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Reclasificacion del cannabis: Una introduccion global

Por Dania Putri

Resumen Ejecutivo

Tras realizar su primera evaluacién critica referida al can-
nabis, en enero de 2019 la Organizacion Mundial de la Sa-
lud emitiéd una serie de recomendaciones formales para
reclasificar el cannabis y otras sustancias relacionadas a
éste. 53 Estados Miembros de la Comision de Estupefaci-
entes (CND, por sus siglas en inglés) estan listos para votar
sobre estas recomendaciones en diciembre de 2020.

Entre las recomendaciones de la OMS, dos en particular
parecen ser las mas urgentes: a saber, la recomendacién
5.1 (referida al reconocimiento de la utilidad medicinal
del cannabis) y la recomendacién 5.4 (relativa a la necesi-
dad de eliminar el término “extractos y tinturas de can-
nabis” de la Convencién de 1961). El respaldo a estas dos
recomendaciones presenta una oportunidad para que los
gobiernos y la sociedad civil impulsen la reforma y des-
colonicen los enfoques para control de drogas en todo el
mundo, y fortalecer la base legal internacional para pro-
gramas existentes y emergentes de cannabis medicinal en
diferentes partes del mundo.

Respecto a este tema, las principales recomendaciones
para defensores y gestores de politicas de drogas consis-
ten en:

e Apoyar las recomendaciones mas urgentes, 5.1y 5.4.

¢ Involucrarse activamente con miembros de la CND, en-
fatizando el caracter urgente de las recomendaciones
5.1y5.4.

e Participar activamente en reuniones y procesos rele-
vantes a nivel de la CND, asi como enfatizar la necesi-
dad de contar con mayor seguimiento a la evaluacion
critica.

e Participar activamente y alentar el apoyo para otros
gobiernos y actores regionales clave, asi como para
organizaciones de la sociedad civil, expertos y comu-
nidades afectadas.

Antecedentes: Cannabis y el siste-
ma de clasificacion de drogas de
la ONU

En todo el mundo, la mayoria de las legislaciones nacio-
nales referidas al consumo, produccién y distribucion de
cannabis y sustancias relacionadas a éste estan arraiga-
das en el sistema global para el control de drogas, tal
como ha sido institucionalizado por las tres principales
convenciones de la ONU referidas a drogas?. Mas de 300
sustancias enumeradas en estas convenciones se en-
cuentran sujetas a diversos grados de control, dependi-
endo de las categorias en las cuales han sido clasificadas,
“definidas segun el potencial de dependencia, propen-
sién a uso indebido y utilidad terapéutica de las drogas
incluidas en ellas”?. Por consiguiente, resulta crucial
sefialar que las convenciones de la ONU referidas a dro-
gas existen para asegurar el trafico, produccién y con-
sumo (legales) a nivel global de sustancias controladas
para fines médicos y cientificos, al mismo tiempo que
con el fin de prevenir la desviacidén de estas sustancias
al mercado ilegal, que tipicamente abastece las necesi-
dades recreacionales (no medicinales ni cientificas).

Desde el momento en que se negocid inicialmente la
Convencién de 1961, el cannabis ha sido incluido en
las secciones mas restrictivas —Listas | y IV—, junto con
drogas como la heroina y el fentanilo. La Lista IV en par-
ticular es designada —incorrectamente, en el caso del
cannabis— para sustancias con “beneficios terapéuticos”
limitados3. Sin embargo, uno de los componentes quimi-
cos esenciales del cannabis, dronabinol/A9-tetrahidro-
cannabinol (THC), figura separadamente en la menos
restrictiva Lista Il de la Convencion de 19714

Tal como lo han reiterado expertos de diversa proceden-
cia, la manera en la cual las sustancias son categorizadas
y controladas a nivel de la ONU se basa mayormente en
ideologias culturales y politicas, antes que en una evalu-



acion cientifica imparcial® sobre los dafios poten-
ciales de cada sustancia para quienes las consumen
y sus entornos. De hecho, se ha demostrado que el
nivel de dafos a la salud y sociales causados por el
cannabis (asi como de otras sustancias bajo estricto
control como el LSD y MDMA) es mas bajo que el de
otras drogas que actualmente figuran en la misma
categoria (cocaina, heroina), y también menos que
sustancias legalmente reguladas como el tabaco vy el
alcohol (Grafico 1)e.
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Grdfico 1: Daiios relativos de sustancias psicoactivas
seleccionadas (fuente: Wikimedia Commons). Repro-
ducido en inglés "2

Mas aun: tal como lo ha expresado la OMS, las “prepa-
raciones de cannabis han mostrado potencial terapéu-
tico para el tratamiento del dolor y otras condiciones
médicas como la epilepsia y la espasticidad asociada
con la esclerosis multiple”? — para nombrar sélo algu-
nas. A inicios de 2020, mas de 30 paises han desarrol-
lado algun tipo de marco juridico para el uso legal de
cannabis medicinal.

