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Kenzi Riboulet-Zemouli

OMS Y CANNABIS MEDICINAL: VIAJEEN
UNA ESQUIZOFRENIA INSTITUCIONAL
El nacimiento de la OMS vy su influencia
en la adopcion del Convenio de 1961

Alsalir de la 27 Guerra Mundial, la comunidad internacional se comprometio a establecer un
dialogo permanente para garantizar cuatro elementos considerados universalesy necesarios
para evitar mas atrocidades: la paz, el desarrollo, los derechos humanosy la seguridad. Se
formaliza la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) para armonizar la cooperacion de los
paises en todos los ambitos vinculados a estos cuatro ejes.

Pero, pese aquelasalud seaun
elemento crucial de los derechos
humanosy una condicién al desarrollo,
esunodelostemas (ya objeto de
importantes disensos antes de la guerra)
al que le cuesta hacerse valer.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) nace en 1948 guardando cierta
distancia con la ONU, aunque siendo
oficialmente su “rama salud”. Pero todo
el derecho internacional relativo a las
drogas, que es sobre todo un tema de
salud, queda fuera dela OMS.

Enlos treinta primeros afios del siglo

XX, se habian creado una decenade
tratados, convenios, acuerdosy otras
normas internacionales relativas al opio,
la cocaina, el cannabisy otras entonces
llamadas “drogas peligrosas”. En los afios
50, conscientes de la complejidad de

un derecho internacional sobre drogas
compuesto por tantos textos distintos, y
como parte del rollo armonizador dela
joven ONU, los paises acuerdan compilar
estos numerosos tratados en un nuevo
Convenio Internacional sobre Drogas.

La OMSya estaba en funciones desde
susede de Ginebra nacida, pero no
fue encargada de esta modernizacion

del derechointernacional de drogas. A
cambio, suimplicacién fue confinada a
un papel de asesoramiento externo del
nuevo sistema que los gobiernos de los
afios 50 estaban disefiando.

No obstante, la OMS jugd un papel
decisivo enlainclusién (indebida) de

la planta de Cannabis sativa y de sus
derivados a los niveles mas altos de
restriccién y control obligatorio, bajo
aquel nuevo Convenio Internacional por
nacer, llegando incluso hasta a descartar
sus conocidos usos terapéuticos.

Fue la OMS, através de su Comité de
Expertos sobre Drogas, quien comunicé
en 1952 a los diplomaticos encargados
de redactar el nuevo Convenio
Internacional, que el "Haxix" o "Cafiamo
indico" contaba entre las sustancias
mas peligrosas conocidasy que sus
preparaciones "ya no tienen razén para
ser empleadas en medicina”.

Fue el mismo Comité de la OMS quien,
un afio después, se felicité que “algunos
paisesya habian empezado atomar
medidas a nivel nacional para suprimir
las preparaciones de cannabis, dando
seguimiento a larecomendacién” del
afio anterior. Y fue la OMS otra vez

quien llamo a los gobiernos del mundo
a‘“redoblar los esfuerzos para abolir
elempleo de la Cannabis para fines
terapéuticos" en 1954.

Y es que la decena de ex-tratados de la 1°
mitad del siglo XX autorizaban de forma
clara el uso de Cannabisy sus derivados
en medicina, e incluso regulaba el
comercio internacional de Cannabis
medicinal. Pero la OMS - autoridad
maéaxima de salud publica creada para
equilibrar lo politico con consideraciones
ético-cientificas - siguio la ola moralista-
higienista impulsada por paises como
Egipto, Estados Unidos (cuyo Embajador
para laredaccién del Convenio era el
infame HarryJ. Anslinger) o la Sudafrica
del apartheid.

Para emitir aquellas Ultimas
recomendaciones de 1954, el Comité

de Expertos se bas6 en gran parte en
elinforme racista del "Comité Inter-
Departmental sobre el Abuso del
Dagga". La OMS destacé del informe
algunos elementos como “laimpresion”
del cuerpo de policia sudafricana que
esta planta, tradicional de la zona

y usada en remedios ancestrales

por las comunidades autéctonas,

fuera directamentevinculadaala
criminalidad. O la creencia de que el uso
de cannabis llevaba mecénicamente ala
adiccion a los opiaceos.

No fue sorprendente entonces que el
“Convenio Unico sobre Estupefacientes
de 1961” -resultado de la década de
negociacionesy de la fusion de todos los
antiguos textos - incluyera el Cannabis
y sus derivados al nivel de restriccién

y de fiscalizacién mas alto. Se colocé el
Cannabis al lado de la heroinay de otras
drogas, en la“Lista V" del Convenio, la
lista de las drogas mas peligrosasy sin
valor medicinal.

