfermedad que padecen.

— El'impedimento del autocultivo de cannabis no evita que los pacientes tengan
una vida digna, eso es responsabilidad de la familia que lo cuida.

— EI impedimento del autocultivo de cannabis no evita que se mantenga,
organica funcionalmente, el aspecto fisico y psiquico a los pacientes, eso es

consecuencia de la enfermedad que padecen.

— EI impedimento del autocultivo de cannabis no evita que se restituya,
organica funcionalmente, el aspecto fisico y psiquico a los pacientes, eso es
consecuencia de la falta de cura de la enfermedad que padecen.
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Ademas se pudo saber que los médicos consideran lo siguiente:

— EI CBD es un cannabinoide que puede ser usado medicinalmente.
— EI THC es un cannabinoide que genera cuadros psicoticos.

— Si se permitiera el autocultivo no se podria garantizar que el derivado

medicinal contenga CBD en altas cantidades.

— Los efectos de administrar derivados de cannabis con alto contenido de THC

puede ser perjudicial para los pacientes.

— En el Perd, si se tiene acceso a los derivados del cannabis a través de

instituciones que garanticen su uso medicinal.

— Los ciudadanos no son responsables, por lo que no se debe permitir el

autocultivo del cannabis.
6.1.2 Entrevistas con los familiares de los pacientes.

Una vez categorizadas la respuesta de los médicos, que se resumen en que no se
deberia permitir el autocultivo del cannabis, por cuanto, no se garantizaria que el
derivado, producto de la planta autocultivada, contenga los porcentajes minimos de CBD
para poder paliar los sintomas de enfermedades cronicas y que, ademas, si se tiene acceso
a derivados del cannabis, es que se utilizaron las respuestas para poder entrevistar a los
familiares de los pacientes que utilizan los derivados del cannabis para sus tratamientos

medicinale o terapéuticos.
a. Entrevista a familiar de paciente FP01

La primera madre entrevistada se la codifico como Familiar FPO1. Antes de
realizar las preguntas del cuestionario semiestructurado la familiar contd su experiencia

referente al uso medicinal del cannabis.

La entrevistada manifiesta que el paciente que utiliza el cannabis, en su familia,
es su hijo de 8 afios de edad, a quién se le detectd, a los 2 afios, el sindrome de West y
como éste no fue tratado adecuadamente, su mal pasdé a otro estadio denominado
sindrome de Lennox. Esta enfermedad le provocaba hasta 150 convulsiones diarias de

distinta intensidad, en un inicio, para contrarrestarla se le administraban hasta cinco
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farmacos diferentes, manifiesta que cuando ella leia las recetas, en ellas se establecia que
los medicamentos podrian generar dafios hepaticos, advertencia que también le hicieron
los médicos, sin embargo, el alto indice de convulsiones que presentaba su nifio la
obligaban a administrar el medicamento, a sabiendas de que el efecto secundario era muy
dafino. Ademés del calculo y el dafio hepatico, su hijo no comia, porque los
medicamentos generaban una pérdida de apetito, por ello, tenia que diariamente licuar el

alimento y hacer que el nifio lo trague porque voluntariamente no queria comer.

Las convulsiones provocaron que su nifio tenga un retraso fisico y mental, por lo
que consideraba que tenia una vida desgraciada y que, impotentemente, tenia que ver
como las actividades motoras de su hijo se iban degenerando. Su hijo no podia dormir y
cuando lo hacia también convulsionaba. Un familiar que lleg6 de Argentina le comentd
que alla las familias utilizaban el aceite de cannabis para evitar las convulsiones de sus
hijos, asi que al siguiente viaje que hizo su familiar de Argentina, le pidid que traiga aceite
de cannabis para probarlo. En un inicio, sentia mucha desconfianza sobre el uso del aceite
de cannabis, esto, por todo lo que habia escuchado en las noticias sobre el dafio que
ocasiona en las personas, sin embargo, comparandolo con el dafio hepatico que le estaban
ocasionando los medicamentos y la degeneracion que venia mostrando su hijo decidié

arriesgarse.

Actualmente, las crisis se han reducido en un 98%, esto hace que su hijo solo tenga
dos crisis al dia, se le ha vuelto a abrir el apetito, pide comida, el mismo elige lo que va a
comer, aspectos que antes nunca lo hubiera pensado. Para la entrevistada, el cannabis, si
bien no ha curado la enfermedad que padece su hijo, si ha permitido reducir los sintomas,
a tal punto, que le permite hacer actividades que antes nunca hubiera pensado hacerla, le
ha dado a su hijo una calidad de vida mil veces mayor que la que tenia con los

medicamentos que le recetaban en los hospitales.

Al familiar del paciente se le realizd las preguntas del cuestionario

semiestructurado que se modificd de acuerdo a las categorias obtenida por los médicos:
Pregunta 1: ;Cree usted que deberia estar permitido el autocultivo del Cannabis?

Respuesta: Definitivamente si, actualmente traigo aceite de cannabis de Arica es

mucho mas barato que traerlo de Argentina, el tratamiento para mi hijo me puede llegar
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a costar hasta S/300 (Trecientos Soles) mensuales pero si los cultivara sé que el precio
se reduciria mucho y me ayudaria bastante porque es una enfermedad que requiere
mucha atencion y mucho cuidado y ese ahorro en medicamento me permitiria comprar

otras cosas que mejoren la calidad de vida de mi hijo.
Pregunta 2: ;Sabe usted cudl es la diferencia entre el CBD y el THC?

Respuesta: Antes no tenia ni idea de lo que eran, ahora sé que el THC provoca
dafios a la salud mental de los muchachos, pero yo busco solamente el aceite de cannabis

que tenga alto porcentaje de CBD del Cannabis sativa.

Pregunta 3: Si usted autocultivara ¢Como garantizaria que la planta que esta

autocultivando tiene alto contenido de CBD?

Respuesta: Las plantas que tienen alto CBD son muy facil de reconocer, son
plantas méas chicas que las otras, en internet hay un montén de informacion al que uno

puede acceder para poder establecer qué plantas son las que se deben cultivar.

Pregunta 4: En el caso de que usted no pueda autocultivar y tenga que comprar
el derivado medicinal del cannabis a otra persona que si lo hace ;Coémo podria estar

segura de que el derivado del Cannabis tiene el porcentaje adecuado de CBD?

Respuesta: Tendria que ser de personas de mucha confianza porque, como usted
sabe, hay personas muy insensibles que buscan aprovecharse de todo y pueden cultivar

las otras plantas y vendernos sin la calidad que necesitamos.

Pregunta 5: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

su hijo tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: Desde que mi hijo utiliza el derivado del cannabis su vida mejorado
bastante, su calidad de vida se ha elevado bastante, antes s6lo paraba medicado y
convulsionando, ahora realiza muchas actividades que antes no podia hacer, pero, para
ello, hay que tener un presupuesto mensual, si pudiera autocultivar tendria mas acceso
al aceite y dosificarlo de acuerdo a como mi hijo lo necesita y eso haria que su calidad

de vida mejore.
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Pregunta 6: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Definitivamente que el aceite de cannabis ha mejorado la enfermedad
de mi hijo, ahora hasta se rie, si pudiéramos autocultivarlo esta mejora podrian ser mas

duradera.

Pregunta 7: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: En parte, mi hijo sigue teniendo la enfermedad del sindrome del
Lennox, ya los médicos me han advertido que eso no tiene cura, para mi fue muy dificil
aceptarlo, mas aun, cuando veia como convulsionada mi hijo desde pequefio, pero ahora,
gracias al aceite de cannabis, mi hijo esta restableciendo algunas funciones fisicas y

mentales que antes hubiera sido imposible con la medicina tradicional.

Pregunta 8: A pesar de que esté prohibido el autocultivo ¢usted actualmente tiene
acceso en Peru a los derivados del cannabis que le permite tratar medicinalmente a su

hijo?
Si lo tengo, pero seria mucho mas barato que yo lo pueda autocultivar.
b. Entrevista a familiar de paciente FP02

Al segundo familiar entrevistado se la ha codificados como Familiar FP02, antes
de realizar las preguntas de la cuestionario semiestructurado el familiar conté su

experiencia con uso medicinal del Cannabis.

El familiar nos cuenta que el paciente tiene 24 afios de edad y que sufre de
epilepsia refractaria, esta enfermedad es un tipo de epilepsia que no puede ser tratada con
ningun medicamento, por lo que las convulsiones no se pueden detener. La primera crisis
que presentd el paciente fue los 19 afios mientras estaba estudiando, en un inicio los
médicos empezaron a darle farmacos llegando a tomar hasta 15 pastillas diarias, sin
embargo, las convulsiones fueron aumentando, llegé un momento en el que sufria 17
convulsiones por dia, en muchas de ellas perdia la conciencia y luego vendria la pérdida

de memoria, por ejemplo, no sé recordaba que se habia cambiado de casa, no reconocia
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el lugar donde estaba viviendo o que su mascota habia fallecido dos afios antes. Los
medicamentos llegaron a costar hasta S/1000 (Mil soles) al mes, el entrevistado
manifiesta que el paciente llego a vivir encerrado en su casa, practicamente, durante 1
afio y medio, pues, tenia miedo salir a la calle debido a que se podria presentar una
convulsion en cualquier momento. Como consecuencia de la ingesta de medicamentos,
es que al tercer afio sufrio una falla renal, ademas de ello, se sumio depresion, llegando
inclusive, a pensar en el suicidio, sin embargo, ningin doctor le daba una solucion o un
medicamento que realmente eviten las convulsiones, es mas, nadie le comentaba siquiera

del cannabis.

Afortunadamente, un dia, una ex novia de su hijo le comentd lo que habia
encontrado en internet respecto a los beneficios del cannabis para reducir los ataques
epilépticos. Con miedo, porque estaba prohibido, se consiguio aceite de cannabis gracias
a un amigo quién indic6é que deberia ponerse dos gotas bajo la lengua y luego de unos
segundos pasarlo, esto se debe hacer tres veces al dia. Desde que empez0 a hacerlo, la
calidad de vida de su hijo mejoro6 de una manera increible, manifiesta que las convulsiones
se han reducido a una o dos por afio, le volvio nuevamente el apetito y las ganas de vivir.
Es consciente que la enfermedad sigue ahi, pero también, si compara de cdmo era su hijo
cuando esta medicado y como es ahora puede encontrar una gran diferencia, por lo que
no entiende cémo es posible que el gobierno se haya demorado tanto en permitir que se
utilice el cannabis de una manera medicinal en el Perd, cuando en otros paises ya se
utilizaba desde hace afios. Lamenta que no se permite el autocultivo porque reduciria

enormemente el costo y acceso del cannabis en todo el Perd.
Luego se le hizo las preguntas del cuestionario semiestructurado.
Pregunta 1: ;Cree usted que deberia estar permitido el autocultivo del Cannabis?

Respuesta: Creo que si, yo lo podria cultivar acé en la casa, en el techo, he visto
por internet que no se necesita mucha inversion, asi no estaria pendiente de estar
comprando el cannabis en otros lugares y tendria lo suficiente para todo el afio.

Cultivaria una sola vez para tener reservas y estar mas tranquilo.
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Pregunta 2: ;Sabe usted cudl es la diferencia entre el CBD y el THC?

Si, fue lo primero que averigue cuando la ex enamorada de mi hijo vino a
contarnos del cannabis, me explicé que hay que buscar el derivado del cannabis que sea
rico en CBD y no en THC, qué es el que usan generalmente las personas que se estan
drogando.

Pregunta 3: Pero, ¢ Sabe cuales son los efectos que ocasiona el CBD y el THC en

el organismo de su hijo?

Respuesta: No, no lo sé con exactitud, sélo sé que él CBD reduce las convulsiones

en las personas.

Pregunta 4: Si usted autocultivara ;Como garantizaria que la planta que esta

autocultivando tiene alto contenido de CBD?

Respuesta: Me imagino que averiguaria cual debe ser el proceso correcto para
que la planta me dé el aceite que necesito.

Pregunta 5: Es decir, ¢ahora mismo usted no podria diferenciar una planta con
alto THC y una con alto CBD?

Respuesta: No, no sé cual es la diferencia.

Pregunta 6: En el caso de que usted no pueda autocultivar y tenga que comprar
el derivado medicinal del cannabis a otra persona que si lo hace ;Cémo podria estar

seguro de que el derivado del Cannabis tiene el porcentaje adecuado de CBD?

Respuesta: Lo compraria de un lugar garantizado y que me certifique que el

aceite que estoy llevando es el que necesito.

Pregunta 7: ;Y cudl seria la diferencia entonces con el aceite que estd comprando

actualmente que si le garantiza que tiene el contenido adecuado de CBD?

Respuesta: Solamente el precio, porque me imagino que hacer autocultivo debe

ser mas barato.
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Pregunta 8: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

su hijo tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: Si, porque qué pasaria si yo no tuviera el dinero para comprar el
aceite en otros lugares, tendria que verme obligado a autocultivarlo y si no se me permite
si afectaria seriamente la salud de mi hijo que ahora a mejorado bastante desde que usa

el cannabis como tratamiento medicinal.

Pregunta 9: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga organica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Si, como dije, si no tuviera trabajo como podria hacer que mi hijo
mantenga ese avances que ha tenido en su enfermedad, antes todo era lagrimas ahora

por lo menos hay risas en mi casa.