Tal como se refleja en las tendencias globales?’, el
cannabis sigue siendo la sustancia ilegal que se con-
sume mads ampliamente en el planeta, y también es
cultivado ilegalmente por millones de personas en
areas rurales que ofrecen pocos medios de subsisten-
cia viables alternativos?. En la mayoria de los paises,
el estatus (restringido) del cannabis corresponde a
aquel prescrito por las convenciones de la ONU referi-
das a drogas y, por consiguiente, al continuo enfoque
punitivo hacia el consumo, comercio y produccion
de cannabis. Sin embargo, en afios recientes, un cre-
ciente nimero de paises, desde Uruguay y Canada
hasta Sudafrica y Tailandia, han adoptado diferentes
formas de cambios legislativos para regular el cultivo
y consumo de cannabis, para fines ya sea médicos o

no médicos para adultos®2.

La primera evaluacion critica del
cannabis en la historia de la OMS

Tal como lo estipulan las convenciones de la ONU
referidas a drogas, el Comité de Expertos en Farmac-
odependencia (ECDD) de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)** opera como una instancia cuya tar-
ea consiste en evaluar el daio potencial y la utilidad
medicinal de una sustancia, primordialmente desde
una perspectiva de salud publica, y brindar recomen-
daciones acerca de la clasificacién de estas sustancias
a los Estados Miembros en la Comisidn de Estupefaci-
entes (CND).

Al figurar entre las primeras sustancias (junto con la
coca y el opio) categorizadas como fiscalizables bajo
el sistema internacional, el cannabis nunca ha sido
sometido a una evaluacion critica de la OMS hasta el
afo 2018. Los resultados de esta primera evaluacion
critica del cannabis en la historia de la entidad fueron
publicados en enero de 2019, junto con una lista de
recomendaciones para la reclasificacion del cannabis
y de sustancias relacionadas con éste (Graficos 2 y 3).
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Recomendaciones de la OMS sobre cannabis y sustancias relacionadas a éste

Eliminar extractos y tinturas de cannabis de la
Lista | de la Convencidn de 1961

Eliminar el cannabis y la resina de éste de la 5.4
Lista IV de la Convencion de 1961

Anadir al dronabinol y sus estereoisémeros
(delta-9-THC) a la Lista | de la Convencion de
1961

Aiadir una nota al pie sobre preparaciones de
cannabidiol a la Lista | de la Convencion de 1961
que diga: “Las preparaciones que contengan pre-
dominantemente cannabidiol y no mas de 0.2 por
ciento de delta-9-tetrahidrocannabidiol no se en-
cuentran sometidas al control internacional”

Si 5.2.1 es adoptada: Eliminar el dronabinol y
sus estereoisomeros (delta-9-THC) de la Lista
Il de la Convencion de 1971

Anadir a la Lista lll de la Convencion de 1961 prepara-
ciones que contengan dronabinol, producido por sin-
tesis quimica o como preparaciones de cannabis com-
puestas como preparaciones farmacéuticas con uno
0 mas ingredientes y de tal manera que el dronabinol
no pueda ser recuperado facilmente o en un derivado
que constituiria un riesgo para la salud publica

Si 5.2.1 es adoptada: Anadir tetrahidrocan-
nabinol a la Lista | de la Convencién de 1961

Si 5.3.1 es adoptada: Eliminar tetrahidrocan-
nabinol de la Lista | de la Convencion de 1971

Grdfico 2: Recomendaciones sobre cannabis y sustancias relacionadas con éste (fuente: ONUDD)

Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes

Lista Il Lista lll Lista IV

Sustancias que son alta-
mente adictivas y propen-
sas a uso indebido o faciles
de convertir en aquellas
(por ej.: opio, heroina,
cocaina, hoja de coca,
oxicodona)

Cannabis y resina
Extractosy-tinturas

+ Tetrahidrocannabinol +
Dronabinol (A9-THC)

* Preparaciones de CBD
con < 0.2% THC no estan
sometidas a control

Sustancias que son menos
adictivas y propensas a uso
indebido que las que figuran
en la Lista | (por ej.: codeina,
dextropropoxifeno)

Preparaciones con baja
cantidad de estupefacientes
que estan eximidas de la
mayoria de las medidas

de control impuestas a las
drogas que contienen (por
ej.: <2.5% codeina, < 0.1%
cocaina)

Ciertas “preparaciones far-
macéuticas” que contienen
dronabinol de las cuales no
se puede extraer facilmente
el A9-THC

Drogas también incluidas
en la Lista | con “propie-
dades particularmente peli-
grosas” y valor terapéutico
escaso o nulo (por ej.:
heroina, carfentanilo)

carrabi .

