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y métodos y resultados cuestionables que exigen un analisis minucioso
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El Comité de
Farmacodependencia (ECDD por sus siglas en

Expertos en

inglés, o Comité de Expertos) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publico en enero de 2019 los resultados del
primer examen critico del cannabis, en los que
recomienda que se introduzcan algunos
cambios en la clasificacion actual de las
sustancias relacionadas con el cannabis en
virtud de los tratados de fiscalizacion de drogas
de las Naciones Unidas. ' Las ansiadas
recomendaciones del Comité de Expertos
presentan  algunos puntos  claramente
positivos, como el hecho de que reconozcan la
utilidad medicinal del cannabis al retirarlo de la
Lista IV de la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes, aclaren que el cannabidiol
(CBD) no estd sometido a fiscalizacion
internacional y aborden algunas incoherencias
que existian desde hacia mucho tiempo en lo
que atane a la inclusion de sustancias en las
listas.

Sin embargo, las recomendaciones del Comite
de Expertos también revelan unos métodos de
evaluacion y procedimientos de clasificacion
problematicos, ademas de una logica muy
cuestionable para mantener el cannabis en la
Lista |. Asimismo, las recomendaciones dejan
abiertas muchas interrogantes relativo a los
niveles de control de distintos tipos de
preparados medicos de cannabis. Las
repercusiones que puedan tener esos
aspectos mas  cuestionables de las
recomendaciones del Comite de Expertos
suscitan una serie de preocupaciones legitimas
que merecen un analisis minucioso por parte
de los gobiernos y la sociedad civil.

Estas preocupaciones se ven agravadas
precisamente porque las recomendaciones
emanan del primer examen critico del cannabis
realizado hasta la fecha por la OMS. Si se
permite que los aspectos cuestionables de las
recomendaciones escapen al escrutinio, no
solo se corre el riesgo de que se acepten unas
recomendaciones dudosas en lo que se refiere
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a la inclusion en las listas, sino también de que
se consientan unos procedimientos y métodos
de evaluacion problematicos. Los gobiernos
deben estudiar seriamente las posibilidades de
las que disponen para cuestionar estos
aspectos del examen, ya que si los aceptan
ahora, podrian sentar un precedente
perjudicial para el futuro.

Si se tiene en cuenta el contexto mas general
de las reformas en las politicas de cannabis que
se estan debatiendo y aplicando en muchos
paises del mundo, es evidente que todo el
proceso de examen del Comité de Expertos se
ha visto muy limitado por la inclusién original
del cannabis en la Convencién Unica de las
Naciones Unidas de 1961. Esa primera
decision ha determinado las deliberaciones
sobre el cannabis en el ambito de la ONU
desde entonces, y ha hecho que resulte
practicamente imposible que procesos como el
examen del Comité de Expertos, que acaba de
finalizar, aborde de manera constructiva
algunas de las cuestiones fundamentales a las
que se enfrentan hoy dia las personas
responsables de la formulacion de politicas.

Puede que el ejemplo mas claro de esa
desconexion se halle en el argumento que
presentd el Comité de Expertos para
recomendar que el cannabis se mantenga en la
Lista | de la Convencidon de 1961. Como
fundamento de esta conclusion, el Comité de
Expertos alude a “la elevada incidencia de
problemas de salud publica derivados del
consumo de cannabis y el alcance mundial de
esos problemas”. Como se explica a
continuacion, este argumento contraviene

claramente las normas de evaluacion que
deberia emplear el Comité de Expertos. Por
otro lado, el hecho de que se citen los
problemas de salud publica asociados con el
cannabis como justificacion para mantenerlo
en la Lista | no tiene en cuenta si se podrian
alcanzar mejor los objetivos de salud publica a
través de planteamientos hormativos distintos.

Si existen razones de peso para considerar que
los problemas de salud pUblica asociados con
el cannabis no se estan previniendo o
conteniendo a través de las politicas
prohibicionistas —que puede que incluso los
exacerben o los agranden—, corresponderia
estudiar si un marco regulatorio distinto podria
ofrecer una opcién mas eficaz para minimizar
los danos que se pueden asociar con el uso de
cannabis y beneficiar a la sociedad en general.
De hecho, esta es la cuestion que se encuentra
ahora sobre la mesa en muchos paises, y la
ciudadania y las personas encargadas de
formular las politicas en un creciente nUmero
de jurisdicciones estan convencidas de que la
regulacion legal ofrece una mejor manera. En
el dinamico contexto actual, en que algunos
gobiernos ya estan promulgando regimenes
para regular el cannabis con fines no medicos,
la logica prohibicionista de los tratados sigue
impidiendo que las estructuras de la ONU —
como el proceso de examen de la OMS y el
reciente informe anual para 2018 de la Junta
Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (JIFE)— traten siquiera
algunas de las cuestiones mas relevantes y
pertinentes que ocupan la agenda de politicas.



Historia del examen critico del cannabis por parte de la OMS

El cannabis entrd por primera vez en el sistema
internacional de control de drogas en 1925y
termind incluido en las listas mas estrictas de
la Convencién Unica de 1961, la Lista | ylalV,
en condiciones que resultarian claramente
inaceptables segun los estandares cientificos
de hoy. En la década de 1950, el organismo
predecesor del Comité de Expertos adopto
una postura firme en contra del cannabis, al
sostener que “su definicion de la toxicomania
[del Comite] se aplica indudablemente al abuso
de la Cannabis”, que “el abuso de la cannabis
puede constituir una etapa previa de la
opiomania” y que “deberian redoblarse los
esfuerzos para abolir el empleo de la Cannabis
para fines terapeéuticos”.? El documento de
referencia definitivo para que se decidiera
someter el cannabis a un control tan estricto
fue un documento de 1955, en el que el
exsecretario del Comité de Expertos de la
OMS llego a la conclusion de que “la extension
geogrdfica actual del cannabismo constituye un
peligro médico y social importante. Los clientes
son principalmente mahometanos y personas de
color, pero ya se tienen noticias de europeos que
fuman este tipo de cigarrillos. Esta es una
tendencia indeseable desde todos los puntos de
vista. [...] Es importante comprender que el
consumo de marihuana no solo representa un
peligro en_si_mismo, sino que su uso acaba
llevando al fumador a utilizar inyecciones de
heroina por via intravenosa”?