Pregunta 10: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita
que se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Definitivamente que si, cuando mi hijo no tenia el cannabis era como
un ser sin vida, solo estaba sentado esperando su proxima epilepsia y usted lo veia, era
una persona sin ninguna esperanza por vivir, hoy, en cambio, gracias al cannabis ha
vuelto a la vida y si yo no tuviera la posibilidad de darle ese medicamento necesitaria
autocultivarlo y si se nos impide hacerlo mi hijo volveria a estar deprimido todo el

tiempo.
c. Entrevista a familiar de paciente FP03

El tercer familiar entrevistado fue codificado como Familiar FP03, antes de
realizar las preguntas del cuestionario semiestructurado la familiar cont6 su experiencia

con uso medicinal del Cannabis.

La entrevistada refiere que su hijo nacidé con un ligero autismo y que con el
transcurrir el tiempo empez0 a desarrollar convulsiones, por lo que los médicos optaron
por medicarlo, llegando a tomar hasta seis pastillas diarias que hacian que se desconecte
del mundo. La entrevistada hace referencia a que su hijo parecia un zombi, todo el tiempo

estaba atontado y sin hacer absolutamente nada.
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Debido a los medicamentos, es que presentaba una resequedad severa en los labios
Ilegando al punto de tener sangrados diariamente, las pantorrillas las tenia hinchadas y su

vida solo se tornaba en un aislamiento sin ninguna gana de vivir.

El uso del cannabis, como un medicamento, se lo recomendd un amigo que habia
tenido la experiencia de haberlo utilizado en un familiar, en un principio tuvo serias dudas
respecto al uso, llegando a negarse dos veces antes de utilizarlo, sin embargo, en vista del
constante sufrimiento de su hijo y de que las convulsiones se hacian mas frecuentes,

inclusive una de ellas hizo que se rompen los dientes, es que optd por probarlo.

A partir de entonces su hijo despert6 del estado de letargo en el que vivia, ahora
pide cuando necesita alguna cosa y reclama cuando no se le dan, aspectos que antes nunca
habia hecho. La entrevistada siente que el organismo de su hijo estaba tan intoxicado
producto de las pastillas y que ahora se cura lentamente, los labios nunca mas estuvieron
resecos 0 hinchados, su estdbmago ha vuelto a su normalidad porque antes, con los
medicamentos, también permanecia la hinchado, en cambio, ahora se puede observar que
su organismo esta volviendo a recuperar la salud que habia perdido. Sabe que su hijo
padece de autismo y que eso es incurable al igual que las epilepsias que sufre, sin
embargo, el hecho de que pueda tener una mejor calidad de vida a comparacién de cuando
estaba medicado con pastillas le da una nueva esperanza sobre el futuro de su hijo, pues,
sabe que algun dia no estara para ayudarlo, pero espera que se desarrolle lo suficiente

como para afrontar solo sus problemas.

Respecto a la nueva ley que se ha promulgado por el uso medicinal del cannabis
considera que esta de acuerdo en que debe restringirse el autocultivo, las experiencias en
otros paises, en los cuales se los ha permitido considera que son negativas, entre ellas el
desconocimiento que tienen muchas familias acerca del producto que se tiene, por
ejemplo, en otros paises cuando una familia realiza el autocultivo, el aceite que producen
lo llevan a institutos o universidades para que lo analicen y establezcan el porcentaje que
tiene de THC y CBD y s6lo cuando tienen el resultado lo administran a sus familiares, en
el Pert, en cambio, esto aun es posible, por eso si se llegara a fomentar el autocultivo en
las casas no habria forma de hacer un control de calidad posterior, que permita saber si el
derivado del cannabis que se estd produciendo es el adecuado para la enfermedad que

padece el paciente, lo cual seria muy riesgoso. La entrevistada manifiesta que con tanto
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esfuerzo ha logrado que su hijo de avances importantes en estos este ultimo afio como
para arriesgarlo por el consumo un medicamento que no esta certificado, si bien,
comprarlo de laboratorios o importarlo de otros paises resulta un poco mas caro, el costo
resulta inferior al dafio que podria ocasionarle a su hijo al volverlo dependiente de un

medicamento que no logra los resultados que se esperan.
Seguidamente seleccion las preguntas de la fichad e recojo de datos.
Pregunta 1. ;Cree usted que deberia estar permitido el autocultivo del Cannabis?

Respuesta: Creo que aln no estamos preparados, como sociedad, para afrontar
una responsabilidad como es el autocultivo de cannabis, este un medicamento muy
importante que si no se prepara adecuadamente puede tener serias consecuencias en la
salud de quien lo consume, por eso, hasta que no actuar con responsabilidad no se

deberia permitir.
Pregunta 2. ;Sabe usted cudl es la diferencia entre el CBD y el THC?

Respuesta: Si, cuando me dieron la idea de suministrarle cannabis a mi hijo fue
lo primero que averigue y lei mucho sobre los riesgos que puede traer el THC, por eso,
en un inicio tuve temor en utilizar el derivado de cannabis, porque me lo vendieron sin
etiqueta, me aseguraron que tenia un alto contenido de CBD, sin embargo, debido al
dafio que habia sufrido mi hijo en el ultimo ataque epiléptico en el que perdi6 los dientes,
es que me arriesgué a utilizar, ahora ya tengo alguien que me vende el derivado del
cannabis de un laboratorio, es mucho mas costoso el que puedo encontrar en otros
lugares, aca en Tacna antes se vendia un poco clandestinamente, ahora, en cambio, con
la nueva Ley ya se puede acceder a medicamentos certificados por laboratorios que

garantizan el porcentaje 6ptimo de CBD que lo hacen realmente medicinal.

Pregunta 3: Pero, ¢Sabe cudles son los efectos que ocasionan el CBD y el THC

en el organismo de su hijo?

Respuesta: Si, principalemten el CBD es una sustancia que reduce las

convulciones y THC es un sustancia que genera dependencia.
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Pregunta 4: Si usted autocultivara cannabis ;COmo garantizaria que la planta

que esta autocultivando tiene alto contenido de CBD?

Respuesta: En realidad eso viene desde que uno compra la cepa, existen diversas
variedades de cannabis, no solamente el que todos piensan que es la sativa y la indica,
también existen otras variedades con las cuales se hace papel, por eso, si quisiera
garantizar que la planta que estoy utilizando sea de uso medicinal, compraria las
semillas en lugares que garanticen que es la planta adecuada, aca en Tacna no hay,
tendria que ir no sé si en Lima, Chile o Argentina, pero como no soy experto, tal vez, en
un inicio, averiglie mucho para poder saber como es la semilla, cual es su forma, su
color, para que no me engafien, porque seria mucho riesgo darle a mi hijo un producto

que no es el adecuado.

Pregunta 5: Es decir, ¢ahora mismo usted podria diferenciar una planta con alto
THC y una con alto CBD?

Respuesta: Si podria, por las hojas, las de CBD son mas gruesas que las de las

plantas con THC.

Pregunta 6: En el caso de que usted no pueda autocultivar y tenga que comprar
el derivado medicinal del cannabis a otra persona que si lo hace ;Como podria estar

segura de que el derivado del Cannabis tiene el porcentaje adecuado de CBD?

Respuesta: Definitivamente prefiero invertir un poco mas en comprar un
producto que venga certificado de laboratorio a comprarlo de alguien que lo autocultivo
en casa, como mencioné, existen mas de una planta de cannabis y seria muy riesgoso
para mi, como madre, no procurar buscar lo mejor para mi hijo, entiendo que muchas
familias no cuentan con recursos econdmicos para hacer esto medicamento, pero
tampoco estamos hablando de precios inalcanzables, antes, con la medicacion llegaba a
gastar hasta S/1,200 soles al mes, hoy se ha reducido a casi 250 soles, si bien podria ser
mucho menor con el autocultivo, tampoco estamos hablando de una gran fortuna que las
personas no pueden acceder, por eso, consider6 que las marchas que se hacen
fomentando el autocultivo, en realidad, estan desinformadas, porque si uno pone en una

balanza los beneficios y los riesgos del autocultivo, se va a encontrar con que es mas
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riesgoso permitir el autocultivo que daria acceso a que cualquiera lo haga y venda

cualquier tipo de planta por beneficio econdmico que puede obtener.

Pregunta 7: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

su hijo tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: No, no lo creo entiendo que el Estado ha buscado garantizar la mejor
manera de cuidar la salud de los pacientes y yo estoy de acuerdo con que el autocultivo
no es la mejor forma de cuidar la salud. Mi hijo tiene una calidad de vida digna a pesar
de su enfermedad porque en mi casa le damos todas las atenciones que podemos, lo
aseamos constantemente, buscamos que se entretenga y ahora, desde que esta conectado,
el mismo realiza actividades por su propia cuenta, antes, cuando estaba medicado, igual
manteniamos su aseo personal buscamos entretenerlo, pero como estaba desconectado
del mundo, sentiamos que no disfrutaba la vida, por eso, la calidad de vida digna debe
partir del entorno, no a causa del costo de un medicamento porque el autocultivo,
solamente, buscaria bajar el costo, pero como no es un precio muy elevado todos

podemos acceder a él.

Pregunta 8: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que
se mantenga organica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Me parece que esa condicion la vivimos cuando estaba prohibido la
comercializacion del cannabis, como teniamos que comprarlo de manera clandestina si
senti que el gobierno evitaba que mi hijo mejore, ahora no, con esta nueva Ley en la que
se permite, de manera controlada, que mi hijo tenga a su disposicion el cannabis creo

gue si se esta manteniendo organicamente su cuerpo.

Pregunta 9: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Al igual que la respuesta anterior, antes de la promulgacién de la
Ley, si ocurria, ahora, desde que se public6 la norma y se puede comprar los derivados

de cannabis es mucho mas facil, mas seguro y con mas garantia.
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d. Entrevista a familiar de paciente FP04

El cuarto familiar entrevistado fue codificado como Familiar FP04, antes de
realizar las preguntas del cuestionario semiestructurado la familiar contd su experiencia

con uso medicinal del Cannabis.

La entrevistada refiere que la paciente era su madre, la cual ya fallecid hace cuatro
meses producto de un cancer que la tuvo postrada en cama alrededor un afio afio. Durante
este tiempo, su madre Vvivio una serie de quimioterapias que le causaron mucho dolor, le
hicieron bajar de peso, vomitaba diariamente e impedian que haga o disfrute la vida
normalmente, si ya de por si, el cancer es una enfermedad muy dolorosa desde el aspecto
psicoldgico, que se afronte con dolor hace que sea mas dificil de sobrellevar estos duros

momentos.

La entrevistada comenta que su madre tenia intenso dolor diariamente, casi las 24
horas del dia, no podia dormir y cuando conciliar el suefio despertaba por el agudo dolor
que sentia, muchas veces, en todo el cuerpo. En algunas ocasiones, la piel le quedaba tan
sensible productos la quimioterapia que, solamente la ropa que tenia puesta, le causaba
un dolor terrible. Hasta ese momento, ningtin médico le habia comentado de la posibilidad
de mitigar el dolor usando derivados de cannabis, fue otro paciente que habia sufrido
cancer quien se lo recomendd. Como la quimioterapia de su madre la estaba llevando en
Lima, es que fue mas facil conseguir el derivado del cannabis, cuando se lo dijo al médico
éste le recomendo que se informe bien porque ain no habia evidencia que confirme los
beneficios y los riesgos del uso del cannabis, sin embargo, era tanto el dolor que sufria su
madre que optd puede administrarselo. La entrevistada explica que le dijeron que debe
administrarlo en dosis bajas para luego ir subiendo hasta que el organismo se adapte y
encuentre la dosis indicada para que pueda mitigar el dolor, empezé administrando una
gota diaria bajo la lengua, luego subié a dos y, por ultimo, le administraba a su madre
hasta tres gotas por cuatro veces diarias, esto hizo que se reduzca el dolor en un 80%,
incluso, hubo dias en las que no sentia ningun tipo de dolor, los vémitos desaparecieron
en un 90%, de tal manera, que los Ultimos meses, la calidad de vida que tuvo su madre
mejoro considerablemente, a pesar de que sabiamos que el cancer que tenia no estaba
retrocediendo y que la quimioterapia no estaba funcionando, el hecho de que haya

disfrutado los ultimos meses sin dolor es algo que la alivia bastante, pues, sabe que estaba
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sufriendo demasiado y gracias al cannabis no padecidé tanto como otras personas que

sufrieron dolores intensos hasta el tltimo dia de su vida.

Cuando lleg6 a Tacna, luego de que su madre muriera en Lima, se dio cuenta que
el acceso al medicamento era més dificil de obtenerlo, habia que viajar hasta Arica, era
lo mas cercano para poder comprar, el precio era un poco mas elevado que el que habia

encontrado en Lima, sin embargo era accesible.
Seguidamente se aplicd las preguntas del cuestionario semiestructurado.
Pregunta 1: ;Cree usted que deberia estar permitido el autocultivo del Cannabis?

Respuesta: Entiendo que por autocultivo se refiere a que una persona lo puede
hacer desde su casa, la verdad no sé qué tan dificil sea producir el aceite de cannabis,
particularmente creo que en mi casa no tendria las condiciones para poder autocultivar,
pero creo que las personas que podrian hacerlo deberian tener la posibilidad de
autocultivar, porque, como dije, realmente tiene efectos positivos para el dolor en el caso
de cancer por la experiencia que tenido, desde que se legislo la Ley se esperd mucho por
el reglamento, ahora que ya se ha publicado estoy segura de que se la podra encontrar
con mas facilidad que antes, pero no todos tienen la posibilidad de comprar los

medicamentos, por eso creo que si se debe autocultivar.
Pregunta 2: ;Sabe usted cual es la diferencia entre el CBD y el THC?

