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Liberación de la Marihuana 

Hace algún tiempo un debate toma cuerpo y se intensifica en todo Brasil, 
creando caminos de dudas, reflexiones y nuevos conocimientos que no se pueden 
ignorar. Esta discusión viene, en algunos casos, tomando forma de contienda institu-
cional, con proyectos de ley que están tramitándose y consultas que llegan al Supremo 
Tribunal Federal (STF). Líderes de la sociedad civil, de los tres poderes y otros ciu-
dadanos están interesados, formando los grupos esperados: favorables, contrarios e 
indiferentes. En este caso, respecto de la liberación del uso de marihuana.

El diálogo, aunque en un tono bajo, se hace presente en hogares, colegios, 
universidades, templos, bares, tribunales, prisiones y en los lugares más remotos 
del país. Como cualquier debate, desde la formación de la selección brasileña de 
fútbol hasta las medidas económicas del gobierno, surgen miles de “especialistas” 
de todos los matices. Unos bastante acreditados, otros no tanto, muchos por pre-
ocupación por lo que pueda ocurrirle a la sociedad, algunos por la necesidad de 
emitir su sentimiento o de aprender un poco más sobre el tema. Los aplausos, las 
críticas y la moderación dependen de la personalidad y la sensibilidad de cada uno.

Veamos lo que piensa uno de los más ilustres defensores de la liberación de la 
marihuana, el expresidente de la república, Fernando Henrique Cardoso: “La idea de 
legalizar no es ‘legalización general’ Las drogas pueden hacer mal” 1, dijo durante un 
debate que reunió también, en la sede del instituto que lleva su nombre, al ministro 
del STF, Luís Roberto Barroso. “Uno tiene que tratar esta cuestión más en términos 
de una visión inteligente del proceso, con el objetivo de reducir el consumo de las 
drogas, porque todas ellas hacen mal” 1. Alertó que la distinción muy usada de droga 
dura y droga blanda puede ser ilusoria: “Una droga blanda usada abusivamente 
puede causar estragos enormes, incluyendo en eso a la marihuana. Y una droga 
dura eventualmente usada no causa un estrago equivalente” 1. Tal vez tenga razón, 
en todo o en partes, este intricado análisis. Lo cierto es que no toma en conside-
ración que tanto la marihuana (“blanda”) como las “drogas duras”, pueden causar 
dependencia física y psíquica rápidamente, y una puede conducir al uso de la otra. 

Tanto Fernando Henrique como Barroso sostuvieron en el evento que no se 
ponga en prisión a la persona que fue encontrada con una determinada cantidad de 
droga destinada al uso personal. Barroso mencionó que Brasil tiene la cuarta mayor 
población carcelaria del mundo: “En Brasil, encarcelamos mucho, pero encarcela-
mos mal”, dijo el Ministro, destacando que la mayor parte de los detenidos está 
formada por negros y pobres 1. Vale la pena destacar que la Ley 11.343/2006, que 
instituyó el Sistema Nacional de Políticas Públicas sobre Drogas (SISNAD), no prevé 
la prisión del usuario por comprar, guardar o transportar para uso propio. Las penas 
previstas son advertencias sobre los efectos de las drogas; prestación de servicios a 
la comunidad; medidas educativas, por 5 o 10 meses en caso de reincidencia. Prisión 
sólo si causara un accidente con embarcación o aeronave estando drogado. La ley 
garantiza asistencia a la salud del consumidor preso o suelto 2.

De los 33 proyectos en discusión en el Congreso que procuran modificar la Ley, 
21 están en trámite en la Cámara. Los otros 12 transitan sus caminos en el Senado. 
La mayor parte de las propuestas intensifica las reglas actuales, con ampliación de 
penas y restricción para progresión de régimen. Un relevamiento realizado por el 
G1 muestra además que sólo 3 de las 33 propuestas en trámite en el parlamento 
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defienden la flexibilización 3. Para un senador piauiense, el sentimiento de impuni-
dad lleva a las personas a consumir drogas. Para un investigador de la Universidad 
Federal de Minas Gerais (UFMG), el recrudecimiento de la ley tiene sólo un efecto 
inmediato: el aumento de la población carcelaria. No hay relación entre el endure-
cimiento de la ley y la reducción de la criminalidad, dijo el cientista 3.