Incluso en 1968, Ultima vez que el cannabis
aparecio en el programa de trabajo del Comite
de Expertos hasta que comenzo el proceso de
examen vigente, el Comité reiterd su posicion
de que “no existe actualmente ninguna necesidad
de utilizar la cannabis como medicamento” y
enérgicamente  las

“reafirma opiniones

expresadas en anteriores informes, es decir, que

la cannabis es una droga capaz de engendrar
dependencia y de plantear problemas de salud
pUblica y sociales, y que, en consecuencia, deben
mantenerse las medidas de fiscalizacion”.* En la
misma reunion de 1968, se reconocié que era
necesario reunir mas datos “a fin de poder
determinar con precision la gravedad del riesgo
que entrana esa droga para la salud piblica”y se
apuntd que hacia poco que se habia logrado
aislar componentes importantes del cannabis,
que permitirian intensificar las investigaciones
en la materia. ° El principal cannabinoide
psicoactivo, el THC, se incluyo posteriormente
en la lista mas estricta del Convenio sobre
Sustancias Sicotropicas de 1971 (y, desde
entonces, se ha sometido a varios examenes).®
Sin embargo, el cannabis en si mismo nunca
habia sido objeto de un examen formal en el
marco del sistema de la ONU.”

Ironicamente, el origen del actual examen
exhaustivo de las sustancias relacionadas con
el cannabis se puede encontrar en una
resolucion de la Comision de Estupefacientes
(CND por sus siglas en inglés) de 2009
presentada por Japén, titulada originalmente
‘Las semillas de cannabis, amenaza mundial’ y
que perseguia que la fiscalizacion internacional
se ampliara a las semillas de cannabis.® Sin
embargo, en la version que se aprobo
finalmente, la CND senald que “aguarda con
interés un informe actualizado del Comité de
Expertos sobre el cannabis”,® que otorgd al
Comité de Expertos el mandato de decidir en
su 35? reunion, celebrada en 2012, que se
incluyera el cannabis en la agenda de su
préxima reunion, que estaba prevista para
junio de 2014 en Ginebra. También cabe
senalar que, a principios de 2014, la JIFE insto
en su Informe anual a que la OMS “evalle la
posible utilidad medicinal del cannabis y el



alcance de los riesgos para la salud humana que

este comporta”.*®

No obstante, en su 362 reunion, celebrada en
2014, el Comité de Expertos decidid que,
“dada la complejidad de un examen de tal indole”,
primero se elaboraria un Documento de
informaciéon que sirviera de base para discutir
las modalidades para efectuar el examen.!! La
Secretaria del Comité de Expertos encargo
otro informe con el objetivo de que se
debatiera en la 372 reunién del Comite, en
2015. Aunque no se tratara de una revision
bibliografica exhaustiva, se suponia que ese
informe —-cuyo titulo se traduciria como
Actualizacién sobre el cannabis y su uso
médico—, proporcionaria “un resumen de la
situacion actual en este campo y un marco para
incorporar nueva informacion a medida que
surja”. ** En aquella reunion, el Comité de
Expertos solicitd a la Secretaria que empezara
a ‘recopilar datos’ que orientaran los examenes
previos de una serie de sustancias, incluida la
planta del cannabis y su resina.'? Finalmente,
en su 38? reunion, en 2016, el Comité de
Expertos puso en marcha el proceso formal de
examen previo y recomendo que se convocara
“una reunién especial dedicada al cannabis y las
sustancias que lo componen”**

Hasta entonces, el Comité de Expertos habia
mantenido la posicion de que “el material para
efectuar un examen formal de la situacion de la
Cannabis como sustancia fiscalizada resulta
insuficiente o no concluyente. La OMS sequira
revisando todas las pruebas cientificas disponibles
para determinar si se deberia modificar la
clasificacién actual”*® Se activd una via rapida
para el CBD, considerada la menos
controversial de las sustancias relacionadas
con el cannabis, y sobre la base de un examen
critico, el Comité de Expertos recomendo en
su 39? reunion, en noviembre de 2017, que el

CBD no se sometiera a fiscalizacion
internacional. Finalmente, la ‘reunion especial’
que se habia solicitado en 2016 se celebro en
junio de 2018, cuando se decidid llevar
adelante los examenes criticos de la planta del
cannabis, asi como de su resina y extractos, y
el THC.!® Posteriormente, en noviembre de
2018, se celebrd una reunion de seguimiento
para analizar los resultados y decidir las
recomendaciones en materia de clasificacion.

Mientras tanto, el panorama de las politicas en
materia de cannabis ha experimentado
cambios significativos a escala mundial. Se ha
producido una rapida expansion del mercado
del cannabis medicinal en muchos paises de
Europa (Alemania, RepUblica Checa, Eslovenia,
Grecia, Luxemburgo, Polonia y Suiza) vy
Ameérica Latina (Argentina, Chile, Colombia,
México, PerU y Uruguay). Esta tendencia
también se ha empezado a visibilizar en el
Caribe, Africa y Asia, en especial en paises
como Jamaica, San Vicente y las Granadinas,
India, Sudafrica y Tailandia.!” Ademas, en el
continente americano, las reformas en las
politicas de cannabis han empezado a
trascender los usos medicinales y a superar los
limites del régimen de tratados de control de
drogas de la ONU. Desde 2012, diez estados
de los Estados Unidos y el Distrito de Columbia
han aprobado iniciativas de voto o adoptado
leyes para regular el uso adulto de cannabis;
Uruguay (2013) y Canada (2018) han
establecido mercados regulados de cannabis a
escala nacional.