Respuesta: Lo que me explicaron era que el derivado de cannabis que debo
buscar es el que tenga alto contenido de CBD, esa sustancia desinflama, y hace que

desaparezca el dolor, mas alla de eso no he llegado averiguar.

Pregunta 3: Si usted autocultivara cannabis ; Como garantizaria que la planta que

estd autocultivando tiene alto contenido de CBD?

Respuesta: En realidad no creo que llegue autocultivar, si lo vuelvo a necesitar
prefiero comprar en lugares de garantia y esto porque no conozco el proceso para
generar el derivado que necesito y no vaya a ser que, porque estoy cultivando, mis otros

hijos que recién son adolescentes quieren utilizarlos para fumarla.
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Pregunta 4: En el caso de que usted no pueda autocultivar y tenga que comprar
el derivado medicinal del cannabis a otra persona que si lo hace ;Como podria estar

segura de que el derivado del Cannabis tiene el porcentaje adecuado de CBD?

Respuesta: Creo que tampoco la compraria de personas que las autocultiven, no
me arriesgaria a que no hayan realizado bien el proceso para extraer el aceite, prefiero
hacerlo de lugares que estan certificados y ahora que la Ley permite que se comercialice,
estoy segura que cada vez habra mas lugares en las que se la puede adquirir con

garantia.

Pregunta 5: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evitaba

gue su madre tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: Tal vez para las personas que tienen bajo recurso econoémico,
realmente no es un producto tan caro comparado con la cantidad de medicamento que

se compraba para que mi madre no tenga dolor.

Pregunta 6: ¢;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Creo que no hay muchos lugares para poder adquirirla, inclusive
antes de la promulgacion de la Ley, en Lima uno podia encontrar muchos lugares donde
puedes comprar el cannabis, algunos de esos productos venia sin etiqueta y otros con
laboratorios certificados yo siempre optaban por aquellos que tenian certificado de
calidad nunca compre los que no tenian etiqueta, en Tacna era mas dificil conseguirlo
pero ahora con la publicacion de la ley esta todo mas facil, asi que creo que no es

necesario autocultivarlo.

Pregunta 7: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Lamentablemente, en mi caso, el cannabis no hacia nada para curar
el cancer, solamente evitaba que mi madre sufra mientras padecia de su enfermedad, por
eso considerd que el hecho de que no se permite el autocultivo no se relaciona con la

enfermedad que se esta pareciendo.

108



Pregunta 8: A pesar de que esté prohibido el autocultivo ¢;usted actualmente tiene
acceso en Peru a los derivados del cannabis que le permitan tratar medicinalmente a un

paciente?
Respuesta: Creo que si, mas aun con la publicacién de la nueva Ley.
e. Entrevista a familiar de paciente FP05

El quito familiar entrevistado fue codificado como Familiar FPO5, antes de
realizar las preguntas de la cuestionario semiestructurado la familiar contd su experiencia

con uso medicinal del Cannabis.

La entrevistada es madre de un vardn de 23 afios, manifiesta que su hijo sufrio su
primera convulsion a los 17 afios, a partir de entonces la vida cambi totalmente para ella
y su familia, las convulsiones fueron incrementandose hasta el punto que llegaba a tener
hasta siete convulsiones al dia. El peligro no es en realidad la convulsion si no el golpe
que recibia cuando estos aparecian. La entrevista explica que, en realidad, la convulsion
no llega a matar a la persona sino la degeneracién de los 6rganos que se van produciendo
por las convulsiones y, con mucha mas prevalencia, por los golpes que puede recibir la
persona al caer. Ese temor evitaba que su hijo puede realizar sus actividades diarias de
manera normal, ya no queria estudiar y prefirié estar en casa todo el dia, siempre
esperando la siguiente convulsién. En un inicio los medicamentos que le daban eran 5,
pero cuenta que con el transcurrir del tiempo se fueron incrementando hasta ser 12
medicamentos al dia, segun los médicos, el tipo de epilepsia que sufria mi hijo no podia
ser controlada, asi que el tratamiento consistia en ir cambiando de medicamento hasta que
se pueda encontrar uno que pueda reducir el nimero de convulsiones que sufria, sin
embargo, eso no ocurrid, por el contrario, se incrementaban cada dia. Como familia nos
afectd a todos, no solamente por la impotencia que teniamos de ver que no podiamos
hacer nada, sino por la tristeza que mi hijo tenia y que se veia el miedo en sus 0jos, no
nos dejaba vivir tranquilos, gritaba, paraba irritado todo el dia, los vecinos escuchaban
los gritos y esto ocurria a cualquier hora de dia o de noche habia, madrugadas que no

podiamos dormir porque gritaba toda la noche.

El cannabis lo descubrio por internet, intentando averiguar coémo se podria reducir

el nimero de convulsiones en los pacientes a los que los medicamentos no les hacia
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ningun efecto, entonces, supo que habia muchos casos en los que los derivados del
cannabis habian mejorado y reducido el numero de epilepsia que sufrian los pacientes, es
asi, que se puse en contacto con una persona que vendia el derivado de cannabis en Tacna,
se lo recomendd un amigo del trabajo a quién también se lo vendia para otro familiar.
Cuando lleg06 a su casa con el producto le explico los beneficios que tenia, pero nunca le
dijo sobre los cannabinoides y de cudl era el adecuado, eso lo averigud a través de la
internet y ahi se dio cuenta que el medicamento que le trajo no indicaba ningun porcentaje

por lo que tuvo dudas de administrarlo.

Sin embargo, un dia en la que su hijo habia sufrido casi todo el dia por la epilepsia
y habia estado irritado y molesto decidi6 arriesgar para ver qué efectos podria tener,
afortunadamente, al parecer ese derivado tenia el adecuado porcentaje de CBD y no del
THC que produce dafios en la psiquis. Luego de un tiempo averiguo que se podia comprar
en Arica ya producidos por laboratorios certificados, asi que mensualmente viajaba a
comprarlos alla, sin embargo, el precio que se elevd por tener que viajar y adquirirlo all3,
pero el riesgo de comprarlo sin garantia no era tan importante en comparacion con la
recuperacion que ha tenido su hijo desde que lo consume. Las convulsiones se han
reducido a casi una por mes, ya no esté irritado, ahora duerme, alguna veces duerme hasta
10 horas, ha empezado a realizar su vida con mas normalidad, sale nuevamente con sus
amigos, esta pensando ir a estudiar, es decir, la entrevistada considera que el paciente ha
recuperado completamente su vida, claro que siempre estd presente el riesgo de
convulsiones, pero cada vez son mas esporadicas y siente que si siguen con el tratamiento
va a llegar a convulsionar menos, inclusive ha visto casos por la internet de personas que
dejan de convulsionar por afos gracias al derivado del cannabis. Considera que se
debieron vender los derivados de cannabis en Perd hace mucho y espera que pronto llegue
la misma marca que venden en Arica, porque para ella seria muy dificil cambiar a otra
marca, no le gustaria que su hijo se caiga o que el tratamiento no haga efecto porque
cambié de producto, ahora que lo empiezan a vender en las farmacias espera encontrar el

que compra en Arica.
Seguidamente se paso al ser las preguntas del cuestionario semiestructurado.

Pregunta 1: ;Cree usted qué deberia estar permitido el autocultivo del Cannabis?
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Respuesta: Creo que si, creo que todos deberiamos tener la posibilidad de hacer
lo que méas nos convenga, en mi caso, por ejemplo, no me arriesgaria a cambiar de marca
del derivado del Cannabis que compro, pero se que hay otros padres que si estan
buscando el autocultivo, tenemos un grupo gque nos reunimos constantemente para
contarnos la las experiencias que tenemos con el uso del cannabis y algunos de ellos si

quieren autocultivar, sin embargo, yo no lo haria.
Pregunta 2: ;Sabe usted cuél es la diferencia entre el CBD y el THC?

Si eso fue lo primero que llegue a investigar a través de la internet, a pesar de
que quien me lo vendié no me lo dijo, yo luego lo supe leyendo las experiencias de las
personas. EI THC es el componente del Cannabis que puede generar cuadros psicoticos
y que vuelve dependiente a los pacientes, mientras que el CBD produce reacciones

desinflamatorias y relajantes que es lo que evita qué las personas convulsiones.

Pregunta 3: Si usted autocultivara cannabis ; Como garantizaria que la planta que

estd autocultivando tiene alto contenido de CBD?

Respuesta: En realidad nunca he visto una planta de marihuana sembrada, he
Ilegado a ver solamente hojas, sé que las plantas de cannabis tiene diversas variedades
y que tienen diferencias pero no estoy seguro cudles son, tendria que leer con mas
profundidad al respecto para saber cuales plantas tiene componentes psicoticos, creo

que esa es una de las razones por la cual no me dedicaria autocultivo.

Pregunta 4: En el caso de que usted no pueda autocultivar y tenga que comprar
el derivado medicinal del cannabis a otra persona que si lo hace {Como podria estar

segura de que el derivado del Cannabis tiene el porcentaje adecuado de CBD?

Respuesta: Como mencioné, la primera compra gue hice fue de una persona que
me dio un producto casero, sin embargo, el derivado que compro ahora viene certificado
por un laboratorio, si bien es mas caro, en realidad no podria arriesgar la salud de mi
hijo por algo barato, asi que por la primera experiencia que tengo no me arriesgaria a
comprarle el aceite de cannabis a otra persona que lo haya autocultivado, puede ser que
no lo haya hecho correctamente y me estén dando algo perjudicial para mi hijo que ahora

esta mejor que nunca.
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Pregunta 5: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

su hijo tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: Me parece que no, en otros los casos si debe haber circunstancias en
las cuales familiares no cuentan con los recursos para poder comprar, me imagino en el
interior del pais, para nosotros es facil porque la frontera esta cercay el bus no es muy
caro, pero si alguien viviera por ejemplo en Sitajara o Candarave, si tendria dificultades
para acceder a un producto certificado y, tal vez, quieran autocultivar, en ese caso, creo
que si evitaria que se tenga una vida digna porque realmente los efectos del cannabis son

milagrosos.

Pregunta 6: ¢Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga organica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: En mi caso particular no, porque cuento con los recursos para poder
adquirirlo por la cercania a Arica, pero como lo dije, tal vez en otras realidades si podria

evitar.

Pregunta 7: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: No lo creo, porque el problema del paciente es la enfermedad
propiamente dicha, el cannabis no la cura, solamente reduce los sintomas de la
enfermedad, mi hijo va a convulsionar toda su vida hasta que no encuentren la cura a su
enfermedad, el cannabis lo que hace es que va a permitirle que durante lapsos mas
prolongados de tiempo puede desarrollar su vida normalmente sin tener miedo a
convulsionar a cada momento, pero mi hijo es consciente que va a convulsionar algunas
veces al afno, Dios quiera que con el tratamiento ayude a convulsionar dos veces cada

cinco afos que es lo que leido que ocurrido a otros casos similares.

Pregunta 8: A pesar de que esté prohibido el autocultivo ¢ usted actualmente tiene
acceso en Peru a los derivados del cannabis que le permite tratar medicinalmente a su

hijo?

Respuesta: Yo si, pero los que viven en las zonas alto andinas creo que no.
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Pregunta 9: ;Cree usted que la prohibicion de autocultivar el cannabis produce

mas riesgo o beneficio?

Respuesta: Considerd que es mas riesgoso, porgue, lamentablemente, en el Peru
nunca ha habido mucha responsabilidad y no faltaria quién se aproveche de esta norma

para cultivar plantas y venderlas a los jovenes para que la fumen.
f. Entrevista a familiar de paciente FP06

El sexto familiar entrevistado fue codificado como Familiar FP06, antes de
realizar las preguntas del cuestionario semiestructurado la familiar contd su experiencia

con uso medicinal del Cannabis.

El hijo de la entrevistada tiene 18 afios, le detectaron epilepsia hace 3 afios, la cual
no pudieron controlar con ningun medicamento, manifiesta que ese tipo de epilepsia se
llama epilepsia refractaria. Como consecuencia de la medicacion que recibi6 durante 2
afios, tuvo problemas de caida del cabello, sangrado de las encias tenia, aftas en toda la
boca y de la nariz le salia pus, ello debido a tanto medicamento que consumia para evitar
las epilepsias, sin embargo, nunca disminuyeron, por el contrario, se fueron
incrementando. En el caso de su hijo, una epilepsia intensa venia acompafada de
epilepsias més débiles, de tal forma, que una epilepsia intensa podria tener un
acompariamiento de unas 15 o 20 convulsiones de menor intensidad, es decir, si su hijo
tenia cinco epilepsias intensas al dia, se estd hablando de que, en realidad, sufria de un
total de 200 convulsiones por dia, esto hacia que la vida de su hijo sea muy dura,
convulsionaba préacticamente cada 10 6 15 minutos, la vida en casa era muy triste no
podian almorzar, dormir, comer, salir de casa porque alguien siempre tenia que estar con
él. La entrevistada cuenta que no podia ir a trabajar y que tuvo que renunciar al trabajo
por atenderlo, no solamente sufria por las convulsiones sino porque su hijo no tenia ganas
de vivir. Segun los medicos, se tendria que ir aumentando la dosis de medicamentos hasta
buscar una que haga efecto, pero a ella le parecia que realidad no sabian qué medicacion
darle y cada vez veia como la salud de su hijo se iba deteriorando, porque la epilepsia

genera dafo cerebral y el tener cien diarias definitivamente lo estaban afectando.