Convencion de 1971 sobre Sustancias Psicotropicas

Drogas con un alto riesgo
de uso indebido que
presentan una amenaza
particularmente grave a la
salud, con escaso o nulo
valor terapéutico (por ej.:
LSD, MDMA, catinona)

Tetrahi b
(Transferido a la Lista 1
1961)

Drogas con un riesgo de
uso indebido que presentan
una seria amenaza ala
salud publica, con valor ter-
apéutico bajo o moderado
(por ej.: anfetaminas)

PronabinoHAS-FHE)
(Transferido a la Lista 1
1961)

Drogas con un riesgo de
uso indebido que presentan
una amenaza seria a la
salud publica, con un valor
terapéutico moderado o
alto (por ej.: barbituricos,
buprenorfina)

Drogas con riesgo de uso
indebido que presentan
una amenaza menor a la
salud publica, con un alto
valor terapéutico (por ej.:
tranquilizantes, diazepam)

Grdfico 3: Implicaciones de las recomendaciones de la ONU sobre el cannabis sustancias relacionadas con éste

(fuente: TNI)
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Principales implicaciones de las
recomendaciones de la ONU

El cannabis permanece en la Lista |
de la Convencion de 1961 (no es una
recomendacion)

La evaluacion de la OMS muestra que el cannabis no
representa “el mismo nivel de riesgo a la salud que
la mayoria de las otras drogas que han sido clasifica-
das en la Lista I’*. Sin embargo, la ONU recomienda
mantener el cannabis en la Lista | de la Convencidn
de 1961, basandose en “las altas tasas de problemas
de salud publica que surgen del consumo de cannabis
y del alcance global de tales problemas”?. Este no es
un argumento solido para mantener al cannabis en la
Lista I, dado que el criterio basico para recomendar
la inclusion de una sustancia en las Listas | o Il de la
Convencién es el “principio de similitud”, es decir, si
la sustancia es “tendiente a un uso indebido similar
y causante de efectos dafiinos similares a las drogas
que figuran en las Listas | o II”, o si es “convertible” en
una de esas drogas?®.

Habiendo reconocido que éste no es el caso con el
cannabis, resulta dificil entender por qué la OMS to-
davia recomendaria suinclusién en la Lista I. Las “altas
tasas” y el “alcance global” del consumo de cannabis
no son razoén suficiente, dado que la propia OMS ha
reconocido que la “prevalencia de consumo no es per
se un buen indicador de perjuicio a la salud publica”?’.
Si el cannabis no cumple el criterio de similitud con
las drogas incluidas en la Lista I, la conclusidon légica
seria considerar trasladarlo a la Lista Il, como lo dice el
Comentario: “Por consiguiente, las sustancias que son
comparativamente menos peligrosas y ampliamente
consumidas en la practica médica con frecuencia
pueden ser propuestas para ser incluidas en la Lista II”.
Por lo tanto, si el cannabis no cumpliese los criterios
de similitud con sustancias de la Lista Il, la conclusién
tendria que ser que no deberia ser sometido a control
internacional en absoluto. Sin embargo, dado que la
decisién de mantener el cannabis en la Lista | no invo-
lucra un cambio en el sistema de categorias existente,
esta decision no figura en la lista de recomendaciones
de la ONU y no se somete a votacién en la CND.

Reconocimiento de la utilidad medicinal
del cannabis (recomendacidon 5.1)

El estatus actual del cannabis en la Lista | de la Con-
vencion de 1961 significa que esta sustancia es con-
siderada como “altamente adictiva y propensa a uso
indebido”?8, La mencidn adicional del cannabis en la
Lista IV de la Convencidon de 1961 implica que el can-
nabis contiene “propiedades particularmente peligro-
sas”? con escaso o ningun valor terapéutico. La OMS

recomienda (5.1) el retiro del cannabis de la Lista IV
lo cual, de proceder la medida, significaria el recono-
cimiento implicito de la utilidad medicinal del canna-
bis por parte del sistema de fiscalizacién de drogas de
la ONU. Sin embargo, incluso si la CND no sigue esta
recomendacion, los paises auin podrian seguir adelan-
te y permitir el uso del cannabis con fines médicos,
por cuanto la imposicion de la prohibicién plena para
fines médicos siempre ha sido opcional?*%,

Trasladar el THC a la Convencion de
1961 (recomendaciones 5.2.1, 5.2.2,
5.3.1y 5.3.2)