Estos ejemplos fueron extraídos de sólo dos reportajes publicados sobre este 
tema polémico, atrayente y contemporáneo. Miles de otras publicaciones discu-
ten la materia, en todos los medios de comunicación y en las redes sociales. Pero 
¿la cuestión es policial, de salud pública o vincula ambas tesis? ¿Qué piensan los 
profesionales que trabajan en la preservación de la salud de la población? ¿Están 
siendo convocados al debate? ¿Y los bioeticistas? Es razonable admitir que todos 
querrían tener la oportunidad de opinar. Claro está que, invitados o no, la mayoría 
ha evaluado el asunto.

No es necesario ser especialista en asuntos policiales o jurídicos, tampoco en 
drogas, para participar de esta pugna. No obstante, desde la perspectiva de la salud 
del ciudadano, se presentan varias preocupaciones, por la cantidad y la importancia 
de cuestiones a estudiar y entender, hasta que se pueda emitir con cierta seguri-
dad un juicio de valor. Tenemos el deber del enfrentamiento ético y bioético del 
asunto, así como todos los que luchan por la salud de la población. Entonces, ¿qué 
piensan los consejos de Medicina, de Enfermería, Nutrición y de otras áreas de la 
salud? ¿Qué piensan la academia, la Orden de Abogados de Brasil (OAB), el Consejo 
Nacional de Justicia (CNJ), las Comisiones de Derechos Humanos, la Confederación 
Nacional de Obispos de Brasil (CNOB)? En fin, ¿qué piensan las familias de los con-
sumidores y de los que aún no se iniciaron en este camino?

¿De qué se trata cuando se discute el tema liberación de la marihuana para 
uso “recreativo”, si es que podemos usar esa calificación? Puede responderse de 
diversas maneras: de la cantidad que cada quien podría portar sin ser encuadrado 
como traficante, evitando su inconveniente prisión; de la lucha contra la injusticia 
de tener en las cárceles a simples usuarios y, como en todos los casos, la mayoría 
negros y pobres, mientras que los verdaderos dueños de las drogas no aparecen 
siquiera en el noticiero, no siendo reconocidos en la sociedad como tales; de libe-
rar la comercialización y el consumo de la droga hoy “ilícita”, para que pueda ser 
adquirida en cantidades preestablecidas en tiendas, “puntos” acreditados por el 
gobierno, todo organizado y controlado, para que disminuya la venta ilegal. 

Otra forma de comprensión es que estamos discutiendo el beneficio de la 
liberación en relación a una posible disminución del uso de la droga, de detencio-
nes, de delitos, de tráfico, de la violencia, en una actitud filosófica de combate a las 
drogas y a su comercialización por parte de traficantes, extrayendo de esto un lucro, 
disolviendo sus cuadrillas en una acción revolucionaria de reducir drásticamente la 
comercialización y el consumo de las drogas ilícitas; o simplemente estamos libe-
rando el uso de la marihuana sin evaluar sus perjuicios en el ser humano, principal-
mente en los niños y adolescentes. Brasil no quiere injusticia, pero sí definir lo que 
podrá ser considerado justicia; no se sabe si tales concesiones mejorarán el estado 
de calamidad que el consumo y el comercio de drogas vienen causando a la vida de 
la población en todo el país.

Escuchamos afirmaciones como por ejemplo que determinados países lega-
lizaron la marihuana, otros todas las drogas, en ciudades o barrios, y “funcionó” o 
“funcionó muy bien”. Afirmaciones como estas, no acompañadas de investigaciones 
compatibles, con metodologías adecuadas, son ejemplos de empirismo explícito, en 
una ponderación tan importante. Debemos, antes que nada, calificar el debate con 
la presentación de datos claros y confiables.
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Los estudiosos evitan toda posición acerca de las medidas. Afirman que los 
cambios son recientes y que los datos no son concluyentes 4. Por otro lado, investi-
gadores señalan que aumentó la prevalencia del uso recreativo de marihuana en los 
28 estados americanos que a partir de la década de 1990 comenzaron a admitir el 
uso de la “marihuana medicinal”. El estudio utilizó datos de cuestionarios nacionales 
de los Estados Unidos (EE. UU.) recogidos en 1991-1992, 2001-2002 y 2012-2013, 
con 118.497 participantes 4.