Es asi, como el esposo de una amiga le recomendd usar el cannabis, le dijo que lo

habia visto en la television y le mando el reportaje para que lo vea, al inicio no lo
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consideraron, con su esposo pensaron que tal vez no sea cierto y que, a lo mejor, le
causaba mas dafio a su hijo del que ya tenia. Sin embargo, conforme transcurrieron los
dias se fue interesando mas por el derivado del cannabis, asi que se puso a investigar mas
en el internet y se convencio cada vez mas de que habia evidencia de que si funcionaba,
asi que decidid buscar a alguien que le pueda vender aceite de cannabis. En el momento
que desdijo comprarlo no era legal en el pais, asi que se contactd con un vendedor que,
de manera muy reservada, accedio a vendérselo, esto, gracias a un grupo de madres de
familia de la que ahora es parte y que se habia formado para poder acceder al aceite del
cannabis para las enfermedades que tenian sus familiares, ellas la pudieron contactar con

alguien que se lo ofrecié y me lo vendié.

La entrevistada cuenta que ya ha pasado un afio desde que empezO a
administrarselo a su hijo y, a partir del quinto dia, los cambios fueron asombrosos, se
empezaron a reducir las convulsiones y nuevamente su hijo empezé a tener contacto con
nosotros, hoy en dia, pueden tener un almuerzo o una cena normal, su hijo sonrie y
considera que eso es algo que realmente no tiene precio. Duerme en la mafiana, no lo
quiero despertar porque sabe que antes era imposible que duerma, en cambio ahora le da
gusto que duerma, que disfrute de su suefio, para ellos también la vida ha cambiado
bastante, esos dos afios en los cuales vivian pendientes de él no podian hacer ninguna
actividad y siente que se estanco su vida, en cambio ahora esta retomando sus actividades,
empezado un trabajo a medio tiempo, sele de la casa mas segura de que él estara bien,
antes salia y tenia que volver lo mas rapido posible porque sabia que él estaba
convulsionando todo el tiempo, sin embargo, ahora no, hace tres meses que ya no

convulsiona y eso es un alivio y una alegria familiar que no tiene precio.
A continuacion respondid las preguntas del cuestionario semiestructurado.
Pregunta 1: ;Cree usted qué deberia estar permitido el autocultivo del Cannabis?

Respuesta: Eso es algo que le hemos discutido mucho en las reuniones que
tenemos con las madres de familia y la verdad es que existe mucha incertidumbre, por
un lado hay quienes dicen que si se debe permitir el autocultivo y que todos tenemos el
derecho de acceder libremente al aceite sin las imposiciones de la industria
farmacéutica, yo estoy de acuerdo con ese punto, pero también considero que debe ser

bien regulado porque, como sabemos, el cannabis también tiene un uso recreacional y
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un componente adictivo, por lo tanto, en muchas casas pueden utilizarlo con el pretexto
de autocultivar con fines medicinales cuando, en realidad, estarian cultivando con fines

recreacionales, eso perjudicaria a quienes realmente lo necesitamos.
Pregunta 2: ;Sabe usted cual es la diferencia entre el CBD y el THC?

Respuesta: Si, principalmente el CBD es el componente que genera los beneficios

medicinales, mientras que el THC genera dependencia.

Pregunta 3: Si usted autocultivara ;Como garantizaria que la planta que esta

autocultivando tiene alto contenido de CBD?

Respuesta: Hay especies cuya flor tiene una resina con alto contenido de CBD,
tendria que cultivar especificamente esa planta para poder producir un aceite, pero para
ello, tendria que haber programas del gobierno que eduquen respecto a este tipo de
cultivos para evitar caer en error y cultivar plantas que no tienen los niveles correcto de
CBD, por ello, me imagino que si se aprueba el autocultivo va a haber muchas personas
gue se van a aprovechar para autocultivar las especies que generan dependenciay creo
que estaria mas al alcance de los jovenes y los nifios y eso generaria un grave problema

social.

Pregunta 4: En el caso de que usted no pueda autocultivar y tenga que comprar
el derivado medicinal del cannabis a otra persona que si lo hace ;Como podria estar

segura de que el derivado del Cannabis tiene el porcentaje adecuado de CBD?

Respuesta: Tendria que ser de mucha confianza o lo enviaria un laboratorio para
que me digan como estd compuesto el derivado del cannabis, aunque no sé si en Tacna
hay quien pueda hacer ese estudio, ademas, como esta prohibido autocultivar creo que
no tendria como justificar el andlisis. En mi caso, creo que prefiero adquirirlo de un
laboratorio certificado. Sin embargo, sé que hay familias que prefieren autocultivar,
como digo, tendria que estar controlado para evitar que se afecten a los jovenes y a los

nifios con la marihuana que es adictiva.
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Pregunta 5: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

su hijo tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: No tanto el autocultivo, més bien si la prohibicion de venta de los
derivados del cannabis, pero, como ahora ya esta permitido, me parece que eso es un
gran avance hacia las familias que tenemos pacientes con diversas enfermedades y que
ahora tenemos acceso este tipo de medicamentos, muchos de nuestros compafieros del
grupo piensan que el precio no lo vuelve muy accesible, sin embargo, creo que todo lo
garantizado es mas caro como la ropa, la ropa de marca es mas cara que la ropa que no
es de marca, pero hay una garantia que viene con esa ropa de marca, lo mismo pasa con
los derivados del cannabis, los laboratorios garantizan los niveles correctos de CBD y

esa seguridad que me da no lo harian los que autocultivan.

Pregunta 6: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita que
se mantenga orgénica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Lo que podria evitar eso seria que nuevamente se prohiba su ventay
su importacion, antes, cuando tenia que traer de Arica, tenia que traerlo a escondidas,
siempre con miedo de que me la quiten 0 me intervengan en la aduana, ahora no, ahora
que es libre la traigo con mayor facilidad y en mas cantidad, viajé menos y asi puedo

tener el stock necesario para estar segura que mi hijo tenga el tratamiento adecuado.

Pregunta 7: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo?

Respuesta: Tampoco, porque ese es un mito que el cannabis cura las
enfermedades, el cannabis solamente mitiga los sintomas para evitar que sufra de dolor,
que sufra nauseas, que sufra mas epilepsias, pero no cura las enfermedades. He leido en
internet, sobre todo, cuando pretenden venderla que dicen que va a curar la enfermedad
y eso es mentira, la enfermedad va acompariarme de por vida, pero si uno puede evitar
el sufrimiento a través del cannabis, como en el cancer por ejemplo, muchos pacientes

podran enfrentar mejor su enferma gracias al cannabis.
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Pregunta 8: A pesar de que esté prohibido el autocultivo ¢;usted actualmente tiene
acceso en Peru a los derivados del cannabis que le permite tratar medicinalmente a su
hijo?

Respuesta: Si, con mucha més facilidad que antes por la Ley.

Pregunta 9: ¢Cree usted que la prohibicién de autocultivar el cannabis produce

mas riesgo o beneficio?

Respuesta: Depende, si existe programas que ensefien a las familias como
autocultivar podria haber méas beneficios qué riesgos, pero si no se implementan estos
programas, existe un gran riesgo de que se cultive plantas que no son las medicinales y

se utilicen para fumarlas.
6.1.2.1 Categorizacion de las respuestas de los familaires de pacientes.

Luego de analizar las respuestas de los familiares de los pacientes se las puede

categorizar de la siguiente manera:
— EI autocultivo de cannabis debe permitido pero bien regulado, de los
contrario puede ser usado recreacionalmente.

— No existe mucho conocimiento sobre la diferencia entre el CBD y el THC,

la mayoria solo sabe que el derivado del cannabis debe tener CBD.

— No se tiene una manera de garantizar que la planta que se esta

autocultivando tiene alto contenido de CBD.

— No se tiene una manera de garantizar que el derivado medicinal del

cannabis que otra persona produce tiene el porcentaje adecuado de CBD.

— La prohibicion del autocultivo de cannabis no evita que el paciente tenga

una calidad de vida digna, eso depende de la familia.

— La prohibicion del autocultivo del cannabis no evita que se mantenga,
orgénica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su paciente,

pues, es posible acceder al cannabis medicinal.
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— La prohibicién del autocultivo del cannabis no evita que se restituya,
organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico del paciente, es

posible acceder al cannabis medicinal.

— Actualmente, en Per, se tiene mayor acceso a los derivados del cannabis
que le permite tratar medicinalmente a los pacientes debido a la

publicacion de la Ley que permite su uso medicinal.

— Existe mayor riesgo de permitir el autocultivar el cannabis porque puede

ser usado con fines recreativos.

Demas de ello, las entrevistas con Iso familaires permitieron conoer los iguiente:

— Se prefieren los derivados del cannabis certificado por laboratorio que los

que provienen del autocultivo.

— No se considera que los precios de los derivados del cannabis de

laboratorio sean tan costosos como la medicina tradicional.

— Podria haber menos acceso al cannabis medicinal en las zonas alto andinas

de Tacna.
6.1.3 Entrevistas con los jueces

Luego de haber categorizado las respuestas que nos dieron los familiares de los

pacientes que utilizan Cannabis y la de los médicos, se entrevistd a los jueces para conocer

si existia una vulneracion al derecho de la salud.

Antes de iniciar las preguntas del cuestionario se conversd con el juez para

explicarle las respuestas que se habian obtenido, tanto de los medicos como de los

familiares de los pacientes. La explicacién se torné en funciéon de tres puntos:

— El primero, sobre si la prohibicion del autocultivo de cannabis evitaba que

se preserve la vida en condiciones dignas.

— EI segundo, sobre si el impedimento del autocultivo de cannabis evitaba
que se conserve en un estado de normalidad organica funcional, tanto

fisica como psiquica, la salud de los pacientes.
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— EI tercero, si la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que se
restituya, en los pacientes ante una situacion de perturbacién que venian
pasando, su estado de normalidad organica funcional, tanto fisica como

psiquica.

Respecto al primer punto: Las respuestas brindadas por los médicos sobre las
condiciones de vida de los pacientes estaban referidas, principalmente, a que las
enfermedades crénicas que producian dolor o epilepsia y que eran tratadas con el
cannabis, de por si, perturbaba la calidad de vida de los pacientes, Io mismo manifestaron
los familiares, quienes comentaron que desde que se detectaron las enfermedades en sus
familiares la calidad de vida se deterior6 bastante, sin embargo, luego del consumo de los
derivados del cannabis con fines medicinales la calidad de vida mejoro, incluso, habia
casos en los cuales se habia dejado de convulsionar durante varios meses. De acuerdo a
los médicos, esto se debia al cannabinoides CBD que se encontraba Unicamente, en mayor
porcentaje, en la planta cannabis sativa (Cannabis no psicotrdpica), la cual, era el
componente medicinal del cannabis, este componente permitia que los pacientes
experimentan un alivio del dolor, se eviten las nduseas y se reduzcan las epilepsias entre
los principales beneficios de la planta. De esta manera, la calidad de vida de los pacientes
si se mejora con el uso del cannabis, mas no con la forma de produccion, es decir, el
hecho de que no se permita la produccion artesanal no impide que se lo pueda adquirir,
de manera segura, en establecimientos que lo vendan de madera certificada, es decir,
producida por laboratorio, es mas, algunos familiares indicaron que la calidad de vida no
dependia tanto del uso medicinal del cannabis, sino del soporte quedaba la familia ante la
presencia de la enfermedad, incluso una madre comento que antes de que se utilice en su
casa el uso medicinal de cannabis, ella se encargaba de asear y alimentar a su hijo para
garantizar una calidad de vida digna, en ese sentido, se pregunto el juez si consideraba

entonces que el impedir el autocultivo evitaba una calidad de vida digna.

Respecto al segundo punto: El estado de normalidad organica funcional, tanto
fisica como psiquica, de una persona es parte de derecho a la salud, ello establece que las
personas deben tener la posibilidad de conservar un estado normal organico-funcional es
decir, su organismo debe funcionar normalmente en el aspecto fisico y psiquico, por ello,
los médicos establecian que esta falta de normalidad organica funcional se debia,

especificamente, a la patologia que sufre el paciente, patologia que no era causada por
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patologias, muchas de ellas, con origenes hereditarios que sobrevenian en la vida de los
pacientes causandoles enfermedades cronicas, como el caso de las personas con cancer,
es asi, que el dolor que sufrian era producto de la enfermedad que padeciany no por evitar
el autocultivo. Desde esta perspectiva, cuando se habla sobre la conservacién de un estado
de normalidad, estamos hablando, en realidad, de que una persona con un estado de salud
bueno pueda realizar las acciones necesarias para mantenerlo asi, no de una persona que
se encuentra enfermo que busca sanarse, lo mismo manifestaron los familiares de los
pacientes que usan el cannabis, quienes dijeron que la enfermedad sobrevino de manera
repentina y ninguno dijo que el consumo de cannabis evitaba que las personas se
enfermen. Desde esta perspectiva, se les consultd a los jueces si consideraban que si el
prohibir el autocultivo evitaba que se conserve un estado normal organico funcional, tanto

fisico como psiquico, de salud de las personas.