Actualmente, el dronabinol/A9-THC —obtenido natu-
ralmente a partir de la planta o producido sintética-
mente— se encuentra bajo la Lista Il de la Convencion
de 1971. Tras su evaluacion critica, la OMS actual-
mente recomienda (5.2.1) que el dronabinol/A9-THC
(y otros seis isdmeros del THC) sean integrados a la
Lista I, mas estricta, de la Convencién de 1961. Esta
es una de las principales consecuencias de la decision
de recomendar mantener el cannabis en la Lista I:
debido al “principio de similitud”, el THC deberia es-
tar incluido en la misma lista que el cannabis. Los
paises deberian ser conscientes de que apoyar estas
recomendaciones de hecho constituye un respaldo a
la decisién de la OMS de mantener el cannabis en la
Lista I

Esta recomendacién, sin embargo, va en contra de
las evaluaciones criticas previas de la ONU sobre el
dronabinol/A9-THC, que llevaron a la recomendacion
de clasificarlo en la Lista Il (la recomendacién fue for-
mulada y aceptada en 1991) e incluso en la Lista IV de
la Convencién de 1971 en el aifio 2001, y confirmada
en 2002%, antes de zanjar con el cambio a la Lista Ill
(la recomendacién fue formulada en 2006 y confirma-
da en 2012%, pero rechazada en 2014), la cual requi-
ere controles sustancialmente menos estrictos?. Sélo
si se adoptan las recomendaciones 5.2.1 y 5.3.1 los
miembros de de la CND votarian si el dronabinol/A9-
THC y los isdmeros deben ser eliminados de la Con-
vencién de 1971 (recomendaciones 5.2.2 y 5.3.2)%.

Eximir del control internacional a
preparaciones con un contenido de
cannabidiol (CBD)* inferior de 0.2% THC
(recomendaciones 5.4 y 5.5)

Siguiendo recomendaciones para mantener el can-
nabis y afiadir el dronabinol/A9-THC a la Lista | de la
Convencion de 1961, la OMS también recomienda
(5.4) eliminar el término “extractos y tinturas de can-
nabis” de la Lista | de la Convencién de 1961. A este
respecto, la OMS recomienda (5.5) incluir una nota
al pie sefalando que las preparaciones no-psicoact-



ivas que contienen CBD (lo cual técnicamente cubre
los “extractos y tinturas”) con hasta 0.2% THC* no se
encuentran bajo control internacional®. Tales prepa-
raciones que contienen CBD% pueden comprender
desde aceite medicinal hasta alimentos y productos
para el bienestar. Sin embargo, los “extractos y tintu-
ras” psicoactivos que tipicamente contienen niveles
mas elevados de THC, como el aceite de hachis de
butano y productos comestibles, todavia estarian su-
jetos al mismo control que el propio cannabis porque
éste sigue clasificado en la Lista | de la Convencién de
1961.

Menos control y restricciones para
“preparaciones farmacéuticas que
contengan THC” (recomendaciones
5.4y 5.6)

La ultima recomendacion de la OMS se basa en la
creciente legitimidad de productos farmacéuticos
aprobados como Sativex y Marinol, los cuales “no es-
tan asociados con problemas de uso indebido y de-
pendencia, y no son desviados para fines de consumo
no médico”?®. Segun la OMS, estas preparaciones
farmacéuticas —que pueden contener THC obtenido
naturalmente o sintetizado quimicamente— deben ser
transferidas a la Lista lll de la Convencién de 1961,
aunque no queda claro cuales serian las implicancias
de esta recomendacion (5.6) para otros “extractos de
cannabis natural con propiedades medicinales”3!—
muchos de los cuales pueden no cumplir necesaria-
mente requisitos para ser considerados como “prepa-
raciones farmacéuticas”*?, tal como lo menciond la
OMS.

¢Por qué son importantes estas
recomendaciones?

De los 193 Estados Miembros de la ONU, 53 son selec-
cionados en un momento determinado para ser “in-
tegrantes” de la CND?*. Aunque todos los gobiernos
pueden participar en las reuniones y discusiones de la
CND, unicamente estos 53 Estados Miembros pueden
votar sobre las recomendaciones de la OMS referidas
a la clasificacion. La CND se prepara para votar en dic-
iembre de 2020 sobre las ya mencionadas recomen-
daciones referidas al cannabis y sustancias relaciona-
das a éste — habiendo pospuesto ya la votacion para
permitir una mayor consideracion tanto en marzo de
2019 como en marzo de 2020. Los resultados de la
votacidn serian juridicamente vinculantes para todos
los paises signatarios de las Convenciones de 1961 y
197134, requiriendo que los Estados enmienden con-
secuentemente las leyes nacionales y clasificaciones
pertinentes referidas a drogas. Debe aclararse, sin
embargo, que adoptar estas recomendaciones no
necesariamente obliga a los gobiernos nacionales a

iniciar programas de cannabis medicinal legal en sus
respectivos paises.