Cannabis como
antibiodtico: la
oportunidad perdida

Ados afios de la adopcién del Convenio,
en 1959, el borrador ya incluia Cannabis

en su Lista de drogas mas peligrosas
y sin usos medicinales. Pero algunos
paises miembros de la ONU seguian
favorables al uso del Cannabis en
medicina pese alas insistentes
recomendaciones de la OMS.

Entre estos paises contaban
naturalmente casi todos los que tienen,
hasta hoy, una tradicién vinculada al
Cannabis que cruza generacionesy
fronteras. Algunos trajeron entonces los
resultados de nuevas investigaciones
apuntando a un potencial de uso de la
“resina de Cannabis” como antibiético
(o antimicrobiano), y en particular
contra el estafilococo dureoy las
bacterias grampositivas.

La ONU pidié al Comité de Expertos de
la OMS que analizara este potencial con
celeridad, dejando abierta la posibilidad
de bajar el nivel de fiscalizacion

del Cannabis en la version final del
Convenio, por sila investigacién pudiera
demostrar utilidades medicinales, entre
otras antibidticas, en el futuro.

En octubre del 60, pocos meses antes de
que se adoptara el Convenio Unico, el
Comité de Expertos se reuney comete
otro error: después haber descartado

la legitimidad de los usos histéricos del
Cannabisy de sus preparaciones en
medicina, se negaron esta vez a admitir la
posibilidad de que la ciencia demuestre
aplicaciones Utiles de la planta.

No solo cerraron la puerta a la relevancia
del potencial del Cannabis para usos
antibidticos, sino que dictaron una
condena atoda la investigacién médica
futura sobre Cannabis y cannabinoides.
Y, pese al interés obvio que traia esta
investigacion, los expertos reeditaron

su aviso de colocar la planta al nivel més
estricto de fiscalizacién, en la Ultimalinea
recta de negociaciones del Convenio.

En 2008, un grupo de investigadoresya
habian analizado un potencial interesante
de accién antimicrobiana de los
cannabindides de la planta de Cannabis.
Pero hace pocas semanas, a finales de
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junio, el investigador australiano Mark
Blaskovich presentaba al Congreso de

la Sociedad Americana de Microbiologia
los resultados revolucionarios de su
investigacion: el cannabidiol (CBD) tiene
un potencial importante para combatir
una serie de bacterias grampositivas
(estafilococo dorado, Estreptococo
pneumoniae, Enterococcus faecalis, etc.)
responsables de enfermedades leves,
pero también de muchas infecciones mas
severas taly como neumonias, meningitis
0 numerosas infecciones nosocomiales.
Blaskovich declar6 a Newsweek que “alin
no sabemos cémo funciona, y es posible
que tenga un mecanismo de accién Unico,
dado que funciona contra bacterias que se
volvieron resistentes a otros antibiéticos,
pero aln no sabemos cémo”.

Entre 1961y 2019, son 58 afios de
investigacion que faltan, y que hace

que hoy estemos redescubriendo
potenciales que ya se habian identificado
hace décadas. Igual que la aplicacién
efectiva del CBD para tratamientos
antimicrobianos, que tardara, y que
necesitara muchos mas estudios antes
devolverse unarealidad, son decenas
las aplicaciones concretas del Cannabis

y de sus derivados en medicina, que se
han dejado de estudiar. Son muchos afios
perdidos para los pacientes.

Y es que la OMS tiene mucho para
arrepentirse. Hoy en dia, la “resistancia
antibiética” (también llamada
“resistencia a los antimicrobianos”

o “farmacorresistencia”) es una de

las amenazas mdsimportante ala

salud a escala mundial. Definida

como “capacidad que tienen los
microorganismos (como bacterias, virus
y algunos parasitos) de impedir que los
antimicrobianos (como antibiéticos,
antiviricos y antipaltdicos) actien contra
ellos”. En pocas palabras, los antibiéticos
habituales dejan de ser eficaces para
combatir las enfermedades, que quedan
sin solucion de tratamiento.