Respecto al tercer punto: Para establecer el derecho a la salud sobre la
restitucién ante una situacion de perturbacién del estado de normalidad organico-
funcional, tanto fisica como psiquica, del paciente, especificamente de una enfermedad,
se tiene que la perturbacion del estado de normalidad vendria ser aquella patologia que
perturba el normal funcionamiento organico del individuo, el cual, debe ser restituido
para lograr que tanto, fisica como psiquicamente, vuelva un estado que permita el
desarrollo individual, de esta forma, cualquier patologia vendria ser una perturbacion vy,
para lograr un estado de normalidad, es necesario eliminar esta situacion, es decir, curar
a la persona, de esta forma, un individuo solamente restituye su estado de normalidad, el
que ha sido perturbado, curandose de la enfermedad. En ese sentido, una persona que
sufre de una enfermedad cronica y que no tiene cura, entonces no puede restituir su estado
normal, pero si podria controlar los sintomas de la enfermedad, es el caso, por ejemplo,
de la diabetes y la hipertension, si bien no tiene cura si existen medicamentos que pueden
controlar los sintomas para hacer que la persona pueda llevar una vida lo méas normal
posible pero con ciertas limitaciones propias de la enfermedad. De esta forma, los
médicos entrevistados consideraban que el uso medicinal del cannabis no cura las
enfermedades, de tal forma que no restituye a un estado de normalidad organica funcional,
tanto fisica como psiquica, la salud de los pacientes, sin embargo, reconocian que existia
evidencia que permitia afirmar que mitigaban los sintomas de las enfermedades, es decir,

al igual que los medicamentos que se toman para otras enfermedades que se pueden
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controlan, era posible que el uso medicinal del cannabis mitigue los efectos de la ciertas
enfermedades, de tal forma, que una persona que sufre hasta cien epilepsias diarias puede
Ilegar a tener una vida, lo mas cercano a lo normal como es posible, debido a los efectos
del cannabis. De esta forma, se podria entender que, a pesar de que no restituye
completamente el estado normal del organismo, si lo aproxima a un estado cercano a la
normalidad, lo mismo manifiestan los familiares, quienes han relatado que sus pacientes
y familiares, luego de utilizar el cannabis, vuelven a tener una vida cercana a lo normal,
no completamente, pero si se restituye en gran medida. Sin embargo, esto no se debe al
autocultivo, es decir, a la forma de produccién ,sino al uso medicinal del cannabis, de tal
forma, que lo que evitaria esta restitucion cercana a la normalidad seria la falta de acceso
al cannabis y siendo que con la nueva Ley otorga un acceso al cannabis y sus derivados
a un precio superior al que se podria dar con el autocultivo pero que no lo vuelve
inalcanzable, entonces podria entender que no se estaria vulnerando esta restitucion al
prohibir el autocultivo, en ese sentido, se le pregunto a los jueces si consideraban que la
prohibicion del autocultivo evita la restitucion del estado normalidad organico funcional,
tanto fisico como psiquico, de las enfermedades cronicas que podian ser tratadas con el

cannabis.
a. Entrevista a juez J01

El primer juez entrevistado recibi6 el codigo de Juez JO1 y se le preguntd, luego
de la explicacion brindada por los médicos y familiares las preguntas de la ficha de reojo

de datos.

Pregunta 1: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

un paciente tenga una calidad de vida digna?

Respuesta. No, existen casos en los que las personas que sufren enfermedades
que no necesitan utilizar el cannabis no reciben el cuidado de sus familiares que les
permitan llevar una calidad de vida digna. Cuando una persona sufre una enfermedad
depende de su circulo mas intimo, es decir, la calidad de vida digna se logra mas con

acciones que con medicamentos.

Pregunta 2: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga organica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de un paciente?
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Respuesta: No, debido a que esta falta de conservacion no es a causa del
impedimento del autocultivo, pues, sélo se hace uso del cannabis cuando ya se parece
una enfermedad, en este caso, una persona sana, para mantener su estado de salud, no
necesita el autocultivo del cannabis, necesita acceder a programas de medicina
preventiva y acceder a programas de entrenamiento fisico, pero més que nada, necesita

practicar habitos saludables que le permitan mantener su estado de salud.

Pregunta 3: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: No, porque el estado de perturbacion al que te refieres, es decir, las
enfermedades que se presentan, lamentablemente, aln no tienen cura y el cannabis, al
no ser la cura para eso, no podria restituirla. ElI cannabis evita sufrimiento, porque
reduce el dolor y las convulsiones entre otras cosas, pero nunca respondida restituidas
al 100% la normalidad orgénica, ademas, hay que considerar que esto se va a lograr con
el consumo de derivados que tengan el adecuado porcentaje de cannabinoides necesarios
para el organismo, mientras que el autocultivo no te va a garantizar eso, por lo tanto,
consumir derivados del cannabis que no sean los adecuados va a empeorar esta situacion

de perturbacion de la salud en los pacientes.
b. Entrevista a juez J02

El segundo juez entrevistado recibi6 el codigo de Juez JO2 y se le preguntd, luego
de la explicacion brindada por los médicos y familiares las preguntas de la ficha de reojo

de datos.

Pregunta 1: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

un paciente tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: No lo creo, porque como lo comentaron los familiares, ellos se estan
preocupando por sus pacientes y estan haciendo su esfuerzo por darle su calidad de vida
digan, hay otros casos de pacientes que sufren también dolores, nauseas o convulsiones
0 que tienen cancer pero que sus familiares son indiferentes, entonces, la calidad de vida
digna no depende de los medicamentos, depende, en realidad, de los que los familiares

hagan por él, claro que son importantes tambien los medicamentos para poder cuidar la
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salud y evitar que siga sufriendo, pero si no hubiera, sin familiares que los lleven al
hospital, que los cuiden o gque lo atiendan en casa, entonces, no se puede hablar de una

calidad de vida digna.

Pregunta 2: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita que
se mantenga organica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: No importa si lo autocultivas o lo compras directamente de una
farmacia, el hecho de que lo consumas no quiere decir que vayas a mantener un estado

saludable de salud.

Pregunta 3: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: Si los ciudadanos tuvieran la responsabilidad de realizar las cosas
tal como se indica en las normas, entonces, yo creo que el autocultivo podria ayudar que
las personas con menos recursos puedan acceder al cannabis y administrarlo a sus
pacientes para que, de alguna manera, se restituya su salud cercano a lo normal,
lamentablemente, esto no es asi, de tal forma, que creo que es lo mejor es que se adquiera

de manera segura y no autocultivandolo.
C. Entrevista a juez JO3

El tercer juez entrevistado recibio el codigo de Juez JO3 y se le pregunto, luego de
la explicacion brindada por los médicos y familiares las preguntas de la ficha de reojo de

datos.

Pregunta 1: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que
un paciente tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: No. Desde el punto de vista de ser atendido dignamente ya se han
brindado las posibilidades de recuperacion. Actualmente el Estado ya ha regulado el uso
del Cannabis medicinal, en ese sentido, ya hay la posibilidad de administrarlo, lo que se
estd evitando es la produccion casera debido al alto riesgo que puede tener para los
jévenes. Si se impidiera nuevamente adquirir un medicamento a base de cannabis si se

estaria brindando la calidad de vida digna.
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Pregunta 2: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga organica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: No, porque actualmente el sistema de salud permite el acceso a
programas subvencionados por el Estado en todo el pais y otros programas que pueden
prevenir enfermedades, de tal forma, que conservar el estado de normalidad organico no
depende del uso de cannabis, sino de un estilo de vida saludable y los habitos de acudir

regularmente hacerse chequeos para ver el estado de salud.

Pregunta 3: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: En cierta forma si, porque el cannabis puede reducir los sintomas y
hacer que los pacientes lleguen un estado normal, no se van a curar pero pueden hacer
sus actividades diarias, como bien lo explicaron las familiares, sin embargo, esto no se
debe a que se autocultivo el cannabis, sino a su consumo. Ahora, tal vez, en poblados
alejados de la ciudad, en los que no se va acceder con tanta facilidad al cannabis, tal
vez, en esos lugares si sea necesario que se permita el autocultivo, para que esas personas
tengan el acceso al cannabis de forma medicinal, el problema seria como regularlo
porque no va a faltar quién se aproveche y se vaya a esos lugares a cultivar la marihuana

para venderla como tronchos
6.1.3.1 Categorizacion de las respuestas de los jeuces.

Luego de analizar las respuestas de los jueces se las puede categorizar de la

siguiente manera:
— La prohibicion del autocultivo de cannabis no evita que los pacientes tenga
una calidad de vida digna.

— La prohibicién del autocultivo del cannabis no evita que se mantenga,

organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo.

— La prohibicion del autocultivo del cannabis no evita que se restituya,

organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo.
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6.1.4 Entrevistas con los fiscales

Al igual que con los jueces a los fiscales se les explicd lo que habia manifestado
tanto los médicos como los familiares a partir de ello se les hizo las tres preguntas del
cuestionario para establecer si se vulneraba o no el derecho a la salud por el impedimento
del autocultivo del Cannabis.

a. Entrevista a fiscal FO1

El primer fiscal entrevistado recibio el codigo de Fiscal FO1 y se le pregunto,
luego de la explicacion brindada por los médicos y familiares las preguntas de la ficha de
reojo de datos.

Pregunta 1: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

un paciente tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: No lo creo, debido a que la la norma no estd impidiendo la
produccioén sino la estd regulando, evitando que se cultive en los hogares. No esta
restringiendo su adquisicion o importacién, por ello, los pacientes tienen la posibilidad
de adquirir el cannabis medicinal y mantener una condicion digna durante el tratamiento

de sus enfermedades.

Pregunta 2: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga orgénica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: Tampoco, me parece porque el cannabis no es que te conserve la

salud es que solamente se utiliza para eliminar sintomas de ciertas enfermedades.

Pregunta 3: ;Considera que la prohibicion del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: No, porque el autocultivo seria muy riesgoso y podrian haber muchos
problemas como el incremento de personas que sean adictas, por ello, me parece que
permitir que se adquiera de manera legal los derivados del cannabis como uso medicinal
si ayudaria a que se restituya el estado normal de la salud de las personas, pero el

autocultivo podria ser que se incrementen las adicciones.
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b. Entrevista a fiscal F02

El segundo fiscal entrevistado recibio el codigo de Fiscal FO2 y se le pregunto,
luego de la explicacion brindada por los médicos y familiares las preguntas de la ficha de

reojo de datos.

Pregunta 1: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

un paciente tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: No, porque la condicion de vida digna depende, cuando uno no esta
en la capacidad de cuidarse a si mismo, de la familia, es decir, si yo quedo en un estado
de coma, es responsabilidad de mi familia mantenerme bien alimentado, en un centro
hospitalario que me garantice la preservacién de mi vida, de esa manera, un enfermo
cronico que no puede valerse por si mismo requiere de la familia para conservar esa vida
digna y no solamente de que se impida cultivar el cannabis, que lo Unico que hace es

reducido sintomas pero no curan la enfermedad.

Pregunta 2: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga organica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: No, porque, nuevamente, si bien hay enfermedades congénitas hay
muchas que surgen por el descuido que tenemos nosotros con nuestra salud, no hacemos
deporte, no nos alimentamos adecuadamente, entonces, es nuestra responsabilidad
conservar la salud, no quieran culpar a que la prohibicion del autocultivo evita que la

conservemos, eso no es hacernos responsables de nuestras acciones.

Pregunta 3: ;Considera que la prohibicidon del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: Tampoco, porgue para curar nuestra salud hay muchos factores que
se involucran como, por ejemplo, que sigamos nosotros mismos el tratamiento indicado.
Ahora, si el tratamiento no funciona y debemos recurrir a esto que recientemente se ha
puesto de moda como es el uso del cannabis, el cual todavia no se ha probado que tiene
efectos beneficiosos, entonces debemos hacerlo de la manera mas informada posible para

saber cuales son los riesgos de utilizacion, en ese caso, la responsabilidad de la
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restitucion de la salud estaria en manos de los médicos y de los cientificos que investigan

las enfermedades y no por el hecho autocultivar el cannabis.
c. Entrevista a fiscal FO3

El tercer fiscal entrevistado recibi6 el codigo de Fiscal FO3 y se le pregunto, luego
de la explicacion brindada por los médicos y familiares las preguntas de la ficha de reojo

de datos.

Pregunta 1: ;Considera que la prohibicion del autocultivo de cannabis evita que

un paciente tenga una calidad de vida digna?

Respuesta: No, porque preservar la vida en condiciones dignas es una obligacion
de todos y sobre todo del Estado, particularmente estoy en contra del uso del cannabis,
sin embargo, ahora se ha permitido su venta, entonces debo suponer que el Estado tiene
evidencia de que efectivamente es beneficiosa para la salud y asi como permite la venta
también restringe la produccion casera, por lo que entiendo debe tener también evidencia
de que no es segura esta produccion casera, entonces, el Estado al evitar el riesgo de que
una produccion casera dafie las personas, en realidad, esta intentando que se siga
preservando la vida en condiciones dignas porque no esta permitiendo que se afecten por

el cultivo desinformado de la marihuana.