Mientras avanzamos, sin embargo, surgen varias pre-
guntas. ¢Por qué son importantes estas recomenda-
ciones? ¢Quésignificard anivel de paislareclasificacion
del cannabis por parte de la ONU, especialmente con-
siderando los diversos origenes y la transformacién de
las politicas referidas al cannabis en distintas partes
del mundo? Y en el futuro, épodrian estas medidas
ofrecer beneficios y alternativas legales para los mil-
lones de agricultores tradicionales en el Sur Global
en paises como Marruecos, India, Libano y algunos
paises del Caribe, quienes actualmente dependen del
cultivo de cannabis para el mercado ilegal?

Descolonizacion del control de drogas

La recomendacion por parte de la ONU para eliminar
el cannabis de la Lista IV de la Convencidn de 1961
(5.1) puede servir como una oportunidad para que la
sociedad civil y los gobiernos impulsen la reforma y
descolonicen los enfoques sobre el control de drogas
en muchas partes del mundo, particularmente medi-
ante el cuestionamiento del discurso que desde hace
mucho ha socavado el potencial medicinal del canna-
bis, y reivindicar el uso cultural y tradicional milenario
de la planta cuyos origenes preceden a la prohibicidn
arraigada por el colonialismo®.

El cannabis ha sido cultivado y consumido por los seres
humanos durante milenios. Hallazgos arqueoldgicos
ilustran que la planta fue cultivada en China en fecha
tan temprana como 4,000 afios A.C.%¢, mientras que
excavaciones recientes de antiguos entierros en Chi-
na Occidental muestran que el cannabis se fumaba
como parte de rituales hace aproximadamente 2,500
afios®. El consumo de cannabis también tiene una
larga historia en India, donde fue empleado con fines
medicinales y espirituales aproximadamente desde el
afio 1,000 A.C., y también en el Himalaya. Del Asia Oc-
cidental, el cannabis ingresé y se difundié a través de
la Peninsula Arabica y luego pasé al Africa®, donde se
convirtié en parte de practicas medicinales aproxima-
damente en el siglo X%.

El cannabis fue supuestamente llevado a las Américas
durante el siglo XVI por esclavos provenientes de lo
que actualmente es Angola, quienes fueron captura-
dos y llevados a las haciendas azucareras del nordeste
de Brasil“. En consecuencia, las comunidades rurales
de Brasil han usado el cannabis durante siglos para
tratar enfermedades como dolor de muelas y cdlicos
menstruales®. El colonialismo también jugé un papel
determinante en llevar el cannabis al Caribe, donde
fue introducido durante el siglo XIX por siervos reclu-
tados en el subcontinente indio*?. Posteriormente, el
cannabis fue adoptado por las comunidades de ori-



gen africano como parte de sus practicas de sanacion,
culturales y espirituales. En Jamaica, por ejemplo, el
surgimiento de rituales basados en el cannabis estu-
vo fuertemente ligado a las comunidades de origen
africano y, por consiguiente, su consumo en estas co-
munidades iba de la mano con la resistencia anti-co-
lonial*®. Hasta la fecha, diversas comunidades en el
Caribe siguen usando el cannabis con fines sociales,
culturales, espirituales y medicinales*.

Durante el siglo XIX, el cultivo y comercio del cannabis
estuvo sometido a tributos por parte de los gobier-
nos coloniales, principalmente como una manera de
obtener ganancias y parcialmente para proveer de la
sustancia al mercado farmacéutico europeo. El Par-
lamento Britdnico impuso un régimen tributario y de
autorizacion sobre el trafico de cannabis en India con
fecha tan temprana como la década de 1790. En Trini-
dad y Tobago, hasta el afio 1928 se podia obtener una
licencia para el cultivo, venta y posesién de ganja, pa-
gando una tarifa a las autoridades coloniales®. Puede
observarse un enfoque extractivo similar en Africa,
con la formacién de regimenes de monopolio del can-
nabis controlados por las autoridades coloniales hasta
la década de 1950%.