Aunque, ya desde el principio, estaba claro que
la OMS se estaba embarcando en un proceso
muy delicado desde el punto de vista politico,
estos rapidos cambios en el ambito normativo
multiplicaron las tensiones y las expectativas.
El uso médico del cannabis ya estaba aceptado
de forma bastante amplia y la cuestion de



regular los usos no meédicos tambiéen habia
aparecido directamente en la mesa de la CND
en Viena. La decision de Canada de regular su
mercado interno de cannabis no médico,
acompanada del candido reconocimiento de
que ello entranaba “contravenir algunas
obligaciones relativas al cannabis en virtud de los
tres tratados sobre drogas de la ONU”, 8
desencadend respuestas agresivas por parte
de la Federacion de Rusia y la JIFE. En junio de
2018, poco después de que el Parlamento
canadiense aprobara el proyecto de ley C-45,
la JIFE emitié un comunicado de prensa en el
que afirmaba que la reforma adoptada por
Canada no solo vulneraba los tratados de
drogas, sino también sus “objetivos generales de
salvaguardar la salud y el bienestar de la
humanidad” y que la Junta estaba “muy
preocupada por la situacion de salud publica en
Canada que se derivard de la decision del
Gobierno de legalizar el uso del cannabis con
fines no médicos”*® Unos dias después, en una
reunion entre periodos de sesiones de la CND,
el embajador ruso aludié a los “dramadticos
acontecimientos en la politica de fiscalizacion
internacional de drogas relacionada con las
medidas recientes adoptadas por las autoridades
canadienses”, que resultaran ‘perjudiciales para
la salud y el bienestar de la humanidad. [...]
Ottawa no tiene derecho a tomar decisiones
unilaterales, cuyo objetivo consiste en influir en
la integridad de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas y promover un enfoque
selectivo para su aplicacion, abriendo asi la caja
de Pandora. Si otros paises optan por seguir el
camino tomado por Canadd, veremos que el
régimen juridico de fiscalizacién internacional de
drogas se verd sometido a un profundo
menoscabo y, quizd, quede aniquilado”.?°

El 17 de octubre de 2018, el dia en que entro
en vigor la nueva ley canadiense sobre el

cannabis, la Federacion de Rusia emitio un
comunicado en el que acusaba al Gobierno de
Canada de “destruir deliberadamente el régimen
de fiscalizacion internacional de drogas” 'y
manifestaba que ‘la ldgica de la ejecucion
selectiva de documentos multilaterales 'y
legalmente vinculantes por parte de Ottawa
resulta inaceptable, intrinsecamente hipocrita y
es contraria a la proteccion del llamado ‘orden
mundial basado en normas’, cuyo concepto estan
promoviendo activamente en estos momentos
algunas fuerzas politicas occidentales”. Al
parecer, la Federacion de Rusia y la Secretaria
de la JIFE mantuvieron una estrecha
colaboracion, ya que, aquel mismo dia,
aparecieron expresiones parecidas en el
comunicado de prensa de la JIFE, que alegaba
que “al llevar adelante la legalizacion del
cannabis con fines no médicos, haciendo caso
omiso de sus obligaciones juridicas 'y
compromisos diplomdticos, el Gobierno de
Canada ha contribuido a menoscabar el marco
juridico de la fiscalizacion internacional de drogas
y socavar el orden internacional basado en
normas”.!

Asi, las tensiones diplomaticas habian
alcanzado su punto mas candente en el
momento en que el Comité de Expertos se
reunié a mediados de noviembre de 2018 para
discutir los resultados del proceso de examen
critico y decidir las recomendaciones relativas
a la clasificacion. Es evidente que las tensiones
crecientes llevaron al Comité a pecar de
precaucion y no anadir mas lefa al fuego. Ese
clima polarizado también explica por qué, en el
Ultimo momento, se anuld la presentacion de
las recomendaciones de la OMS cuando se
reanudo el periodo de sesiones de la CND, en
diciembre de 2018, porque el director general
de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, aln
no las habia aprobado. Por lo tanto, cuando la



OMS finalmente publicé los resultados del enero de 2019, las expectativas y las
proceso de examen de cinco anos Yy las inquietudes eran enormes (véase el cuadro).
recomendaciones de clasificacion, a fines de

Las recomendaciones del Comité de Expertos,
publicadas en enero de 2019

o Recomendacion 5.1: El Comité recomendo retirar el cannabis y la resina de cannabis de la
Lista IV de la Convencion de 1961.

o Recomendacion 5.2.1: El Comité recomendé que se anadieran el dronabinol y sus
estereoisomeros (delta-9-tetrahidrocannabinol) a la Lista | de la Convencion de 1961.

o Recomendacion 5.2.2: El Comité recomendd que se retiraran el dronabinol y sus
estereoisomeros (delta-9-tetrahidrocannabinol) de la Lista Il del Convenio de 1971 si la Comision
aprobaba la recomendacién de anadirlos a la Lista | de la Convencion de 1961.

. Recomendacion 5.3.1: El Comité recomendo que se anadiera a la Lista | de la Convencion
de 1961 el tetrahidrocannabinol (es decir, los seis isomeros que figuraban en la Lista | del
Convenio de 1971) si la Comision aprobaba la recomendacion de anadir el dronabinol (delta-9-
tetrahidrocannabinol) a la Lista | de la Convencién de 1961.

o Recomendacion 5.3.2: El Comité recomendd que el tetrahidrocannabinol (es decir, los
seis isobmeros que figuraban en la Lista | del Convenio de 1971) se retirara del Convenio de 1971
si la Comision aprobaba la recomendacion de anadirlo a la Lista | de la Convencion de 1961.

o Recomendacion 5.4: El Comité recomendd que se retiraran los extractos y tinturas de
cannabis de la Lista | de la Convencion de 1961.