La OMS reconoce que “el uso indebido
de [los antibiéticos] en el ser humano
ylos animales esta acelerando el
proceso”. Mientras la Unica solucién

es la diversificacién de los antibiéticos,
la misma OMS que recomend6 dejar

de investigar los usos potenciales del
Cannabis como antimicrobiano admite
hoy que “practicamente no hay nuevos
instrumentos en fase de desarrollo para
luchar contra la farmacorresistencia.
Los antibidticos existentes [...] estan
perdiendo su efecto. Almismo tiempo,
las inversiones en el desarrollo de nuevos
antimicrobianos son insuficientes[...] Si
no se cambia esta tendencia, las armas
para luchar contra los microorganismos
resistentes se agotara pronto.” ’

Con estas informacionesy con
mirada retrospectiva, los 58 afios
de investigacion perdidos, aparecen
aun mas como un error histérico
mayusculo.Salud vs seguridad: la
brecha entre OMSy JIFE + ONUDD

Tras su adopcién, el Convenio Unico
de 1961 sirvi6 para fijar y definir, de
forma masclara, el papel de la OMS
en todo este mundo internacional de

comun a todas las sustancias. Pero

la escasez del papel dela OMS eraun
adelanto delo que iban avolverse las
politicas de drogas patrocinadas por la
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politicas de drogas. La OMS se qued6
con un mandato muy restringido,
similar al que ya ejercia el Comité de
Expertos antes de la adopcién del
Convenio: asesorar y recomendar
alos gobiernos unos niveles de
fiscalizacién y restricciones sobre
drogas, conformes a su balance entre
riesgosy beneficios, - es decir entre su
“peligrosidad” en términos de saludy
drogodependencia, y sus indicaciones
en medicina.

=

Pero pese a este mandato escaso,

la OMS supo mejorar su Comité de
Expertos, incrementado con el tiempo
sumetodologia, su relevancia, su
representatividad geogréficay de
género, hasta llegar a hacer del trabajo
del Comité lo que no eraasusinicios: un
proceso donde especialistas mundiales
bastante neutrales efectian un amplio
andlisis de conocimientos cientificos,
médicosy antropolégicos en una tabla
de evaluacion metddica, objetivay

ONU: un espacio dominado por el tema
securitarioy larazén judicial-policial,

con muy pocas consideraciones de los
temas de salud y una casi ausencia total
de preocupaciones para los derechos
humanos, el desarrollo o la paz (pese a
serlos ejes fundacionales de la ONU). Una
sede parala“guerra contralas drogas”.
Unas politicas justificadas por el
predmbulo del Convenio de 61 donde “la
toxicomania constituye un mal grave para
elindividuoy entrafia un peligro social y

econdmico para la humanidad”, pero en
violacién absoluta del mismo predmbulo
que declara que “el uso médico de los
estupefacientes continuara siendo
indispensable para mitigar el dolory que
deben adoptarse las medidas necesarias
para garantizar la disponibilidad de
estupefacientes con tal fin".

Aunque habia sido previsto para

ser Unicoy universal, el Convenio

de 1961 solo tardé 10 afios siendo
“Unico”. En 1971 se adopt6 un tratado

suplementario: el Convenio de 1971
sobre Sustancias Sicotrépicas, que vino
complementar el del 61y crear zonas
grises libres para la interpretacién.

El nuevo Convenio - que también
cuenta con Listas de varios niveles de
fiscalizacion - incluia la molécula de
THC en su Lista mas restrictiva, entre las
sustancias con menos usos terapéuticos
y mas peligrosidad.

ONUDD Yy JIFE durante
las décadas antidrogas

En 1988 se adoptd el tercery ultimo
Convenio sobre drogas siguiendo
vigente hoy en dia. Patrocinado por
Ronald Reagan, este nuevo Convenio
internacional abri6 la puerta a un ciclo de
décadas-antidrogas en el que seguimos
encerrados: en 1988 se iniciaba la
“década internacional contra las drogas”
que acabd en 1998 con la “UNGASS"y

su hojaderuta parallegar aun“mundo
libre de drogas” antes del 2008 - un

plan fracasado, prorrogado en 2009
para 10 afios masy...en marzo 2019,
hace unos meses, que fue prolongado
para otra década (estavez de forma
desapercibida) hasta el 2029.

Esta serie de “décadas antidrogas” marc6
la clara consolidacion del papel de la

JIFE (Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes, una oficina creada
para monitoreary supervisar el respeto
ylaimplementacion por los paises de

los 3 Convenios)y se cre6 otro elefante:
la Oficina de Naciones Unidas contra

la Drogay el Delito (ONUDD). Ademas
devolver aalejarlaOMS deltema, la
ONUDD marcé una claro giro ideolégico
con la gestién de las politicas de drogas,
diluyéndose en una agencia encargada
del“delito”y delalucha contrala
criminalidad, lo que encierra la tematica
“drogas” en un marco mental que dificulta
lainvocacién de elementos relativos ala
salud o alos derechos humanos.