Los regimenes coloniales, sin embargo, frecuente-
mente se inclinaron por la prohibicién, ignorando los
usos tradicionales del cannabis y las comunidades que
participaban en ellos. El Parlamento Britanico discutio
la proscripcion del consumo y comercio del cannabis
en India en 1838, 1871, 1877 y 1892. Entre muchos
otros ejemplos, la posesién y consumo de cannabis fue
prohibida por el gobierno colonial de Portugal en An-
gola al menos desde 1857, por el gobierno colonial de
Holanda en Indonesia en 1927, por el gobierno colonial
britanico en Sudafrica desde 1870, asi como en Egipto

Agricultores tradicionales secando plantas de cannabis en Rif, Marruecos. Crédito: Dania Putri

desde 1868, y por algunas municipalidades en el recién
independizado Brasil desde la década de 1830%.

En todos los casos, la prohibicidon fue empleada para
oprimir a las comunidades que se encontraban bajo
el régimen colonial. También conllevd a la estigma-
tizacion y marginalizacién de quienes consumian la
sustancia, incluyendo “trabajadores desempleados en
Sudafrica, agricultores en Egipto, prostitutas y men-
digos en Marruecos, comunidades de origen africano
en Brasil®, y quienes realizaban trabajos forzados en
Angola”#. Baste decir que actualmente la altamente
restrictiva categorizacion del cannabis en todo el
mundo tiene un origen colonial, y su implementacion
estd fuertemente ligada a un racismo sistémico®°.

Programas de cannabis medicinal

El discurso de origen colonial que desestima la utili-
dad medicinal del cannabis ha ido atenuandose len-
tamente en la medida en que mas paises consideran
el potencial socio-econdmico de regular legalmente el
cannabis para fines medicinales, industriales y cientif-
icos. Aun cuando el actual marco institucional del rég-
imen de fiscalizacidon de drogas de la ONU no opera
como una barrera para tales esfuerzos®, la transfor-
macion del estatus del cannabis dentro del sistema
de categorizacién de la ONU referido a drogas refor-
zaria la base legal internacional para estos programas
emergentes de cannabis medicinal®.

La recomendacién de la OMS (5.1) de eliminar el can-
nabis de la Lista IV de la Convencién de 1961 parece
relevante en tanto su adopcién legitimaria mds aun
el estatus internacional de cannabis como (fuente
de) medicina. Mientras tanto, la recomendacién de
distender las medidas de control referidas a ciertas
preparaciones medicinales (5.4, 5.5 y 5.6) podrian en



principio constituir otra oportunidad para paises in-
teresados en desarrollar una industria legal domésti-
ca (y potencialmente orientada a la exportacion) de
cannabis. Sin embargo, los gobiernos y la sociedad
civil tienen que seguir siendo prudentes y cerciorarse
de que estos avances no sirvan para cerrar la puer-
ta a preparaciones herbales mas naturales. Algunos
paises también han establecido sus respectivas reg-
ulaciones en torno al régimen legal del cafiamo que
contiene menos de 0.3% (Ghana) o incluso 1% (Suiza)
de THC, porcentaje ya mayor que el prescrito en la
Recomendacion 5.5. Mas aun: la referencia explicita
a “preparaciones farmacéuticas” y el énfasis en pro-
ductos como Sativex y Marinol en la Recomendacién
5.6 puede significar un reto para paises con una larga
trayectoria de uso terapéutico de preparaciones de
cannabis que tienen un caracter mas herbal y tradi-
cional®354555657 E|lo parece contradecir la reiterada
importancia que la OMS otorga a la promocion de
medicinas tradicionales en general®®,

Inevitablemente, el establecimiento de programas
legales de cannabis medicinal provocaria un consid-
erable impacto sobre los millones de trabajadores ru-
rales que actualmente dependen del cultivo de can-
nabis ilegal®®. Hasta el momento, estas comunidades
han sido mayormente excluidas del mercado legal
emergente, y es probable que continten siéndolo si
el régimen de control de drogas de la ONU se con-
vierte en una institucion que favorece cada vez mas
a grandes corporaciones, muchas de las cuales han
gozado de trato preferencial en sistemas de otorga-
miento de licencias para la produccién de cannabis
médico en todo el mundo®6%%2, Dada esta situacion,
deben abordadarse con cautela algunas recomen-
daciones de la OMS, particularmente la transferen-
cia del THC de la Convencién de 1971 a la de 1961,
y las 5.5 y 5.6. Aprobarlas en su forma actual con el
extremadamente bajo umbral de 0.2% y la termi-
nologia que se refiere a “preparaciones farmacéu-
ticas”, parece conceder trato preferencial a grandes
compafiias en desmedro de técnicas de cultivo mas
tradicional y de medicinas herbales. De otro lado, el
respaldo a las Recomendaciones 5.1y 5.4 parece mas
urgente y potencialmente mas fructifero, particular-
mente en el contexto del desarrollo cientifico y de
politicas sobre cannabis medicinal basado en princip-
ios de salud publica y derechos humanos. En apoyo
de ello, el Articulo 28 de la Convencién de 1961 re-
quiere que los paises establezcan agencias guberna-
mentales especializadas que se responsabilicen por
mantener control sobre la produccién y comercio de
cannabis medicinal.