Según los investigadores, en estos estados hubo un aumento mayor del uso 
ilícito de la marihuana y de otros problemas relacionados con el consumo de la 
droga en relación a aquellos en los que la droga estaba proscripta 4. Las tasas de uso 
de marihuana en los estados que la legalizaron son mayores que en los que no la 
legalizaron 5. Los accidentes fatales se duplicaron en Washington luego de la legali-
zación, de 2013 a 2014 6. En Nueva York y en Colorado existen más negocios de mari-
huana que Starbucks o McDonald’s. En Colorado, las intoxicaciones por sobredosis 
aumentaron significativamente 7. Un análisis en The Economist afirma que viene dis-
minuyendo el número de coffeeshops; en 1995, eran 350 y actualmente son 167 8.

Una situación opuesta tuvo lugar con la restricción al tabaquismo en Brasil, el 
número de fumadores disminuyó, así como el número de muertes relacionadas con el 
tabaco. En 1989, el porcentaje de fumadores de 18 años o más era de 34,8%, cayendo 
a un 14,7% en 2013 9. La Investigación Nacional de Salud del Escolar del Instituto 
Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE) de 2015 muestra que la introducción del 
cigarro entre los escolares de 9° año de la educación básica fue de 18,4% 10.

La lucha de la industria tabaquera es diversificada y no cesa. Una acción judi-
cial, de 2012, de la Confederación Nacional de la Industria (CNI), apoyada por el 
SindiTabaco, que compone su dirección, cuestiona la inconstitucionalidad de artí-
culos de la ley federal que creó la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 
11, y la Resolución de la Dirección Colegiada (RDC) que prohíbe la comercializa-
ción de cigarros que contengan aroma y sabor 12. Por 5ª vez, la Acción Directa de 
Inconstitucionalidad – 4.874 (ADI), no es juzgada por el STF. Prosigue, entonces, la 
venta de cigarros con sabor menta, cereza, canela, continuando como el principal 
atractivo de la iniciación entre los jóvenes 13.

Una investigación presentada por el Instituto Nacional de Cáncer (Inca) en el 
Congreso Inca 80 Años 2017 14 mostró que la mayoría de los brasileños, fumadores y 
no fumadores apoya fuertemente la creación de nuevas acciones gubernamentales 
para la cesación del tabaquismo, hasta incluso la prohibición total de la comercia-
lización de los productos de tabaco. De las 4.720 sustancias de los cigarros que 
se inhala al fumar, 43 son cancerígenas y las demás son causantes de muerte por 
diversas enfermedades como enfermedad coronaria, infarto agudo de miocardio, 
bronquitis, enfisema, enfermedades vasculares, entre otras, tanto en el tabaquista 
activo como en el pasivo. Se estima que el tabaquismo causa 200 mil muertes por 
año en Brasil, lo que equivale a 23 personas por hora 15. 

En el siglo XX, la epidemia tabaquista mató cerca de 100 millones de personas, 
y si las actuales tendencias de consumo se mantienen, en el siglo XXI podrá matar 
cerca de mil millones 16. ¿Qué cambiaría si la marihuana fuera liberada? ¿Qué per-
juicios traería para los ciudadanos usuarios y para los vírgenes de uso, con la dispo-
sición conquistada y sus facilidades?

Una investigación en EE. UU., con más de 500.000 mayores de 18 años, sobre 
consumo de marihuana en el país post-liberación, realizada entre 2002 y 2014, 
muestra el aumento del número de usuarios adultos, del número de personas con 
consumo diario y la disminución de personas que consideran a la droga peligrosa. 
El porcentaje de abuso y dependencia permanecieron inalterables, con un aumento 
en el número de experimentadores, de usuarios y de personas que hacen uso diario. 
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Acompaña a esa estadística la creciente potencia del Tetra-hidrocannabinol (THC) en 
muestras de marihuana. El aumento de visitas a urgencias por parte de usuarios de 
drogas fue mayor entre aquellos que consumen marihuana que entre los usuarios 
de cocaína y heroína 17.

Otros males que acompañan el uso de marihuana son el perjuicio en el apren-
dizaje y en la retención de informaciones (memoria a corto plazo); disfunción en la 
coordinación motora, pudiendo causar, por ejemplo, accidentes automovilísticos; 
alteración en el juicio crítico, aumentando el riesgo de contagio de enfermedades 
de trasmisión sexual (ETS); y, en dosis elevadas, paranoia y psicosis. Se debe consi-
derar también el efecto del uso a largo plazo, influenciado por el consumo precoz 
entre adolescentes. El abandono escolar tiene una relación directa con el número 
de veces que el adolescente usó marihuana y la entrada en la facultad tiene una 
relación inversamente proporcional; el rendimiento en la facultad también puede 
ser inversamente proporcional 18.