Mientras tanto laJIFE, pese a ladoble
cara del sistema expresadaenel
preambulo del Convenio del 61, se

ha enfocado casiintegramente en los
lados de “lucha contra las drogas”y
la“adiccién”, omitiendo el aspecto de
disponibilidad y accesibilidad para

los usos médicos, hastaignorandolo

y combatiéndolo en el caso del
Cannabisy de lo cannabinoides. Pero
es claro que nieselmandatodela

JIFE expresarse sobre el potencial
medicinal de cualquiera droga, ni es
legitimo defender solo una mitad de
los Convenios. Tuvimos que esperar
hasta 2016 para que un presidente de
laJIFE reconozca que “hacer frente a
las discrepancias entre las necesidades
de estupefacientesy sustancias
sicotropicas para fines médicosy
cientificos y su disponibilidad es una
delas obligaciones de los gobiernos en
virtud de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas.”Y de
explicarnos que “en 1961 la comunidad
internacional se comprometié a adoptar
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medidas adecuadas para garantizar la
disponibilidad de estupefacientes para
el alivio del dolory el sufrimiento, pero
las partes en la Convencion de 1961
reconocieron también el problema de la
adiccion a los estupefacientes.

Ambos principios se enunciaron enel
predmbulo de la Convencién Unica.
Esaresponsabilidad doble es el centro
del debate actual entre los Estados
Miembros acerca de los logrosy las
perspectivas futuras del sistema
internacional de fiscalizacién de drogas.”

Este analisis fue muy acertado. Y ademas
de poner en evidencia a los gobiernos

- que estan lejos de respetar esta
obligacion de asegurar un uso médico de
las drogas, y no solo para el Cannabis - tal
andlisis apunta ala brecha entre saludy
seguridad, cuya mejor representacion es
la preponderancia abrumadora de laJIFE
yla ONUDD sobre la OMS.

OMS durante las
décadas antidrogas

Mientras en Viena, Austria, ONUDDy
JIFE consolidaban su control ideolégico
de las politicas de drogas a escala

global, el Comité de Expertos desde

su nueva postura cientificamente
reforzada, plant6 cara a sumanera a
algunas incoherencias de los Convenios.
Por ejemplo, ya que se les pedia
recomendar la fiscalizacién de las drogas
mas peligrosasy con menos usos en
medicina, les vino naturalmente a laidea
“tabacoy alcohol”.

En 1995y 1998 99, quisieron estudiar
nicotina, para posiblemente recomendar
suinclusion en las Listas de los
Convenios. En 2012 hicieron lo mismo
con el alcohol. Entre 1989y 2012, el
Comité estudio6 hasta siete veces el THC,
esta vez con el fin de obtener una baja
de su nivel de fiscalizacién - visto como
una forma util y facil de permitir avanzar
la investigacién sobre cannabinoides.
Estos procesos no fueron llevados a
cabo, pero demuestran una conciencia
dela absurdidad del sistema de los
Convenios, asi como de la necesidad por
parte de la OMS de volver a poner razén
y datos cientificos en la mesa.

Y, entre 2016y 2019, el Comité de
Expertos de la OMS empez6 un

proceso revolucionario: el de evaluar el
Cannabisy todos sus componentes para
modernizar sus niveles de fiscalizacion
en los Convenios.

Revision del cannabis:
la dificultad para
arrancar

El proceso que corresponde al mandato
general dela OMS en el sistema
internacional de fiscalizacion de drogas se
llama Revision. Corresponde en concreto a
una recopilacién de datos sobre una droga
y evaluacién de estos datos, y permite
garantizar una colocacion de las drogas en

una Lista de fiscalizacién u otraenbase a
consideraciones de salud publica, y segiin
los estandares cientificos mas altos. La
revision tiene como objetivo asesorar,
desde la perspectiva de la ciencia, latoma
de decisiones de los gobiernos.

Dado que el Cannabis fue incluido en
la Lista IV del Convenio de 1961 sin
Revision, y que ningun otro 6rgano ha
hecho similar asesoramiento a escala
mundial en la historia, iba a tocar tarde
otemprano ala OMS emprender una
Revision del Cannabis. Ademas, la
duda en cuanto a la peligrosidad real
de la planta existian, sobre todo tras
las numerosas revisiones del THC, que
habian mostraron suinocuidad y unos
dafios de salud muy razonables respecto
alas otras drogas fiscalizadas. Pero la
decisién tardé en llegar.

Los mismos Expertos del Comité no
pararon de pedir una Revision del
Cannabis durante los primeros afios

del siglo XXI. En 2009, fue la Comision
de Estupefacientes de la ONU quien

lo pidi6. Para hacerse unaidea: silas
politicas internacionales de drogas
fueran un paisylos Convenios sus leyes,
la ONUDD seria el gobierno, laJIFE la
Justicia, y la Comisién de Estupefacientes
seria el Parlamento.