Proximos pasos: cronogramas y
“peticiones de incidencia” para
los gobiernos

Dadalatempranainclusién del cannabis en el régimen
internacional para el control de drogas, la evaluacién
critica del cannabis ha tardado mucho en producirse.
Aunque respetando plenamente el papel independ-
iente fundamental que juega el Comité de Expertos
en Farmacodependencia (ECDD) de la OMS, muchos
consideran que las recomendaciones podrian haber
tenido un alcance mayor. Voces criticas han cuestio-
nado la decisién de la OMS de no recomendar elimi-
nar el cannabis de la Lista | de la Convencion de 1961,
especialmente debido a que la propia evaluacién de
riesgo de la OMS muestra que el cannabis no tiene
por qué figurar alli®*. Considerando las investiga-
ciones cientificas sobre cannabis que avanzan rapi-
damente, seria recomendable una evaluacion mas
periddica de la planta para actualizar consideraciones
sobre su clasificacién con nuevas percepciones rev-
eladoras sobre la sustancia, a fin de preservar la in-
tegridad del sistema internacional de clasificacidn. A
pesar de ello, no debe subestimarse la significacion
politica de la evaluacion critica del cannabis ni de sus
recomendaciones resultantes, las cuales representan
una oportunidad hacia la modernizacién del sistema
de la ONU para el control de drogas (y por extension,
de las politicas nacionales para el control de drogas
en todo el mundo). En este aspecto, se requiere una
activa participacién de la sociedad civil y de los gobi-
ernos para alentar un resultado positivo en la CND.

Cronograma para la incidencia

En la CND celebrada a inicios de marzo de 2020, los
Estados Miembros acordaron por consenso poster-
gar la votacion y “continuar... la consideracién de las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre el cannabis y sustancias relacionadas
con éste, teniendo en mente su complejidad, a fin de
clarificar las implicaciones y consecuencias de estas
recomendaciones, asi como el razonamiento detras
de las mismas, y someterlas a votacion en su sesién
reanudada sexagésimo tercera en diciembre de 2020,
a fin de preservar la integridad del sistema de clasifi-
cacién internacional”%.

Los Estados Miembros han continuado sosteniendo
discusiones desde marzo a través de consultas infor-
males (cerradas y no grabadas) llevadas a cabo vir-
tualmente (debido a la pandemia global del COVID-19
gue ha sobrevenido desde que se celebrd la CND en
marzo). Una serie de dos “Reuniones Temdticas”
fueron celebradas los dias 24 y 25 de junio (nueva-
mente, de manera virtual — con un enfoque en “ex-
tractos y tinturas” y CBD), y 24 y 25 de agosto (sobre



THC y preparaciones). La tercera “Reunion Tematica”
tendra lugar los dias 6 y 7 de octubre de 2020 (so-
bre la eliminacién en la Lista 1V). Estas “Reuniones
Tematicas” constituyen una nueva estructura, pero
lamentablemente parecen mantener un caracter in-
formal y no contar con traduccion, transmisién virtu-
al en vivo ni grabacion, ni invitacion a la participacién
de representantes de la sociedad civil (como hubiera
sido el caso para una reunidn formal, segun las nor-
mas de la ONU)%. Los Estados Miembros, sin embar-
go, han sido alentados a incluir “expertos” en sus
delegaciones a las “Reuniones Tematicas”, las cuales
pueden incluir expertos de la sociedad civil. Los Esta-
dos Miembros han sido asimismo invitados a formu-
lar presentaciones por escrito.

Esta serie de “Reuniones Tematicas” sera seguida por
una reunion formal del periodo entre sesiones de la
CND, a realizarse el 8 de octubre de 2020, a la cual la
sociedad civil debe poder asistir y solicitar intervenir.
Los dias 12 al 16 de octubre, el Comité de Expertos
de la OMS celebrard su siguiente reunion, abriendo
la posibilidad de que reconsideren algunas de las
recomendaciones si las discusiones de la CND les dan

argumentos convincentes de cardcter social, legal o ad-
ministrativo (la CND no tiene autoridad para cuestionar
la evaluacion médica/cientifica de la OMS).

La 63ra CND Reanudada estd luego programada para
celebrarse los dias 2 a 4 de diciembre de 2020 en Vie-
na®, donde los 53 miembros participantes en la sesion
deben finalmente votar sobre las recomendaciones. Es
posible que los miembros de la CND voten Unicamente
sobre ciertas recomendaciones, y no sobre otras. A este
respecto, debe darse prioridad a las recomendaciones
mas obvias y urgentes, la 5.1 (para eliminar el cannabis
de la Lista IV) y 5.4 (para eliminar los términos “extractos
y tinturas de cannabis” de la Convencidon de 1961).