Pregunta 2: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se mantenga organica y funcionalmente el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: La salud es obligacion del Estado como fin supremo, tenemos en la
Constitucion que se debe proteger al individuo, es un derecho constitucional que obliga
a Estado a garantizar la salud de sus ciudadanos, de esa manera, entiendo que nos esta
permitiendo el autocultivo porque puede afectar esta normalidad de la salud, hay muchos
jévenes que no pueden dejar la marihuana, entonces, seria mucho riesgo que esté a
disposicion de cualquier hogar el cultivarla porque el Estado no podria entrar a todas
las casas para saber qué tipo de marihuana se cultiva, por esoy en la lucha por conservar
esta normalidad de la salud, pienso que el Estado ha decidido no permitir el autocultivo

y evitar que mas jovenes se vuelvan adictos a la marihuana.

127



Pregunta 3: ;Considera que la prohibicién del autocultivo del cannabis evita que

se restituya, organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de un paciente?

Respuesta: No, ya que la restitucion o la cura de una enfermedad es una politica
de Estado y, como tal, el Estado debe garantizar que los centros de salud estén
implementados para poder curar cualquier enfermedad, claro que hay enfermedades
incurables a pesar de los avances cientificos pero el autocultivo no es la solucion, pues
generan adiccion, entonces, sera mas dificil restituir esta normalidad, por ello considero

que evitar el autocultivo no esta en contra de esta restitucion
6.14.1 Categorizacion de las respuestas de los fiscales.

Luego de analizar las respuestas de los fiscales las puede categorizar de la

siguiente manera:

— La prohibicién del autocultivo de cannabis no evita que los pacientes tenga

una calidad de vida digna.

— La prohibicién del autocultivo del cannabis no evita que se mantenga,

organica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo.

— La prohibicion del autocultivo del cannabis no evita que se restituya,

orgénica y funcionalmente, el aspecto psiquico y fisico de su hijo.
6.2  Teorizacidn de unidades tematicas

El analisis de los datos recolectados, tanto en entrevista que se hicieron a los
médicos, familiares de los pacientes a los que se suministra el cannabis de manera
medicinal, a los jueces y los fiscales permiten comprender el fendbmeno respecto al
autocultivo de cannabis, en ese sentido se podria establecer lo siguiente:

Sobre el primer supuesto de vulneracion del derecho a la salud. La Constitucién
Politica del Peru, en el articulo 1°, establece que el fin supremo del Estado es la persona
humana y su dignidad, en ese aspecto, se plantea la cuestion de si el evitar el autocultivo
del cannabis evita que los pacientes tengan condiciones de vida digna, es asi, que las
entrevistas que se hacen a los médicos afirman que en el caso de los pacientes que no son

autosuficientes, las condiciones dignas estan a cargo de los familiares, quienes deben
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velar por ellos, realizando todas las actividades necesarias para preservar esta vida en una
condicion digna de ser humano, en ese sentido, se entiende que el hecho evitar el
autocultivo del cannabis no es un condicionante para que los familiares otorguen una
calidad de vida a sus pacientes. Asi mismo, los familiares han manifestado que, en algunas
ocasiones, antes de que utilicen el cannabis como uso medicinal, hacian todo lo posible
para que sus familiares tengan una calidad de vida digan, de esta forma, los jueces y los
fiscales han opinado que impedir el autocultivo del cannabis no afecta la preservacion de
la vida en condiciones dignas, en consecuencia, se puede afirmar de manera ldgica, que
el primer supuesto que vulneraria el derecho a la salud no se cumple, por tanto, que el
gobierno haya regulado el impedimento del autocultivo de cannabis no ocasiona que los
pacientes que sufren enfermedades crénicas y que requieran del consumo del Cannabis
para paliar los sintomas de su enfermedad, vivan en condiciones dignas, porque estas

dependen de su entorno y no del uso del cannabis.

Sobre el segundo supuesto de vulneracion del derecho a la salud. El derecho a la
salud involucra que las personas tengan la capacidad de conservar un estado normal
organico-funcional, tanto psiquica como psiquica, esto significa, que una persona
saludable debe tener la posibilidad de conservar su estado saludable de salud, es decir,
mantenerse sano y que se ofrezcan las condiciones necesarias para que se mantenga sano,
para ello necesita una buena alimentacion, acceso a informacién y habitos saludables,
entre otras cosas. Esa asi, que los médicos entrevistados han manifestado que los
pacientes que utilizan el cannabis con fines medicinales, lo hacen porque han venido
presentando una enfermedad que ha surgido de diversos factores como la herencia
genética o algun desorden organico que se ha complicado al largo de los afios, por lo que
el cannabis no tiene nada que ver con que se pueda conservar ese estado normalidad.
Asimismo, los familiares también han manifestado que la enfermedad que los obligé a
utilizar el cannabis con fines medicinales surgié de manera inesperada, de esta forma, el
hecho de impedir el autocultivo no tendria relacion con la conservacion de un estado de
normalidad organica funcional, pues, de ser asi, se estaria asumiendo que el cannabis
podria utilizarse para prevenir enfermedades, es decir, si un nifio consume cannabis se
estaria volviendo inmune a los ataques epilépticos o al dolor agudo cuando esto no es asi.
El cannabis se utiliza cuando la enfermedad ya se viene pareciendo, con el objeto de

mitigar sus sintomas y no es un elemento que busca prevenir el surgimiento de
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enfermedades, de esta manera, se puede afirmar, como lo han expresado también los
jueces vy fiscales, que el segundo supuesto de vulneracion al derecho a la salud no se
cumple, pues, el autocultivo del cannabis no esta relacionado con la prevencion de
enfermedades sino con la mitigacion de los sintomas de ciertos tipos de enfermedades

crénicas.

Respecto al tercer supuesto para que se desarrolla el derecho a la salud, el cual
esta referido a la restitucion que debe tener un organismo cuando se presenta una situacion
de perturbacién en el estado normal, organico funcional, de sus aspectos fisicos y
psiquicos. Al respecto, los médicos han manifestado que el cannabis, al ser usado de
manera medicinal, no cura las enfermedades, es decir, no restituye al estado normal las
funciones psiquicas y fisicas de un paciente. Lo mismo han manifestado los familiares,
quienes son conscientes que la enfermedad que presentan sus pacientes los van a padecer
de por vida, inclusive, un familiar conté el caso de que su madre lleg6é a morir de cancer
y que uso el cannabis solamente para paliar el dolor pero no como un medicamento que
buscaba curar la enfermedad. De esta forma, tanto los jueces como los fiscales han
considerado que utilizar el cannabis de manera medicinal, si bien no restituye el estado
normal organico funcional de un paciente cuando se presenta una enfermedad, si se
reconoce que puede paliar aquellos sintomas de una enfermedad, por ello, el estado ha
dispuesto, a través de la Ley que permite el uso del cannabis medicinal, el acceso a través
instituciones reconocidas que permitan fabricarlo e importarlo para que las personas
puedan paliar o mitigar los efectos de las enfermedades. De esa forma, no se cumpliria el
tercer supuesto para asegurar que se esta vulnerando el derecho a la salud, por cuanto,
evitar que se autocultive, no es lo mismo que evitar que se pueda adquirir el cannabis que

ahora esta a disposicion de todos gracias a la Ley que permite disponerlo a nivel nacional.

Otro punto importante que, a pesar de que sale del marco de la vulneracion del
derecho a la salud, es que es importante comentar como conclusion de la investigacion y
es gque tanto médicos, como familiares, jueces y fiscales han manifestado de manera
mayoritaria que si existe algunos sectores de la poblacidn con bajos recursos econémicos
que no tendrian la capacidad de llegar o acceder a estos medicamentos cuyo precio se
eleva debido a la importacion y a la fabricacion por laboratorios, sin embargo, también
reconocen que no existiria una forma de controlar adecuadamente el autocultivo en esos

sectores donde se necesita, por lo que, lamentablemente, esto podria ser aprovechado por
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diversas personas que buscarian producir las plantas de cannabis con un alto contenido
de THC, lo cual, aumentaria el consumo de esta planta que es psicoactivay que, a la larga,

genera dependencia en los consumidores.

De esta forma, se podria plantear estudios que puedan establecer cuéles serian las
condiciones adecuadas para poder generar este autocultivo y los lugares en los que serian
necesarios, como son los sectores de extrema pobreza o establecer como podria hacer el
Estado para poder hacer llegar, en esos sectores, los derivados del cannabis con fines
medicinales y terapéuticos para que también estas personas, con bajos recursos, pueden
acceder a sus beneficios y que sus pacientes mitiguen o reduzcan los sintomas de

enfermedades crénicas.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion tuvo como objeto determinar si el impedimento del autocultivo
de cannabis vulnera el derecho fundamental a la salud de los pacientes que la utilizan
medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019.

Para ello se entrevistd a médicos, familiares de pacientes que utilizan el cannabis
con fines medicinales y terapéuticos, jueces y fiscales para que nos brinden la informacion

necesaria para llegar a las conclusiones de la siguiente investigacion.

En primer lugar, se debe sefialar que la utilizacion del Cannabis con fines
medicinales y terapéuticos se ha utilizado en el mundo desde hace mas de cinco mil afios.
Lamentablemente, en el siglo pasado se consideré que la planta tenia elementos
psicoactivos que podrian generar adiccion en los consumidores. Esto provoco que todas
las especies del cannabis sean consideradas como psicoactivas y causar cuadros
psicoticos, cuando esto no es asi. Se sabe actualmente que son tres las especies generales
que se pueden hallar del cannabis, las cuales han sido catalogadas en funcion del
porcentaje de THC y CBD que contiene, de tal forma, que la especie del cannabis indica
tiene un alto contenido de THC, el cannabis ruderalis tiene un contenido equilibrado de
THC y CBD y el cannabis sativa y un alto contenido de CBD, siendo esta ultima especie
la que contiene cannabinoides que pueden ser utilizados de manera terapéutica y
medicinal y la que es responsable reducir las vomitos, desinflamar, reducir el dolor, las
epilepsias entre otros beneficios contra enfermedades cronicas como la epilepsia

refractaria o los dolores producidos por la quimioterapia del cancer.

La regulacion que se ha venido dando en el mundo, por las manifestaciones

sociales que buscaban que se permita utilizar el cannabis con fines medicinales sin que
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sean perseguidos penalmente por trafico ilicito de drogas, ha provocado que diversas
legislaciones entre, ellas que en el Per( se permitan su comercializacion e importacion,
sin embargo, ha habido muchas restriccion con respecto a la produccion de la planta y
esto, debido a no seria posible controlar el cultivo del psicoactivo, siendo esta planta la
que se utiliza de forma recreativa y que podria hacer que las personas presentan cuadros

psicoticos y generen dependencia.

Es asi, que el Pert publicd, en enero del 2019, el Decreto Supremo que busca
reglamentar la utilizacion del cannabis con fines terapéuticos, para ello, a subdividido las
especies en aquellas que son psicoactivas y las que no son psicoactivas, de tal forma, que
solo se permitiria en el Per( la utilizacion del Cannabis sativa que tiene un THC inferior

al 1%, pero cuya produccion esta regulada a través del Ministerio de salud.

Ello ha generado algunas protestas de grupos que se encargan de autocultivarlas
y esto, era raiz de que en el Peru estaba prohibida su importacion y comercializacion, por
lo tanto se justificaba, de alguna manera, que algunos grupos, formados por personas que
tenian familiares con enfermedades cronicas, se asocien para producir el aceite que no se
podia comercializar. Sin embargo, la nueva norma admite la comercializacion y permite

la venta y el acceso al cannabis medicinal que requieren sus pacientes.

Sin embargo, el control de la produccion, el cual otorga licencias a través del
DIGEMID, cumplimiento el reglamento de establecimientos pablicos tiene una serie de
requisitos que son practicamente imposibles de cumplir por una familia que desea
autocultivo, es asi, que debido a que las familias se han visto impedidas de autocultivar
es que la presente investigacion busco establecer si este impedimento vulnera el derecho
a la salud que tienen todos los peruanos y que esta consagrado en la Constitucion Politica

del Peru.

Para ello, sea considerado, de acuerdo a lo establecido por el Tribunal
Constitucional que el Derecho a la Salud enmarca en tres aspectos por lo que se plantearon

tres objetivos especificos que la investigacion buscé alcanzar.
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6.1  Discusion con los objetivos especificos.