En 2014, por poco creible que sea, fue
laJIFE quien invit6 la OMS a que “de
conformidad con el mandato que le fue
encomendado en el Convenio de 1961,
evalle la posible utilidad medicinal del
cannabisy el alcance de los riesgos para
la salud humana que este comporta”. Y

por fin en 2016, Republica Checa pidi6
oralmente la Revisién del Cannabis
enlaAsamblea de la OMS, seguida
unos meses después por unacartaa

la entonces Directora-General de la
Organizacion, la hongkonesa Margaret
Chan, firmada por un centenar de
cientificos y expertos de todo el mundo.

Tantos llamamientos solo podian
servistos como unincentivo ala
Revision. Varias veces, la OMS incluy6

el tema Cannabis al orden del dia de

las reuniones del Comité de Expertos.
Pero nunca bajo la mencién “Revisiéon”,
siempre como una“update” definde
reunion, el nivel mas bajo de debate, que
no conduce a ningun asesoramiento

ni recomendacion, y sinimplicaciones
politicas. Peor aun, el contenido de estas
“updates” fue objeto de numerosas
criticas por parte de la sociedad civil.
Sifue en 2016 cuando la OMS
finalmente decidié arrancar el proceso
de Revisién del cannabis, los Expertos
sélo empezaron a estudiar el caso en
noviembre de 2017. Convocado para
discutir varias drogas, el Comité también
empezo6 la Revision del Cannabis por una
evaluacion preliminar del CBD, un primer
paso. Rapidamente, los Expertos llegaron
alas conclusiones de que el CBD es una
sustancia particularmente segura con
aplicaciones terapéuticas prometedoras
y que “lainformacién actual[...] no
justifica la clasificacion de la sustancia”.
Enjunio 2018, por fin, el Comité de
Expertos por primeravez en la historia
discutié de Cannabis en base a un
corpus de datos cientificos (ynoaun
informe de una policia notoriamente

racista). Después del CBD, los Expertos
arrancaron con el examen preliminar
del Cannabis, la “resina”, los extractos
de Cannabis, tinturas, el A9-THCy

los isdbmeros del THC (es decir otros
fitocannabinoides como el A8-THC).

Los 4 dias de reunién del Comité comenz6
ellunes4de junio, con unatarde entera
de testimonios de médicos, pacientes

e investigadores venidos de todos los
rincones del mundo. Un consenso era
palpable entre los participantes: el
Comité tenia el deber de volver a poner
orden en ellio histérico de la prohibicién
del Cannabisy de su exclusién de la
farmacopea a nivel mundial.

No obstante surgieron dudas en cuanto
alaimparcialidad de algunas personas
implicadas en el proceso, y criticas sobre
la documentacion cientifica recopilada
por la OMS. Se pudieron someter

las quejas de mas de 100 ONGs a los
Expertos, que las tomaron en cuenta al
preparar la Ultima reunién del Comité,
en noviembre 2018. La que iba aser
dedicada a emitir recomendaciones
concretas para los gobiernos.

Entrelareuniondejunioylade
noviembre, el Comité recibié un ultimo
empujon por parte del CARICOM - la
comunidad de paises caribefios. En su
informe, la comision sobre cannabis
del CARICOM reconocié que el “estatus
del cannabis enla arena international”
constituia barreras importantes al
acceso como medicamento, asi como
alainvestigacion, y llamaba de manera
unanime ala OMS a actualizar el nivel de
fiscalizacion de la planta.

Las recomendaciones
finales: un momento
histérico

Por fin, en febrero 2019, se hicieron
publicas las recomendaciones finales
del Comité de Expertos tras su Revisién
del Cannabisy de sus componentes.
Méas ambiciosas de lo que todos los
observadores podian esperar, las
recomendaciones son también mejores
que lo que dejaban esperar. Dicen asi:
“Cannabis y sustancias relacionadas
con el cannabis:

- Cannabisy resina de cannabis

* Eliminarlos de la Lista IV de

la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961.

- Dronabinol (delta-9-
tetrahidrocannabinol)

+ Afiadirlo a la Lista | de la Convencién
Unica sobre Estupefacientes de 1961.
* Eliminarlo de la Lista Il del Convenio
sobre Sustancias Sicotropicas de
1971, con sujecién a la adopcion por el
Comité de larecomendacion de afiadir
el dronabinoly sus estereoisémeros
(delta-9-tetrahidrocannabinol) ala
Lista | de la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961.