En consecuencia, ahora es un momento clave para que
la incidencia de la sociedad civil en todo el mundo cree
conciencia sobre este proceso “vivo” y su importancia.
Es crucial que tantos gobiernos como sea posible partic-
ipen en estas discusiones, y no sélo los 53 miembros de
la CND que tiene la capacidad concreta de votar. A con-
tinuacién proponemos algunas de las recomendaciones
que las ONG pueden presentar a los representantes de
sus gobiernos®’:

Recomendaciones sustantivas para los gobiernos:

e Respaldar las recomendaciones mas obvias y urgentes: 5.1 (eliminar el cannabis de la Lista IV, recon-
ociendo de esta manera su utilidad médica) y 5.4 (eliminar el término “extractos y tinturas de canna-
bis” de la Convencién de 1961).

e Cuestionar las implicaciones potenciales de las otras recomendaciones (especialmente la de man-
tener al cannabis en la Lista |, y transferir el THC a la Convencién de 1961) para el reconocimiento y
regulacién de medicinas tradicionales y herbales basadas en el cannabis, asi como solicitar a la OMS
enmendar algunos detalles pertinentes en la préxima reunién del ECDD o reconsiderarlos en una
etapa posterior.

Recomendaciones de proceso para los gobiernos:

e Enfatizar la necesidad de seguimientos a la evaluacién critica en tanto la investigacidn cientifica con-
tinda arrojando nuevas luces sobre los riesgos y beneficios del cannabis, especialmente en respuesta
a la recomendacién de la OMS de mantener el cannabis en la Lista | de la Convencién de 1961.

e Participar e involucrarse en las reuniones de la CND referidas a las recomendaciones de la OMS so-
bre el cannabis y sustancias relacionadas con éste, especialmente a fin de respaldar las recomenda-
ciones 5.1y 5.4, para asegurar mecanismos transparentes de votacién y mejorar la claridad sobre las
recomendaciones de la OMS y sus implicancias.

e Facilitar la participacion de la sociedad civil, y en particular de ONG acreditadas con ECOSOC, en las
préximas “reuniones tematicas” sobre las recomendaciones de la OMS.

¢ Involucrarse con otros gobiernos para discutir estos temas, particularmente con los 53 miembros de
la CND.

¢ Involucrarse con organizaciones regionales clave sobre este tema para alentar su participacion y co-
ordinacion.

e Consultar e involucrarse activamente con organizaciones de la sociedad civil, expertos y represen-
tantes clave de comunidades afectadas en diversos paises.
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Expert Committee on Drug Dependence: Cannabis and canna-
bis-related substances, p. 4, https://www.who.int/medicines/
access/controlled-substances/Annex_1_41 _ECDD_recommen-
dations_cannabis_22Jan19.pdf

Los criticos han cuestionado la decision de la OMS de limitar la
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Sobre este informe

Este informe proporciona un andlisis de las
recomendaciones sobre la reclasificacién del
cannabis presentadas por la Organizacion
Mundial de la Salud en enero de 2019. Ademas
de explicar brevemente estas recomendaciones,
el informe pone el foco en el contexto histérico
de la reclasificacion del cannabis, y en sus
implicaciones para los paises que han puesto
en marcha, o estdn disefiando, programas
de cannabis medicinal. La Comisién de
Estupefacientes de las Naciones Unidas votara
las recomendaciones en diciembre de 2020.
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Sobre el IDPC

El Consorcio Internacional sobre Politicas de
Drogas es una red global de organizaciones no
gubernamentales especializadas en cuestiones
relacionadas con la produccién de drogasilicitas y su
uso. El Consorcio trabaja para fomentar un debate
objetivo y abierto sobre la eficacia, la direccién y el
contenido de las politicas de drogas a nivel nacional
e internacional, y apoya las politicas basadas en
la evidencia que son eficaces en reducir los dafios
relacionados con las drogas. Produce documentos
de informacién, difunde los informes de sus
organizaciones miembros, y ofrece servicios de
asesoria a los responsables politicos y funcionarios
de todo el mundo.

About TNI

El Transnational Institute (TNI) es un instituto
internacional de investigacién y promocién de
politicas que trabaja por un mundo mas justo,
democratico y sostenible. Durante mas de 40 afios,
el TNI ha actuado como punto de enlace entre
movimientos sociales, académicos y académicas
comprometidos, y responsables de politicas.

Financiado, en parte, por

OPEN SOCIETY
4 FOUNDATIONS