. Recomendacion 5.5: El Comité recomendd que se anadiera a la Lista | de la Convencion
de 1961 una nota a pie de pagina que dijera lo siguiente: “Los preparados que contengan
predominantemente cannabidiol y no mas del 0,2 % de delta-9-tetrahidrocannabinol no estan
sometidos a fiscalizacion internacional”.

. Recomendacion 5.6: El Comité recomendé anadir a la Lista Il de la Convencion de 1961
los preparados que contuvieran delta-9-tetrahidrocannabinol (dronabinol), producidos por sintesis
quimica o como preparados farmacéuticos de cannabis que estuvieran mezclados con uno o varios
ingredientes mas, de tal manera que el delta-9-tetrahidrocannabinol (dronabinol) no pudiera
separarse por medios de facil aplicacion o en cantidades que constituyeran un peligro para la salud
pUblica.

Reconocimiento del uso médico: un pdso positivo, aunque obvio

La recomendacion 5.1 del Comité de producir efectos nocivos semejantes a los efectos
Expertos, que apunta a que el cannabis se de las otras sustancias que figuran en la Lista IV”
retire de la Lista IV, es tanto positiva como y, dada la aceptacion generalizada del uso
obvia. “Las pruebas cientificas presentadas al medicinal por parte de muchos Estados
Comité no indicaban que la planta y la resina de Miembros, el Comite no podria haber
cannabis fueran particularmente susceptibles de aconsejado razonablemente otra cosa. La



retirada de la Lista IV constituye una medida de
relevancia, ya que, con ella, se reconoce
plenamente la utilidad médica y se elimina el
cannabis del ambito de la disposicion de los
tratados que insta a que las Partes se planteen
la posibilidad de prohibir el cannabis incluso
con fines médicos.

Por muy positiva que sea esta recomendacion,
resulta dificil imaginar como el Comité de
Expertos podria haber llegado a cualquier otra
conclusion sin suscitar serias dudas sobre su
credibilidad e independencia. Teniendo en
cuenta la oposicidn activa del Comité de
Expertos, desde sus origenes, a todo uso
médico del cannabis, la recomendacion de
retirar el cannabis de la Lista IV representa una
correccion de un error histérico y una injusticia
que llevaba pendiente mucho tiempo. La OMS
y su Comité de Expertos tienen una
responsabilidad significativa por las décadas de
consecuencias negativas debidas a esta
injusticia.

El cannabis se mantiene en la Lista |

Al mismo tiempo, tampoco se debe
sobrevalorar la importancia de que el cannabis
se retire de la Lista IV, ya que la imposicion que
se recomienda —es decir, la prohibicién total,
incluso para fines médicos— siempre ha sido
opcional. A las Partes de la Convencion solo se
les exige que sigan la recomendacién “si a su
juicio las condiciones que prevalezcan en su pais
hacen que sea éste el medio mds apropiado para
proteger la salud y el bienestar pUblicos”.?* En
otras palabras, si una Parte considerara que
esta no es la forma mas adecuada, podria
decidir permitir el cultivo y el uso de cannabis
con fines médicos, como han hecho muchos
paises a pesar de que figurara en la Lista |. Sin
embargo, es importante que los gobiernos
apoyen la recomendacion de que el cannabis
se retire de la Lista IV, entre otros motivos
porque, en varios paises, existe una relacion
inmediata y directa entre las listas
internacionales de fiscalizacion y la legislacion
nacional.

A continuacion, el Comité examiné si era mejor incluir el cannabis y la resina de cannabis en la

Lista | o en la Lista Il de la Convencion de 1961. Si bien el Comité no considerd que el cannabis

estuviera asociado con el mismo nivel de riesgo para la salud que la mayoria de las demds drogas

que se han incluido en la Lista I, destacé la elevada incidencia de problemas de salud pUblica

derivados del consumo de cannabis y el alcance mundial de esos problemas, por lo que recomendd

que el cannabis y la resina de cannabis se mantuvieran en la Lista | de la Convencion de 1961.%

El motivo aparente por el que el Comité de
Expertos recomienda que el cannabis se
mantenga en la Lista | es muy cuestionable por
motivos de procedimiento. La Convencion
Unica establece que lo primero que debe
comprobar la OMS en su proceso de examen
es si una sustancia “se presta a uso indebido o
puede producir efectos nocivos parecidos a los de
los estupefacientes de las Listas | o II” o puede
‘ser transformada’ en una de esas drogas

(articulo 3, parrafo 3-iii). Este ‘principio de
similitud’, que el Comité de Expertos utiliza
para justificar que el cannabis se retire de la
Lista IV, constituye la prueba de referencia
basica para recomendar si el cannabis deberia
incluirse en la Lista | (junto con, por ejemplo, la
morfina y la cocaina) o Il (por ejemplo, con la
codeina). SegUn los Comentarios, ‘“en
consecuencia, muchas veces se puede proponer

que se incluyan en la Lista Il sustancias que son



relativamente menos peligrosas y muy utilizadas

en la practica médica”.?*

El Comité determind que el cannabis no esta
asociado con el mismo nivel de riesgo para la
salud que la mayoria de las otras drogas que
figuran en la Lista |, pero después senalo que,
debido a “la elevada incidencia de problemas de
salud pUblica derivados del consumo de cannabis
y el alcance mundial de esos problemas”, el
cannabis se debia mantener, a pesar de todo,
en la Lista |. En el examen se hace referencia a
“uUna serie de efectos adversos asociados con el
consumo de cannabis a largo plazo”y se observa
que el cannabis ‘puede provocar dependencia
fisica en las personas que lo consumen a diario o
casi a diario”,?® pero no es facil entender como
la recomendacion de mantener el cannabis en
la Lista | es compatible con la opinion de que
no esta asociado con el mismo nivel de riesgo
que la mayoria de las demas drogas de la Lista
l.