- Tetrahidrocannabinol (isémeros de
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delta-9-tetrahidrocannabinol)

* Afiadirlo a la Lista | de la Convencion
Unica sobre Estupefacientes de 1961,
con sujecion a la adopcién por el Comité
de larecomendacion de anadir el
dronabinoly sus estereoisomeros (delta-
9-tetrahidrocannabinol)ala Listaldela
Convencién

Unica sobre Estupefacientes de 1961.

« Eliminarlo de la Lista | del Convenio
sobre Sustancias Sicotrépicas de
1971, con sujecién a la adopcién por
el Comité de larecomendacién de
afiadir el tetrahidrocannabinol a la
Lista | de la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961.

- Extractosy tinturas

* Eliminarlos de la Lista | de
la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961.

- Preparados de cannabidiol

* Dar curso alarecomendaciéndela
40.%reunién del Comité de Expertos
en Farmacodependencia, que los
preparados que se consideren
cannabidiol puro no seincluyan en las
listas de los tratados internacionales
de fiscalizacién de drogas. A efectuar
mediante la adiciéon de una nota al pie,
alaListalde la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961, enla que se
indique lo siguiente: «Los preparados
que contengan predominantemente
cannabidioly no mas deun 0,2% de
delta-9-tetrahidrocannabinol no estan
sujetos a fiscalizacién internacional».

- Preparados obtenidos mediante
sintesis quimica, o como preparados

de cannabis que se formulen como
preparados farmacéuticos, con uno o
mas ingredientes, de modo que el delta-
9-tetrahidrocannabinol (dronabinol) que
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la hoja de coca + cocaina, y del opio +
morfina, ambos situados en la misma
Lista. Ademas, los Expertos dejan
una puerta abierta a futuras nuevas
Revisiones del Cannabis, entre otras
declarando que “el cannabis no se
asocia con el mismo nivel de riesgo
para lasalud que la mayoria de las
sustancias incluidas enla Listal”. Se
puede presumir que sideclararon
estoyaunlocolocaronenlalListal,
era para anticipar las reticencias de
los gobiernos en el momento del voto:
bajar el Cannabis un nivel, si. Dos
niveles, no.

.Se autorizan los paises a elegir

ciertas formulaciones de Cannabis
y/o cannabinoides, y a aplicarles

el régimen de fiscalizacion menos
restrictivo del Convenio de 1961 (la
Lista Ill). Esto permite respetar la
soberania de los paises, aplicando el
criterio de flexibilidad que tanto les
gusta. Aqui, la flexibilidad se aplica
en la seleccion de los preparados, o
las formas que podran tener un nivel
de control mas bajo, incluyendo la
posibilidad de venta en herboristerias,
o sin prescripcion médica. La
definiciéon dada (“mediante sintesis
quimica o como preparados de
cannabis que se formulen como
preparados farmacéuticos con uno
o masingredientes de modo que

el THC que contengan no se pueda
extraer por medios facilmente
accesibles o con unrendimiento que
puedarepresentar unriesgo parala
salud publica”) se puede entender de
forma estrecha como refiriéndose
Unicamente a preparados como

el Sativex®, pero también puede

ser entendida como incluyendo
preparados herbarios y productos
fitoterapéuticos;
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contengan no se pueda wextraer por Con estos elementos en mente, se puede declaran claramente que “Los efectos

medios facilmente accesibles o conun
rendimiento que pueda representar un
riesgo para lasalud publica.

* Afiadirlos a la Lista lll de la Convencién
Unica sobre Estupefacientes de 1961."

Aquellas recomendaciones, en
concreto, representan una propuesta
de enmienda de las Listas de los
Convenios. Sila OMS puedey es la Unica
entidad capaz de hacer esta propuesta,
no la puede implementar sin una
validacién por voto en la Comisién de
Estupefacientes.

Aunque los paises tienen tedricamente
una obligacion moral a aceptar la
suma objetiva de los conocimientos
cientificos que les somete la OMS,
el voto politizado de los gobiernos
sigue siendo un etapa que toda
recomendacion tiene que superar.
Y todas las recomendaciones de la
OMS estan pensadas, también, para
ser aceptables por todos los paises.
Estd enjuego larelevanciadela
OMS en el mundillo de las politicas
internacionales de drogas.

apreciar lo que de verdad significan
estas recomendaciones:

1. El potencial medicinal del Cannabis

y de los cannabinoides queda
reconocido, es una correcciéon
implicita del dictamen de los afios 50
(“El Comité concluy6 que el cannabisy
la resina de cannabis no cumplen los
criterios de inclusion en la Lista IV de
Convencién Unica”);