Si adolescentes y jóvenes tienen un acceso prácticamente libre a alcohol y 
cigarrillos, ¿por qué no lo tendrían a la marihuana y a sus subproductos? El consumo 
en esa franja etaria puede provocar además una alteración del desarrollo cerebral 
(neuroplasticidad); aumentar el riesgo de trastornos de psicosis crónica en propen-
sos; acarrear insuficiencia cognitiva; y disminuir la satisfacción en la realización de 
tareas cotidianas. Se agregan además el surgimiento de enfermedades respiratorias, 
cáncer, efectos cardiovasculares como aumento de la frecuencia cardíaca, hiperten-
sión arterial, riesgo aumentado de infarto agudo de miocardio en hasta cinco veces 
60 minutos después del inicio del consumo 19.

Se sabe que la técnica empleada para fumar marihuana difiere de la utilizada 
para fumar cigarros de tabaco, con inhalaciones más profundas, en mayor número, 
apnea más prolongada, conduciendo a un aumento inadecuado de la presión intra-
torácica. También en relación con los efectos en el sistema respiratorio, el uso del 
Cannabis sativa puede ocasionar, en comparación con los usuarios de tabaco, una 
mayor prevalencia de tos crónica, de episodios de bronquitis aguda y de consultas 
por enfermedades respiratorias, con riesgo aumentado de neumotórax, enfisema 
mediastínico y neumopericardio, así como asma, rinitis alérgica, entre otras alergias, 
incluyendo anafilaxia 20.

No se discute que debe acabar o al menos disminuir el número de personas 
involucradas con la dependencia de drogas lícitas (alcohol, tabaco) o ilícitas (mari-
huana, cocaína). En el embarazo, el consumo provoca los mismos perjuicios para el 
feto que el tabaco. Causa una dependencia equivalente y problemas en el desarrollo 
del cerebro. Por lo tanto, es fundamental que cada vez menos niños y adolescentes 
se inicien en estas prácticas, para que tengamos una sociedad libre de drogas o 
que las drogas estén bajo control, al menos parcialmente. Legalizar una droga que 
causa tantos perjuicios a la salud como el Cannabis sativa no debe ser considerada 
la mejor solución. 

El oficio y el deber de proteger la salud del ser humano se da cuando un 
paciente es atendido, cuando se realiza la prevención o promoción de la salud, se 
diagnostica y cura la enfermedad, se alivia el dolor y se consuela a quien sufre. Es 
un trabajo milenario cuyo objetivo principal es la salud del enfermo y de su familia. 
Cuando se protege el medioambiente, se lucha por más y mejores empleos para la 
población, por salarios dignos, por buenas condiciones de trabajo, locomoción y 
vivienda, se lucha por la salud de la población. 

¿Cómo, entonces, admitir introducir, como recreación o el nombre que se 
quiera dar al uso liberado de marihuana, una sustancia venenosa como el THC, 
causante de enfermedades graves para la salud, en los organismos de las personas? 
Terminar con las injusticias y exageraciones de las detenciones se hace urgente, así 
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como combatir el tráfico, tratar a los dependientes y evitar que nuevos usuarios cai-
gan en la red. Pero ¿cómo combatir eficazmente el tráfico de drogas? Con la palabra 
de los especialistas en la materia.

Quién sabe, sugerencia de legos, para dificultar la acción de la organización, 
limitar sus lucros o usar la inteligencia disponible de la policía y las fuerzas arma-
das, pues, al final se trata de un caso de seguridad nacional y de la garantía de un 
mañana promisorio para nuestros jóvenes, futuros mandatarios de la nación. Para 
atrapar a los verdaderos amos de las drogas y de las armas, los verdaderos jefes, 
se podría intentar “seguir el dinero”, con las técnicas conocidas y, muchas de ellas, 
creadas en el país durante el combate a la corrupción, lo que nos permitió formar 
competentes especialistas en nuestras trincheras. Pueden usarlas, pues, son estra-
tegias legales y liberadas en el país. 

Sidnei Ferreira

Redactor jefe
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