La ‘elevada incidencia’ y el ‘alance mundial’ de
los problemas de salud relacionados con el
cannabis no constituyen un criterio suficiente
para aducir el principio de similitud. Como se
menciona en el informe del examen critico
sobre el cannabis y la resina de cannabis: “En lo
que se refiere a los danos, la mayoria de estos
son causados por el uso frecuente o continuado,
en especial el uso intenso a lo largo del tiempo
[..]. Por lo tanto, la prevalencia del uso no
constituye, de por si, un buen indicador de los
danos a la salud publica” (seccion 5, sobre
epidemiologia, p. 40). El criterio de la similitud
exige que se valore si el cannabis “se presta a
uso indebido o puede producir efectos nocivos
parecidos” a los de las drogas que figuran en las

Listaslo11.2®

En el caso de que no se encuentre
una similitud suficiente con las sustancias
incluidas en alguna de esas listas, no existe

justificacion para el control internacional y la

recomendacion debe consistir en no afadir la
sustancia sometida a examen a ninguna de las
listas o bien, como en este caso, a eliminarla de
las listas en las que consta en ese momento. Al
recomendar que el cannabis se mantenga en la
Lista I, el Comité de Expertos parece no haber
aplicado el criterio de similitud exigido, y las
consecuencias de no cuestionar ese
procedimiento podrian ser bastante graves.

Tal como admite el Comité de Expertos, ‘el
cannabis nunca se ha sometido a un examen
previo ni @ un examen critico formal”?” Como ya
se ha comentado, la inclusion actual del
cannabis en las Listas | y IV no se basé en un
examen adecuado de la OMS, sino en
argumentos  cientificamente  discutibles
promovidos por algunas personas en la década
de 1950.%8 En consecuencia, la validez de su
clasificacion siempre ha sido cuestionable. En
caso de que se aprobara este conjunto de
nuevas recomendaciones del Comité de
Expertos, el hecho de que el cannabis se
mantenga en la Lista | sera mas dificil de
cuestionar, ya que, a partir de entonces y por
primera vez, se basara en un examen critico
por parte de la OMS de las Ultimas pruebas
cientificas. =~ Ademas —y  esto  es
fundamental—, mantener el cannabis en la
Lista | tambiéen constituye la base para que el
Comité  haya recomendado que el
THC/dronabinol también se anada a la Lista, lo
cual podria tener repercusiones para un amplio
abanico de preparados médicos de cannabis.
En este sentido, también es importante tener
en cuenta que una recomendacion del Comite
de Expertos que suponga mantener el orden
establecido (es decir, mantener una sustancia
determinada en la lista en la que figura
actualmente) no implica una votacidon por
parte de la CND. A la luz del caracter de este

examen, que sentara precedentes, y del hecho



de que la recomendacién de mantener el
cannabis en la Lista | no dé lugar a una votacion,
los Estados Miembros interesados deben velar

por que se tomen las medidas necesarias para
revisar cuidadosamente el razonamiento en
que se fundamenta el Comité de Expertos.

El THC se traslada del Convenio de 1971 a la Convencion de 1961

Hay buenos motivos para intentar resolver la
incoherencia de que el cannabis, su resina'y sus
extractos estén fiscalizados en virtud de la
Convencion de 1961 como ‘estupefacientes’y,
delta-9-THC 'y  sus
(estéreo)isomeros lo estén en virtud del

en cambio, el

Convenio de 1971 como ‘sustancias
psicotropicas’. Por lo tanto, trasladar los
cannabinoides psicoactivos de las listas de
1971 alas de 1961, como se propone en las
recomendaciones 5.2.1,5.2.2,53.1y 5.3.2,
en principio, mejora la coherencia del sistema
de clasificacion. Sin embargo, tras llegar a la
conclusion  discutible de que el cannabis
deberia permanecer en la Lista |, el Comité de
Expertos aplica el principio de similitud al
dronabinol/THC: “Dado que el A9-THC es
susceptible de un uso indebido similar al del
cannabis y tiene efectos nocivos similares,
cumple los criterios para su inclusion en la Lista |
de la Convencion de 1961”.

Esta recomendacion parece contradecir otras
recomendaciones anteriores del Comité de
Expertos sobre el dronabinol/THC. Basandose
en examenes criticos anteriores del dronabinol,
el Comité de Expertos recomendd, en un
primer momento, modificar su clasificacion y
pasarlo de la Lista | del Convenio de 1971 ala
Lista Il, menos estricta, que se adopto por
votacion en 1991. Diez ahos mas tarde, el
Comité determind que ‘la bajisima tasa de uso
indebido del delta-9 THC sugiere que el riesgo
para la salud publica podria, en realidad, ser
menor que el exigido para que las sustancias se
I"’29

incluyan en la Lista II”?° pero la recomendacion

de volver a clasificarlo y pasarlo a la Lista IV (la
menos estricta del Convenio de 1971) se
consideré tan controvertida que incluso
intervino el entonces director ejecutivo de la
UNODC, Antonio Maria Costa, que impidio
que la recomendacion llegara a la CND.*° En
2006, el Comité de Expertos recomendd que
el dronabinol/THC se trasladara a la Lista lll,
una propuesta que, al principio, la CND se
negd a estudiar y que, finalmente, en 2014, fue
rechazada por votacion.?*

Por lo tanto, todos los examenes anteriores
del dronabinol llevaron al Comité de Expertos
a recomendar que se trasladara a una lista
menos estricta, mientras que, ahora, la
recomendacion de anadirlo a la Lista | de la
Convencién Unica significa someterlo a un
nivel de control mas estricto que el que exige
su fiscalizacion actual (en la Lista Il del
Convenio de 1971). Esa recomendaciéon por
parte del Comité de Expertos no se basa en
nuevos conocimientos sobre una mayor
nocividad, sino Unicamente en el principio de
similitud en comparacion con el cannabis en si.
Ese argumento es algo circular, ya que el
criterio de similitud no se ha aplicado al
cannabis en comparacion con otras drogas de
la Lista I.