. El paisaje del derecho internacional

relativo al Cannabis queda
enormemente simplificadoy
clarificado, muchas zonas grises y
absurdidades desaparecerian con el
voto de las recomendaciones;

.Se colocan a todos los tipos de

productosy sustancias del Cannabis
al mismo nivel de fiscalizacién, enla
Lista 1 - muy restrictiva, pero un nivel
menos que la Lista IV. La armonizacion
permite no solo simplificar, sino no
favorece a formulaciones herbales

0 a preparados de cannabinoides:
igualiza. El Cannabisy el THC quedan
enlamisma Lista, sobre el modelo de

.Los paises estan alentados - pero

no obligados - a proveer un

acceso diversificado a medicinas
cannabicas. Esta “no-obligation” es
central en las recomendaciones del
Comité. También estan presentes

en los mismos Convenios, quienes
consideran de todas maneras que los
paises firmantes pueden “adoptar
medidas de fiscalizacién mas estrictas
o rigurosas que las previstas en este
Convenio”. Asimismo, silos Expertos
recomiendan bajar la fiscalizacion
sobre los medicamentos a base de
Cannabisy cannabinoides, no se
atacan a la fiscalizacion del cultivo de
la planta, que sigue sin cambiar;

.Unelemento importante, que hara

referencia en el futuro: los Expertos se
negaron a establecer una distincién
entre cannabinoides producidos por
sintesis en laboratorioy los extraidos
de la planta (fitocannabinoides).
Mientras la Unién Europea maniobra
para pasar en sus reglamentaciones
tal distincion (haciendo legales los
productos de CBD sintético, e ilegales
los naturales), los Expertos de la OMS

terapéuticosy adversos del A9 -THC
sintético son indistinguibles de los

del A9 -THC extraido de la planta de
cannabis.” Declarando esto, bloquean
la posibilidad de que se introduzca tal
diferenciacion a nivel del Convenio,
ya que la indistinguibilidad impediria
la posibilidad de poder reconocer
cannabinoides sintéticos y naturales,
y entonces laimposibilidad de aplicar
la medida.

Alos que esperaban delaOMSun
llamamiento fuerte para el uso
generalizado de medicinas cannabicas,
estetrozo de historiaayudard a
entender que para cambiar la historia,
hay que empezar corrigiendo errores

y reconociendo culpas, antes de poder
escribir nuevas paginas. Esta Revisiény
sus recomendaciones cierran un ciclo.
Que los gobiernos voten si o voten no el
afio que viene en la ONU, poco importa.
Loimportante es que la OMS reconoce
el potencial terapéutico del Cannabis,
relativiza sus riesgos para la salud,
y...ino dudemos de que financiaran
investigacion sobre antibiéticos CBD en
un futuro préximo!
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Formalmente, un 6rgano subsidiario del ECOSOC (Consejo Econdmico y Social
de Naciones Unidas), la Comision de Estupefacientes de la ONU, mas famosa

bajo sus iniciales inglesas CND (de Commission on Narcotic Drugs), es un nudo
de poder crucial en el ambito de politicas de drogas.

Ubicada en Viena, Austria, la CND fue
creada en 1946. Apenas nacida, la CND
estd encargada de redactar el Convenio
Unico de 1961, - que otorga atin mas
poderes ala Comision-.

En 1971y 1988, la CND gana mas
poderes con mandatos de los dos
nuevos Convenios internacionales
sobre drogas, sumados al de 1961.Y
en 1991, la CND pasa a ser el érgano
administrador de la ONUDD -larama
ejecutiva sobre drogas de la ONU.

Central en latoma de decisiones bajo
los mandatos de los Convenios, la CND
se havuelto también central en todos
los aspectos de cualquiera negociacién
que involucre alas drogas. La Asamblea
General de la ONU, érgano supremo del
derecho internacional, constantemente
reivindica que las decisiones tienen que
tomarse enla CND.

Casitodas las decisiones se toman por
consenso, es decir, que los cientos de
paises representados tienen que estar
totalmente de acuerdo (o no totalmente
opuestos) alo que sevaaaprobar.

Cualquier disonancia sobre un texto
lleva a su renegociacién, o su abandono.

Perolo que nos interesa hoy no se
decide por consenso. Se vota. Enla
CND, las Unicas cosas que se votan
son las recomendaciones de afiadir,
quitar, o cambiar una sustancia de
las Listas de clasificacion del nivel de

s

-
—

’s
S

fiscalizacion de los Convenios.

iY no todos votan! 53 paises se
reparten el escrutinio, con un complejo
sistema de rotacién basado en

grupos regionales, y dando prioridad
alos paises “mas afectados” por los
problemas vinculados a las drogas (en
un sentido &mplio). Algunos paises

son particularmente afectados, ya que

KRZ

LA OMS, EL CANNABIS
MEDICINALY LA BIG
DIPLOMACIA

siempre estan entre los 53 con derecho
avoto. Se trata por ejemplo de EEUU,
Rusiay China.