El primero objetivo especifico fue determinar si el impedimento del autocultivo
de cannabis vulnera la preservacion de la vida en condiciones dignas de los pacientes que
la utilizan medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019. Al respecto, de acuerdo a lo
manifestado por médicos y familiares de los pacientes, la condicion de vida digna que
deben tener aquellos pacientes que no pueden valerse por si mismo, como es el caso de
pacientes con enfermedades cronicas como epilepsia refractaria o cancer en estados
avanzados, no depende del suministro de un medicamento sino de los cuidados que pueda
tener por parte de la familia. Si bien, es importante que se acceda a una medicacion para
combatir la enfermedad que se padece, la vida digna va mas alla de ello, pues, considera
el respeto que, como ser humanao, se debe tener ante una persona que esta padeciendo una
enfermedad. En ese sentido, se considera que es el entorno cercano del paciente quien se
encarga de brindarle una calidad de vida digna mientras este padeciendo la enfermedad,
cuidandolo y atendiendo para que pueda restablecer su salud, de esa forma, se puede
establecer que si se evita el autocultivo del cannabis, no se estaria perturbando las
actividades que realiza la familia para poder darle una calidad de vida, pues, inclusive,
hay familiares de pacientes que han manifestado que antes de que utilizaran el cannabis

hacian todo lo posible por hacer que sus familiares puedan tener una calidad de vida digna

El segundo objetivo especifico fue el de determinar si el impedimento del
autocultivo de cannabis vulnera la conservacion de un estado de normalidad organica
funcional, tanto fisica como psiquica, de los pacientes que la utilizan medicinal y
terapéuticamente en Tacna, afio 2019. Al respecto, las entrevistas que se realizaron a
médicos y a familiares de los pacientes lograron establecer que cuando hace referencia a
la conservacion de un estado normal de salud, se debe considerar que la persona saludable
debe tener la posibilidad de conservar su estado saludable, es decir, una persona que se
encuentra sana debe tener las condiciones para seguir manteniendo esa condicién de
persona sana, de esta forma, el Estado deberia garantizar que se puede acceder a centros
preventivos de enfermedad u otros programas que permitan evitar que la persona se
enferme, sin embargo, a pesar de los esfuerzos que haga el Estado, existen enfermedades
que surgen sin que pueda ser prevenidas como aquellas enfermedades congénitas que ya
se tienen desde nacimiento, en ese sentido, el pretender creer que la utilizacion del

cannabis es una forma de prevenir enfermedades es, segin los médicos, un falso
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argumento que se esta presentando, pues, no hay ninguna evidencia que pruebe que el
cannabis previene enfermedad o que, dicho de otra manera, permita la conservacion de
un estado normal organico-funcional de las personas. Los familiares también ha
manifestado que el cannabis ha sido utilizado ya cuando el paciente presento la
enfermedad, por consiguiente, el que se evite el autocultivo no es atentar contra la
conservacion que puede tener una persona del estado de salud, pues, el hecho de
consumirlo no garantiza que esa persona no se enferme, de esta forma, el segundo
supuesto de la vulneracion del derecho a la salud no ha sido cumplido al evitar el
autocultivo, por el contrario, el permitirlo si podria poner en riesgo a las personas que
estan sanas, porque, se tendria un mayor acceso plantas psicoactivas que evitarian que se
conserve el estado de salud haciendo que en la juventud se incrementa el consumo de la
marihuana con alto contenido de THC, que es psicoactiva y que puede llevar a la
dependencia

Finalmente, el tercer objetivo fue determinar si el impedimento del autocultivo de
cannabis vulnera la restitucion, ante una situacion de perturbacion, de un estado de
normalidad organica funcional, tanto fisica como psiquica, de los pacientes que la
utilizan medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019. Al respecto, la investigacion
ha podido determinar que, de acuerdo a los médicos y familiares, las enfermedades que
presentan sus pacientes no se llegan a curar con el uso del cannabis con fines terapéuticos
0 medicinales, sino que este es usado unicamente como una forma de reducir los sintomas
producidos por enfermedades como la epilepsia refractaria o el cancer entre otras, pues,
el cannabinoide CBD reducen significativamente las convulsiones, el dolor, las nauseas
y la anorexia principalmente, de esta forma, no se podria considerar que se restituye la
perturbacion a la normalidad del organismo de un paciente sino que, solamente, se
reducen los sintomas de la enfermedad. De esa forma, no se cumple el tercer supuesto
para establecer que el impedimento del autocultivo del cannabis vulneraria el derecho a
la salud, mas aun, considerando que ha habido testimonios de personas que manifiestan
que su familiar ha fallecido a causa de una enfermedad cronica como el cancer, aun

utilizando el cannabis medicinal.

Por otro lado, un aspecto importante que mostré la investigacién es el acceso al
cannabis medicinal, si bien, la norma a traves del Decreto Supremo 05-2019-SA permiten

la comercializacion y la adquisicion del cannabis de uso medicinal, este no estard
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disponible a nivel nacional, debido a las condiciones geogréaficas y sociales de nuestro
pais, por lo que existiran lugares en los que no se tenga un facil acceso al cannabis
medicinal como en las ciudades, en ese sentido, en aquellos alejado de las ciudades puede
ser importante la implementacion de programas que permitan poner a disposicion de los

pobladores el cannabis de uso medicinal.

Ademas, la investigacion ha podido establecer, respecto al riesgo beneficio del
autocultivo, que es mayor el riesgo de autocultivar, pues, no se podria controlar en todos
los hogares si se esta cultivando la especie de cannabis con alto contenido de CBD que
se utiliza de manera medicinal y por lo contrario, esto podria ser un aprovechamiento para
cultivar las plantas con alto contenido de THC y que tienen propiedades psicoactivas, de
esta forma, el permitir el autocultivo podria perjudicar a los jovenes y adolescentes
quienes podrian tenerla de manera mas accesible y generar una dependencia que afecten

su salud.
6.2 Discusién con los antecedentes.

Respecto a los antecedentes, a nivel internacional la investigacion respalda a Mora
(2018) que establece que el Estado ecuatoriano no cumple con sus deberes de tutelar el
acceso a la salud por una falta de regulacion sobre el cannabis y su uso medicinal, lo que
provoca inseguridad juridica, tanto para al médico que lo prescribe, como para quién
produce el medicamento a partir de los componentes de la planta. Por ese motivo, es

necesario regular de manera inmediata la produccion, el autocultivo y cultivo colectivo.

También respalda a Acha (2017) que concluye que como consecuencia del modelo
punitivo respecto a la proteccién a los Derechos Humanos es que, lamentablemente, se
vulnera el Derecho a la Salud que tiene los pacientes con enfermedades cronicas y
neuroldgicas, 1o que evita que accedan a diferentes productos como el cannabis para

aliviar sus males y mejorar su calidad de vida.

Igualmente se respalda a Del Pozo (2015) que sostiene que la legalizacion no es
la solucidn, sino, por el contrario lo es la despenalizacion, pues necesariamente de haber
un control y supervision estatal que regule el cannabis, el cual a pesar de estar lleno de

beneficios puede causar problemas a la salud si su uso es indiscriminado.
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A nivel nacional se respalda a Calderdn (2017) que concluye que el estado se
responsabiliza en proporcionar condiciones adecuadas para garantizar la vida digna, entre
ellas promoviendo la salud y proporcionando diversas alternativas terapéuticas de
acuerdo a estandares internacionales. Por ese motivo, se debe despenalizar el cannabis
medicinal, lo cual reactivara los negocios farmacéuticos creando mercado legales para las
empresas que se dediquen a la produccion artesanal, lo que al mismo tiempo disminuiria

los precios, beneficiando aquellos pacientes con bajos recursos.

Asi mismo, se respalda a Piazza et al. (2017) quienes afirman que en el Per( existe
la capacidad cientifica y técnica para empezar iniciativas y cuestionamientos cientificos
respecto al uso del cannabis y sus derivados. Por otro lado, consideran que legalizarla,
podria tener consecuencias de debilitacion de la politica de criminalizacion de la droga y,
lamentablemente, incentivar el consumo recreacional en los jévenes, aspecto que

preocupa mucho considerando que la marihuana tiene componentes peligrosos.

Igualmente, se respalda a Nizama (2017) quien concluye que la fabricacién de los
derivados de cannabis medicinal requiere un proceso farmacologico de alta tecnologia, lo
que permitira purificar, aislar y constatar la eficacia del medicamento, evitando asi,

efectos indeseables.

Finalmente se respalda a Almonacid (2017) quien concluye que el derecho a la
salud comprende también el acceso a los medicamentos, en el que estd incluido el
cannabis cuando se trata de su uso medicinal, esto es parte del derecho a la libertad de las
personas, de conseguir tratamientos alternativos que garanticen el restablecimiento o

mejora de su estado de salud.

Por otro lado, no se respalda a Bombasaro (2017) que concluye que en Argentina
no hay norma legal que autorice o considere no punible la tenencia de cannabis y/o la
produccion de sus derivados para su uso exclusivamente medicinal, por ese motivo se
obliga a la importacion de un solo medicamento autorizado es el aceite Charlotte's web
fabricado en Estados Unidos, lo cual vulnera el derecho a la salud, calidad de vida y la

vida misma de miles de pacientes de otras patologias.

Tampoco se respalda a Hermosilla, Reyes, Roa y Sepullveda (2017) quien

establecio que los padres buscaban la salud para sus hijos, la cual era entendida como
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calidad de vida, para eso, le administraban extractos de la planta, principalmente resinas,
macerados y leches los que reducian el nimero de crisis convulsivas y provocaban el
Ilamado despertar cognitivo en los pacientes, lo que hacia que alcancen una calidad de
vida esperada, es asi que el autocultivo familiar brindaba un soporte integro a la salud
familiar. A nivel nacional no se respalda a Navarro (2017) que concluye que la
despenalizacion, desde la fabricacion de la marihuana, lograria proteger la salud del
consumidor, pues se entiende que en la realidad peruana, el consumo ha existido y va a

existir, por lo que es mejor fomentarla de manera responsable.
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CONCLUSIONES
Primera

El impedimento del autocultivo de cannabis no vulnera el derecho fundamental a

la salud de los pacientes que la utilizan medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019.
Segunda

El impedimento del autocultivo de cannabis no vulnera la preservacion de la vida
en condiciones dignas de los pacientes que la utilizan medicinal y terapéuticamente en
Tacna, afio 2019.

Tercera

El impedimento del autocultivo de cannabis no vulnera la conservacion de un
estado de normalidad organica funcional, tanto fisica como psiquica, de los pacientes

que la utilizan medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019.
Cuarta

El impedimento del autocultivo de cannabis no vulnera la restitucion, ante una
situacién de perturbacion, de un estado de normalidad orgéanica funcional, tanto
fisica como psiquica, de los pacientes que la utilizan medicinal y terapéuticamente en
Tacna, afio 2019.
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RECOMENDACIONES
Primera

Se recomienda a Ministerio de Salud el desarrollo de un programa que permita
agrupar aquellas familias que utilicen el cannabis como uso medicinal y terapéutico, para
que se les informe de manera adecuada los principios psicoactivos y no psicoactivos del
cannabis y sus variedades, de esta manera, conoceran los riesgos utilizar derivados del
cannabis de plantas de la especie psicoactiva y se evite asi afecciones a la salud de sus

pacientes como son la presencia de cuadros psicéticos.
Segunda

Se recomienda al Ministerio de Salud se ponga a disposicion de las Centros de
Salud que se encuentran ubicados en las zonas alto andinas de Tacna los derivados del
cannabis para su uso medicinal y terapéutico y, de esta manera, los pobladores de estas
regiones pueden ascender a los beneficios que tiene la planta cannabis para paliar los
sintomas de enfermedades crénicas de los pacientes, esto, debido a que esa poblacién
acceder a los derivados del cannabis no seria tan accesible como para los pacientes que

viven en la ciudad.
Tercera

Se recomienda al Ministerio de Educacion realizar programas con charlas
informativas en las instituciones educativas para que orienten a los adolescentes sobre los
riesgos del consumo del cannabis y los efectos psicéticos psicoactivos que puede
ocasionar en la salud de los adolescentes y, de esta manera, se disminuya el consumo y

de la dependencia del THC que afectaria la salud de los jovenes.
Cuarta

Se recomienda al Ministerio de Salud realizar charlas continua a los pacientes y a
los familiares de los pacientes que utilizan el cannabis con fines medicinales y
terapéuticos, para que conozcan los riesgos del autocultivo y se evite que las familias

sigan creyendo que, por factores econémicos, es mejor cultivarla, asi, conociendo los
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peligros para la salud de sus pacientes que puede producir la produccion desinformada y

sin ninguna certificacion del cannabis y sus derivados se evite el cultivo casero.
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Anexo 1

Matriz de categorizacion que refleja el procesamiento de informacion

Instrumento

Categoria

Subcategoria

Preguntas

Cuestionario semi
estructurado
IMPEDIMENTO DE
AUTOCULTIVO Y
DERECHO A LA
SALUD

Vulneracion de la preservacion de
la vida en condiciones dignas de los
pacientes impedidos del autocultivo
de cannabis para uso medicinal y
terapéutico en Tacna, afio 2019.

Proteccion de la vida.

¢Podria provocar la muerte de los pacientes?

¢En qué enfermedades si podria ocurrir?

Condiciones dignas de vida.

¢(Evitaria que el paciente sea tratado con respeto?

(En qué enfermedades si podria ocurrir?

Vulneracion de la conservacion de
un estado de normalidad organica
funcional, tanto fisica como
psiquica, de los pacientes impedidos
del autocultivo de cannabis para uso
medicinal y terapéutico en Tacna,
afio 2019.

Mantenimiento organico funcional en el aspecto
fisico.

¢Podria evitar el normal funcionamiento de sus 6rganos de sostén fisico?

¢En qué enfermedades si podria ocurrir?

Mantenimiento orgéanico funcional en el aspecto
psiquico.

¢Podria evitar el normal funcionamiento de sus 6rganos de sostén

psiquico?

¢En qué enfermedades si podria ocurrir?

Vulneracion de la restitucion, ante
una situacion de perturbacion, de
un estado de normalidad organica
funcional, tanto fisica como
psiquica, de los pacientes impedidos
del autocultivo de cannabis para uso
medicinal y terapéutico en Tacna,
afio 2019.

Restitucion organica funcional en el aspecto
fisico.

¢Podria evitar la restitucion del funcionamiento de sus érganos de sostén

fisico?