Los preparados médicos que contienen THC
—excepto del tipo Sativex y Marinol,
recomendados para la Lista lll (véase mas
abajo)—, en principio, se deberan manejar con
los mismos controles estrictos que los
preparados que contienen morfina y cocaina, y
no estan sujetos al régimen, mas permisivo,



que se aplica, por ejemplo, a los preparados
que contienen codeina.

Extractos y ‘preparados farmacéuticos’

Las incertidumbres juridicas que persisten en
torno al CBD se resolverian en cierta medida
si se aprueban las recomendaciones 5.4y 5.5.
La propuesta de que se elimine la categoria
‘extractos y tinturas’ y de que se anada una
nota a pie de pagina dejaria muy claro que los
preparados de CBD (que no contengan mas de
un 0,2 % de THC) no estan sometidos a
fiscalizacion internacional. Esto punto es
positivo, aunque cabria cuestionar la decision
de situar el umbral de la cantidad en un 0,2 %
de THC. Por ejemplo, los extractos de CBD de
una planta completa de canamo es facil que
contengan mas de un 0,2 % de THC, y el
umbral del 0,2 % puede causar problemas a
aquellos paises que ya aplican otros valores en

su legislacion nacional.

La recomendacion 5.6 aclara de manera muy
Util el término ‘dronabinol’ alude simplemente
al delta-9-THC, ya sea producido por sintesis
quimica o extraido de la planta, ya que, en
ocasiones, se ha utilizado el argumento de que
el dronabinol solo alude al THC sintetizado
quimicamente. Sin embargo, la definicion de
‘preparados’ que se usa aqui para definir
aquellos preparados que podrian verse
eximidos de varios controles, al anadirlos a la
Lista lll, plantea otra serie de interrogantes. El
Comité de Expertos, en su argumento para
que se elimine la categoria de ‘extractos y
pinturas’, se refiere al hecho de que los
‘preparados’ (definidos como mezclas que
contienen una sustancia fiscalizada), en virtud
del articulo 2.3 del tratado, “estardn sujetos a
las mismas medidas de fiscalizacion que los

estupefacientes que contengan”, salvo por
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algunas excepciones concretas previstas para
los preparados de la Lista |ll.

El Comité de recomienda, a

continuacion, que se exima, al amparo de la

Expertos

Lista Ill, los ‘“preparados farmacéuticos de
cannabis que estuvieran mezclados con uno o
varios ingredientes mds, de tal manera que el
delta-9-tetrahidrocannabinol (dronabinol) no
pudiera separarse por medios de facil aplicacion
o en cantidades que constituyeran un peligro
para la salud publica”. No se ofrecen mas
aclaraciones sobre los criterios de la facil
recuperacion, sobre la definicion de
‘preparados farmacéuticos’ ni sobre cémo
distinguir esas exenciones de las mezclas que
dronabinol/THC que

incluidas en la Lista |. Parece que, con respecto

contienen estarian
a este punto, las recomendaciones intentan
introducir una distincion algo arbitraria entre
productos como Sativex y Marinol (que se
mencionan especificamente como ejemplos) y
otros tipos de preparados medicinales basados
en extractos de cannabis. Sin embargo, la
definicion que se utiliza para los preparados
exentos también podria aplicarse a muchos
otros preparados mezclados con extractos de
cannabis para fines médicos.

La intencion de flexibilizar los controles a los

que estan sometidos los productos de
cannabis medicinal y facilitar el acceso a ellos a
través de una exencion en la Lista lll es, sin
duda, positiva, pero debe quedar claro que la
descripcion general de ‘preparados
farmacéuticos’ no puede interpretarse de
manera restrictiva, de forma que signifique
‘preparados Marinol,

como  Sativex y



producidos por la industria farmacéutica’. La
categoria de preparados exentos, definida de
forma imprecisa, parece concebida para
otorgar a un numero limitado de productos
muy concretos patentados por companias
farmacéuticas un

trato preferencial con

respecto a una amplia gama de extractos de

cannabis mas naturales y con propiedades
medicinales parecidas. Al mismo tiempo, esa
imprecision podria conceder a los paises cierta
discrecion a la hora de decidir por si mismos
qué preparados podrian acogerse a un

régimen de control menos estricto.

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) y el “cannabis medicinal”

Algunas de las recomendaciones de la OMS
parecen reflejar posiciones muy problematicas
con respecto al cannabis medicinal adoptadas
por la JIFE. En la reuniéon dedicada al cannabis
que celebro el Comité de Expertos en junio de
2018, los dos representantes presentes de la
JIFE (Galina Korchagina, integrante de la JIFE
de la Federacion de Rusia, y Rossen Popov,
secretario adjunto de la Secretaria de la JIFE)
advirtieron al Comité de que “al plantear la
posibilidad de que se utilicen derivados del
cannabis para el tratamiento de ciertas
afecciones de salud, lo mas apropiado es evitar el
concepto de ‘cannabis medicinal’. Con ello, se
tiene la intencion de garantizar que, cuando se
haga referencia a productos medicinales, se
entienda que se alude a productos que han sido
probados debidamente, que han superado una
evaluacion cientifica completa que incluya
ensayos clinicos y que estan autorizados como
medicamentos” >