¢En qué enfermedades si podria ocurrir?

Restitucion organica funcional en el aspecto
psiquico.

¢Podria evitar la restitucion del funcionamiento de sus 6rganos de sostén
psiquico?

¢En qué enfermedades si podria ocurrir?
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos organizado en variables, dimensiones e

indicadores.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

MATRIZ SEMIESTRUCTURADA PARA LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION SOBRE EL IMPEDIMENTO DE AUTOCULTIVO DEL
CANNABIS Y EL DERECHO A LA SALUD

Edad: Paciente ( ) Familiar ( ) Médico ( ) Fiscal ( ) Juez ( )

Sobre el impedimento de cannabis en el tratamiento de pacientes, usted considera:

I. Sobre la preservacion de la vida en condiciones dignas:

1. Proteccidn de la vida:
a. ¢Podria provocar la muerte de los pacientes?

Si( ) No( )¢Porque?

b. En que enfermedades si podria ocurrir

2. Condiciones dignas de vida:
a. ¢ Evitaria que el paciente sea tratado con respeto?

Si( ) No( )¢Porque?

b. En que enfermedades si podria ocurrir
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I1. Conservacion de un estado de normalidad organica funcional, tanto fisica

como psiquica:

1. Mantenimiento orgénico funcional en el aspecto fisico:
a. ¢, Podria evitar el normal funcionamiento de sus 6rganos de sostén fisico?

Si( ) No( ) ¢Porque?

b. En que enfermedades si podria ocurrir

2. Mantenimiento organico funcional en el aspecto psiquico:
a. ¢, Podria evitar el normal funcionamiento de sus 6rganos de sostén psiquico?

Si( ) No( )¢Porque?

b. En que enfermedades si podria ocurrir

I11. Restitucion, ante una situacion de perturbacion, de un estado de normalidad

organica funcional, tanto fisica como psiquica:

1. Restitucion organica funcional en el aspecto fisico:
a. ¢Podria evitar la restitucion del funcionamiento de sus 6rganos de sostén fisico?

Si( ) No( ) ¢Porque?

b. En que enfermedades si podria ocurrir

2. Restitucion organica funcional en el aspecto psiquico:

a. ¢Podria evitar la restitucion del funcionamiento de sus érganos de sostén psiquico?
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Si( ) No( ) ¢Porque?

b. En que enfermedades si podria ocurrir
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Anexo 3

Validacion de expertos

UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

VALl ION UMENTO

I DATOS GENERALES

14 Apelidosy nombres del experto: . \t LWBM%A‘M

12 Grado académico: T N

13 Cargo einstitucion donde labora: fodenNadsaiat

14 Tiulo de la Investigacin: Impedimento del autocullvc de cannabis y la vulneracion del derecho
fundmmlahsduddebspmnbsqueuunmymmmme afio 2019.

15 Autor del instrumento: Msc Tedfilo Ruiz Paredes.

18 Maestrial Doctorado) Mencion: Doclorado en Derecho

17 Nombre del instrumento: Matiz semiestuctirada para levantamiento de Informacion sobre el
impedimento de autocultivo de cannabis y el derecho a la salud
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CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE TACKA
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Y UAP

Grado académico:
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VICERRECTORADO ACADEMICO
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UNIVERSIDAD
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RO st Q.
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Titulo de la Investigacian: Impedimento del aulocultivo de cannabis y la vulneracion del derecho
fundamental a ia salud de los pacientes que utilizan medicinal y terapéuticamente en Tacna, afio 2019.

15 Autor del instrumento: Msc. Tedfilo Ruiz Paredes.

16 Maestrial Doctoradol Mencin: Doctorado en Derecho

17 Nombre del instrumento: Matiz semiestructuwada para levantamiento de informacion sobre el

Impadimento de autocultive de cannabis y el derecho a la salud
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Anexo 4
Consentimiento informado
DECLARACION VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con mi firma certifico que me ha sido explicado con claridad la investigacion que
tiene como objetivo: Determinar si el impedimento del autocultivo de cannabis
vulnera el derecho fundamental a la salud de los pacientes que utilizan medicinal y
terapéuticamente en Tacna, afio 2019. He leido y comprendido la informacion

proporcionada y se me han aclarado las dudas que he formulado.

Acepto libremente participar en esta investigacion. Comprendo que tengo
derecho de rechazar mi participacion en la investigacion y de dejar de contestar el
cuestionario en cualquier momento. Me han informado sobre la confidencialidad de mis
datos y de mi derecho a acceder y solicitar mis resultados. Si tengo preguntas acerca de
los aspectos éticos del estudio, puedo comunicarme con el investigador responsable Msc.
Teofilo Ruiz Paredes doctorando de la Universidad Alas Peruanas en Tacna - Peru, al
teléfono 961074990.

Reconozco mediante mi firma en este documento el haber recibido una copia del

presente formulario para una referencia futura.

Nombre del participante:

Cargo:
Fiscalia:
Edad:
FIRMA
D.N.L.:
Fecha del consentimiento: / /
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Anexo 5

Declaratoria de originalidad de la tesis

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

DECLARACION JURADA TESIS

Yo, TEOFILO RUIZ PAREDES estudiante del Programa DOCTORADO EN DERECHO de la
Universidad Alas Peruanas con Cédigo N° 2014-230339, identificado con DNI: 48943636 con la
Tesis titulada:
IMPEDIMENTO DEL AUTOCULTIVO DE CANNABIS Y LA VULNERACION DEL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE UTILIZAN
MEDICINAL Y TERAPEUTICAMENTE EN TACNA, ANO 2019
Declaro bajo juramento que:
1).- La tesis es de mi autoria.
2).- He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultas.
Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.
3).- Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni  copiados
y Por tanto los resultados que se presentan en la tesis se constituirdn en aporte a la
realidad investigada.
De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacion sin citar a autores), de
pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o de falsificacion (representar falsamente las ideas de
otros), asumo las consecuencias y sanciones que mi accion se deriven, sometiendo a la
normatividad vigente de la Universidad ALAS PERUANAS.

Tacna, ................ de..ooiiiiii del 2019
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Anexo 6

Constancia de linguista, especialista y metodologo
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CONSTANCIA

El que suscribe el presente documento deja constancia que ha revisado en el plano ortografico y
de redaccién la tesis tutelada: “IMPEDIMENTO DEL AUTOCULTIVO DE CANNABIS Y LA
VULNERACION DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE
UTILIZAN MEDICINAL Y TERAPEUTICAMENTE EN TACNA, ANO 2019", presentada por el Mgr. Teofilo
Ruiz Paredes, para optar el Grado Academico de Doctor en Derecho, otorgado por la Universidad Alas
Peruanas.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado.
Mogquegua, 26 de diciembre del 2013.

|
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REVISCR ORTOGRAFICO Y DE REDACCION

DOCENTE UJCM.
L PTN % }Mv:n:n:f:b)oss CARLOS Mlmélﬂul
- ] ;
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CONSTANCIA

El que suscribe el presente documento deja constancia que ha revisado, en
el aspecto de la ESPECIALIDAD, ¢l plan de tesis titulado: “Impedimento
del autocultivo de cannabis y la vulneracién del derecho fundamental
a la salud de los pacientes que utilizan medicinal y terapéuticamente
en Tacna, afio 2019”, presentada por el Mg. TEOFILO RUIZ PAREDES,
para optar el grade académico de Doctor en Derecho, otorgado por la

Universidad Alas Peruanas.

El plan de tesis se enmarca dentro de la especialidad del doctorado en

derecho, por le que encuentro expedito para su desarrollo.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado.

' Tacna, 26 de diciembre del 2019.
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CONSTANCIA

El que suscribe ¢l presente documento deja constancia que ha revisado, en
el aspecto METODOLOGICO, el plan de tesis titulado: “Impedimento del
autocultivo de cannabis y la vulneracién del derecho fundamental a
la salud de los pacientes que utilizan medicinal y terapéuticamente
en Tacna, afio 2019”, presentada por el Mg. TEOFILO RUIZ PAREDES,
para optar el grado académico de Doctor en Derecho, otorgado por la

Universidad Alas Peruanas.

El plan de tesis cuenta con el rigor cientifico y metodolégico por lo que

encuentro expedito para su desarrollo.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado.

Tacna, 26 de diciecmbre del 2019.

41(?’1 (‘5’1 g‘g)
. Miguel Angfl José Crz Cuentas

Doctof en Dérecho
Abogado Mat LCAT N*1721
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Anexo 7

Resolucion directoral

y . 9 OMIVERBIDAD

3 "| ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
Escuela de Posgrado

RESOLUCION DIRECTORAL N° 2387- 2019-EPG-UAP

Lima, 16 de diciembre del 201¢

VISTA:

La solicitud del graduando TEOFILO RUIZ PAREDES, del DOCTORADO EN DERECHO, mediante la cual
solicita programar la fecha de sustentacion de la Tesis " IMPEDIMENTO DEL AUTOCULTIVO DE CANNABIS Y
LA VULNERACION DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE UTILIZAN
MEDICINAL Y TERAPEUTICAMENTE EN TACNA, ANO 2019”, por lo que es necesario conformar la Comision
de Jurado para la Sustentacion de la Tesis para optar el Grado Académico de DOCTOR EN DERECHO.

CONSIDERANDO:
Que, mediante Resolucion Directoral N° 2386-2019-EPG-UAP, con fecha con fecha 16 de Diciembre del 2019
se declara expedito para la ion publica de su tesis: " IMPEDIMENTO DEL AUTOCULTIVO DE

CANNABIS Y LA VULNERACION'DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE
UTILIZAN MEDICINAL Y TERAPEUTICAMENTE EN TACNA, ANO 2019", del graduando TEOFILO RUIZ
PAREDES.

Que, de conformidad al Capitulo Il, Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Alas
Peruanas con Resolucion N° 061-2019-PE-UAP.

Estando a fo informado por el revisor y de conformidad a lo establecido en las normas.

SE RESUELVE:

Articulo _Primero: Conformar la Comision de Jurado para la Sustentacion Publica de la Tesis lilulada
IMPEDIMENTO DEL AUTOCULTIVO DE CANNABIS Y LA VULNERACION DEL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE UTILIZAN MEDICINAL Y TERAPEUTICAMENTE EN TACNA, ANO
2019" presentado por el graduando el cual estara conformado por:

Dr. FRANCO VARGAS SANCHEZ PRESIDENTE
Dra. ROSA ANA BERNABE MENENDEZ SECRETARIO
Dr. EDGAR GONZALO PARIHUANA TRAVEZANO MIEMBRO
Dra. RINA MARIA ALVAREZ BECERRA MIEMBRO

Articulo Sequndo. - Fijar fecha y la hora para la sustentacion de la tesis " IMPEDIMENTO DEL AUTOCULTIVO
DE CANNABIS Y LA VULNERACION DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS PACIENTES
QUE UTILIZAN MEDICINAL Y TERAPEUTICAMENTE EN TACNA, ANO 2019" de! graduando TEOFILO
RUIZ PAREDES.

Dia  : 20de Diciembre del 2019,

Hora @ I8:00 horas
Lugar : Salon de grados de la Escuela de Posgrado de la Filial Tacna

Registrese, comuniquese y archivese.

AV.SAN FELIPE 1109, JESUS MARIA . TELEF. 2660195/266,
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Anexo 8

Acta de sustentacion

ACTA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL GRADO DE:

DOCTOR EN DERECHO

En Tacna, siendo las 18:00 horas del 20 de Diciembre del 2019, en el Auditorio de la Universidad Alas
Peruanas, bajo la presidencia del catedratico principal.

Dr. FRANCO VARGAS SANCHEZ

Se inicié en sesion Pblica, bajo la modalidad de sustentacion de Don:

TEOFILO RUIZ PAREDES

Quién expuso la tesis titulada: “IMPEDIMENTO DEL AUTOCULTIVO DE CANNABIS Y LA
VULNERACION DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE
UTILIZAN MEDICINAL Y TERAPEUTICAMENTE EN TACNA, ANO 2019”, ante el jurado integrado
por los sefores catedraticos:

Dr. FRANCO VARGAS SANCHEZ PRESIDENTE
Dra. ROSA ANA BERNABE MENENDEZ SECRETARIO
Dr. EDGAR GONZALO PARIHUANA TRAVEZANO MIEMBRO
Dra. RINA MARIA ALVAREZ BECERRA MIEMBRO

El graduando obtuvo el siguiente resultado:

APROBADC POR  UNKIITUDAD

En fe de lo cual se asentd la presente acta que firman el Sefior Presidente y los deméas miembros del
Jurado.

A

S

3 0 VARGAS EZ
Presicente
DELCOL Sl ROFESIONAL (CLAD)

2 | (X
C%M\Q ﬁ—?z LIS
AN -
Dr. EDGAR GONEA0 PARIIUANA TRAY E2ASO

Drh. ROSTARA BYRNABEMENENDEZ, :
efario - Miembro
N TSR COF FGIO PROFISIONAT KA N* 1402 COLFCIO PROFENKON AL KA

2 A0

\____——"ra. RINA MARIA ACVAREZ BECERRA
Miembro
REGISTRO N* 02950 ICAT DE ABOGADO I TACNA

AV SAN FELIPE 1109, JESUS MARIA . TELEF. 2660195/266-019% FAX. 4709838 www.uap eda.gié e-mail: sforidid//unp.eitu./
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