El Informe anual de la JIFE correspondiente a
2018, publicado el 5 de marzo de 2019, dedica
su capitulo tematico al ‘Cannabis vy
cannabinoides para usos médicos, cientificos y
“recreativos”: riesgos y beneficios’>? En todo el
capitulo, la Junta escribe “cannabis medicinal”
y “uso con fines meédicos” entre comillas
siempre que se refiere a la planta de cannabis
para indicar que, segUn su interpretacion de los
solo el médico de los

tratados, uso

cannabinoides en preparados farmacéuticos
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constituye un uso médico legitimo. “Con
arreglo a la Convencién, los cannabinoides
pueden evaluarse en ensayos clinicos controlados
para determinar los beneficios y perjuicios de su
uso con fines médicos”,** considera la JIFE, pero
“los intentos de comercializar y promover el uso
médico de productos de cannabis como
‘medicinas a base de hierbas’ son incompatibles
con la clasificacion del cannabis y sus derivados
en la Convencion de 1961 y el Convenio de
1971. calidad

farmaceéutica deben ser aprobados por el sistema

Los  cannabinoides  de
de reglamentacion farmacéutica del pais para
usos medicos claramente definidos”.® La Junta
también reafirma su posicion, sin ningun tipo
de fundamento juridico, de que ‘el cultivo
personal de cannabis para fines médicos
contraviene lo dispuesto en la Convencion de
1961 en su forma enmendada, entre otros
motivos, aumenta el

porque riesgo de

desviacion”.3®

El mensaje principal de la JIFE parece ser que
“el uso de cannabinoides con fines médicos esta
permitido con arreglo a los tratados de

fiscalizacion internacional de drogas”
Unicamente en condiciones muy estrictas,*” y
que los programas de “cannabis medicinal”, de
hecho, “han sido utilizados por los partidarios de
la legalizacion del cannabis para promover la
legalizacion del consumo de cannabis con fines
no médicos” y para ‘crear en la practica un

mercado legal de cannabis para consumidores



que usaban la sustancia con fines no médicos”.*®
Sin negar el hecho de que los regimenes de
cannabis medicinal en algunos estados de los
Estados Unidos han difuminado de manera
inequivoca la frontera legal entre los usos
médicos y los recreativos, y que el control de
las normas de calidad es esencial para cualquier
tipo de medicamento, la distincion que la JIFE
intenta establecer entre los cannabinoides
farmacéuticos y la materia vegetal del cannabis
carece de una base discernible en los tratados

de drogas.

De hecho, en el examen critico de la OMS
sobre el cannabis y la resina de cannabis se
mencionan varios programas de cannabis
medicinal en los que se han autorizado
completamente  productos naturales de
cannabis, y se senala que, en noviembre de
2017,

legalmente en Alemania, Australia, Canada, Chile,

“el cannabis medicinal se puede usar

Colombia, Israel, Jamaica, los Paises Bajos, el
Per( y 29 estados de los Estados Unidos”3° El
informe del examen también cita muchos
estudios que han demostrado la utilidad
terapéutica de la materia vegetal. No existe ni
una sola referencia en las convenciones de
drogas, los comentarios sobre ellas ni las actas
de las conferencias que sustenten la
afirmacion de la JIFE, es decir, que solo los
preparados farmacéuticos de cannabinoides
pueden considerarse como un uso médico
legitimo. De hecho, es mas bien al contrario.
Los Comentarios a la Convencion de 1961
puntualizan: “El término ‘fines médicos’ no
comporta exactamente el mismo significado en
todo momento y en toda circunstancia. Su
interpretacion debe depender del estado en que
se hallen las ciencias médicas en el momento
concreto de que se trate, y no solo en la medicina
moderna, a veces también calificada de ‘medicina

occidental’, sino también en sistemas legitimos de
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medicina autéctona, como los que existen en
China, la India y el Pakistan, que deben tenerse
en cuenta a este respecto”.*°

En una carta reciente enviada a varios
gobiernos, la JIFE tambien afirma que la
Convencién Unica exige que el cultivo de la
planta de cannabis se limite estrictamente a
fines médicos y cientificos (en virtud de las
obligaciones generales del articulo 4) y a las
exenciones, que se mencionan expresamente,
de ‘fines industriales (fibra y semillas) u
horticolas” (articulo 28, Fiscalizacién de la
Cannabis, parrafo 2). Segun la JIFE, el cultivo
de plantas de cannabis para cualquier otro fin
que los indicados de manera explicita (médico,
cientifico, fibra, semillas y horticola) no puede
considerarse licito al amparo de las
disposiciones de los tratados. El cultivo de
cannabis o cahamo con el objetivo de extraer
el CBD (aunque el CBD no esté sometido a
control internacional) solo podria considerarse
licito en caso de que esté destinado a fines
médicos claramente definidos y aprobados, no
para suplementos alimenticios, bebidas o
productos fumables. La JIFE parece confundir,
errbneamente, las restricciones que impone el
tratado sobre ‘el cultivo de la planta de la
cannabis para producir cannabis [definida como
las sumidades, floridas o con fruto, de la planta]
o resina de cannabis” (articulo 28, parrafo 1)
con el cultivo de la planta de cannabis en
general. Sin embargo, como se puntualiza en
los Comentarios a la Convencion de 1961 con
respecto a las disposiciones especiales sobre el
cultivo de cannabis (en los articulos 23 y 28),
“el réegimen sélo es aplicable al cultivo de la planta
de la cannabis para producir cannabis o su resina.
El cultivo de la planta con cualquier otro fin, y no
solo con los fines mencionados en el parrafo 2,
estd por consiguiente exento del régimen de
fiscalizacion”.*



Conclusiones

Las recomendaciones de la OMS en materia de
cannabis publicadas en enero de 2019 se
habian estado esperando con impaciencia y
por una buena razén. Aunque el cannabis
figuraba en las listas de control mas estrictas
de la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes, hasta ahora, el cannabis
nunca habia sido objeto de un examen critico
por parte del Comité de Expertos de la OMS
en Farmacodependencia.

Las recomendaciones del Comité de Expertos
presentan  algunos  puntos  claramente
positivos, en especial el hecho de que
reconozcan la utilidad medicinal del cannabis al
retirarlo de la Lista IV de la Convencién Unica
de 1961 y que aclaren que el CBD no esta
sometido a fiscalizacion internacional. Ademas,
los documentos generados por el Comité de
Expertos en el transcurso de su proceso de
examen sin precedentes brindan una gran
cantidad de informacion actualizada basada en
una revision exhaustiva de las pruebas
cientificas de las que se dispone v,
seguramente, se convertiran en una fuente de
obligada referencia durante los préximos anos
sobre todos los aspectos de los usos
medicinales de las diversas sustancias
relacionadas con el cannabis, incluida Ila
materia vegetal *?

Sin embargo, a pesar de todos los datos
cientificos recabados durante el proceso de
examen, las recomendaciones del Comité de
Expertos también revelan unos meétodos de
evaluacion y procedimientos de clasificacion
problematicos, ademas de una logica muy
cuestionable para mantener el cannabis en la
Lista |. Las repercusiones que puedan tener
esos aspectos mas cuestionables de las
recomendaciones del Comité de Expertos

suscitan una serie de preocupaciones legitimas
que merecen un analisis minucioso por parte
de los gobiernos y la sociedad civil.
Precisamente porque las recomendaciones
emanan del primer examen critico del cannabis
realizado hasta la fecha por la OMS, sentaran
unos precedentes importantes. Los gobiernos
deben estudiar seriamente las posibilidades de
las que disponen para cuestionar los aspectos
problematicos del examen, ya que si los
aceptan ahora, podrian sentar un precedente
perjudicial para el futuro.

El examen que acaba de finalizar el Comité de
Expertos también pone de relieve que la
decision inicial de incluir el cannabis en los
tratados de drogas de la ONU sigue
determinado las deliberaciones sobre la
politica al respecto en el ambito de la ONU. Los
limites de los tratados de drogas hacen
practicamente imposible que las estructuras de
la ONU se ocupen de manera constructiva de
algunas de las cuestiones fundamentales que
estan planteandose hoy dia las personas
responsables de la formulacion de politicas en
muchos paises del mundo, como, por ejemplo,
si conviene regular el cannabis no médico y
como proceder con ello, una politica que
supera los confines de lo permitido por los
tratados, pero que, a pesar de ello, se esta
estudiando y poniendo en practica en un
numero creciente de paises.

Las limitaciones del examen de Comité de
Expertos también ponen de manifiesto que es
poco probable que un avance aln mayor en lo
que respecta a situar la clasificacion del
cannabis en los tratados de drogas de la ONU
en sintonia con la ciencia moderna despeje el
camino hacia la regulacién del cannabis no
médico. Dado que esta opcion trasciende lo



permitido por los tratados de control de drogas,
los paises que deseen regular el cannabis con
fines no meédicos de una manera que esté
acorde con el derecho internacional deberan
encontrar una via distinta, que no vulnere las
restricciones de los tratados. Entre las
opciones de reforma de los tratados que no
requieren un consenso, el procedimiento de la
modificacion inter se, previsto por la
Convencién de Viena sobre el Derecho de los
Tratados, parece ofrecer la solucidn mas
elegante.*”* La modificacion inter se exigiria que
un grupo de dos o mas paises con ideas afines
celebre un acuerdo que incluya un
compromiso rotundo con el objetivo original
de los tratados de promover la salud y el
bienestar de la humanidad, asi como con las
obligaciones originales contraidas en virtud de
los tratados con respecto a los paises que no

sean parte del nuevo acuerdo.

Una respuesta colectiva coordinada y con
buenos fundamentos juridicos presenta
muchos beneficios evidentes en comparacion
con un escenario mas cadtico que registre un
numero creciente de reinterpretaciones
cuestionables y distintas reservas unilaterales.
La opcion de retirarse de la Convencion y
luego adherirse de nuevo con una reserva con
respecto al cannabis, la ruta usada con éxito
por Bolivia con respecto a la hoja de coca,

podria ofrecer una solucion por lo menos
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temporal también (si la reserva no esta
rechazado por una tercera parte de los demas
estados), pero tendria un efecto estrictamente
unilateral. Entre otras cosas, la modificacion
inter se brindaria

oportunidades  para

experimentar y aprender de diferentes
modelos de regulacion y abriria la posibilidad
del comercio internacional, lo cual permitiria
que los pequenos agricultores de cannabis en
los paises productores tradicionales del Sur
abastecieran a los

emergentes espacios

regulados licitos en el mercado global.

Muchos gobiernos ya han insistido en que se
necesita mas tiempo para examinar las
recomendaciones de la OMS antes de que se
sometan a votacion. La votacion se aplazara
hasta que se retome el periodo de sesiones de
la CND, en diciembre de 2019, o hasta el
préximo periodo ordinario de sesiones de la
CND, en marzo de 2020. Es evidente que los
gobiernos necesitan mas tiempo para velar por
que este proceso de examen sin precedentes
del Comiteé de Expertos y las recomendaciones
que surgieron de él se sometan al debido
analisis. En lugar de limitarse a posponer una
decision dificil por conveniencia politica, los
proximos meses deben aprovecharse para
celebrar un debate sincero y basado en datos
empiricos entre los Estados Miembros, la
sociedad civil, el mundo académico vy las
entidades pertinentes de la ONU.
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