En 2020 - el afio en cual se espera
que sevoteny se acepten las
recomendaciones del Comité de
Expertos de la OMS - los paises
miembros de la CND seran
Afghanistan, Alemania, Algeria,
Angola, Australia, Austria, Bahrain,
Bélgica, Brasil, Burkina Faso, Canada,
Chile, China, Colombia, Céte d'lvoire,
Croacia, Cuba, Republica Checa,
Ecuador, El Salvador, Espafia, Estados
Unidos de América, Francia, Hungria,
India, Iraq, Italia, Jamaica, Japon,
Kazakhstan, Kenya, Kyrgyzstan, Libya,
México, Marruecos, Nepal, Paises
bajos, Pakistan, Perd, Polonia, Reino
Unido, Rusia, Suecia, Suiza, Sudafrica,
Tailandia, Togo, Turkmenistan,
Turquia, Ucraniay Uruguay. Dos otros
paises Africanos faltan por elegiry
completar la lista de los 53.

Para entender la CND, los 53 paises,
y los votos que van a ocurrir sobre
Cannabis, se necesita saber de los
grupos regionales. Segun la ONU,
“Los grupos regionales son grupos
de representantes de los Estados
Miembrosy observadores agrupados
por region geografica que se relinen
para deliberar, normalmente en
relacién con cuestiones concretas
gue estan siendo examinadas por los
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6rganos intergubernamentales.”

En realidad son los foros principales
que permiten la reparticion de puestos
y cargos enla ONUy sus 6rganos
subsidiarios. En la CND, los grupos
regionales se reparten los 53 sitios de
la siguiente manera:

* 11 para los paises del Grupo Africano
+ 11 para los paises del Grupo
Asiay Pacifico
+ 11 para los paises del Grupo de
América Latinay el Caribe (GRULAC)
+ 6 paralos paises del Grupo de Europa

Oriental (ex-bloque soviético)

* 14 paralos paises del “Grupo de
Europa Occidental y otros Estados”
(conocido como WEOG), que
corresponde en realidad més o
menos ala OTAN.

Cada cuatro afios, un asiento rota entre
los paises asiaticosy los
del GRULAC.

La presidencia de la CND también es
rotativa, cambiando de grupo regional
cada afio. Sila presidenciade laCND en
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de antibidticos.

justificado.

obligatorio.

3. Sustancias antibiticas extraidas de la Cannabis

Después de examinar los datos disponibles acerca de las sustancias de
accin antibacteriana que pueden extraerse de la Cannabis sativa, el Comité
ha llegado a la conclusién de que todavia no se ha demostrado la necesidad
de utilizar esa planta para la obtencién de medicamentos y, en particular,

Por lo que respecta al uso terapéutico de Ja cannabis, el Comité no
ha modificado la opinién que expresé en su tercer informe.? La cannabis
y sus preparados han caido en desuso y su empleo en medicina no esta

Esta conclusién no modifica tampoco la opinién expresada por el
Comité en su décimo informe.® Los organismos internacionales compe-
tentes deben seguir recomendando la prohibicién o las restricciones del
uso con fines médicos de las sustancias que puedan ser particularmente
peligrosas para la colectividad. pero esas decisiones no deben tener cardcter

CANNABIS Y su RESINA

DesomorFINA (Dihidrodeoximorfina)
HEROINA (Diacetilmorfina)

posible formar dichas sales.

Enumeracion de los estupefacientes incluidos en la Lista IV

CETOBEMIDONA (4-meta-hidroxifenil-1-metil-4-propionilpiperidina)

Las sales de todos los estupefacientes enumerados en esta Lista, siempre que sea

2017 era para el WEOG con Noruega,
paso el afio pasado al GRULAC con
México, y este afio al grupo Africano
con el Embajador de Sudan presidiendo
las sesiones de la Comisién. Una
rotacion entre paises de los distintos
grupos regionales se produce durante
encuentros a puertas cerradas, donde
se decide que pais se encargara del
cargo ennombre del grupo.

El afio que viene le toca al grupo
Asidtico. Irdn era el pais elegido entre
el grupo regional para presidir la CND
en 2020. Pero Irdn estd en muy malos
términos con una cierta superpotencia,
quien puede estar haciendo maniobras
paraimpedir alrdn obtener la
presidencia de la Comision.

Presidirla CND, el afio en que sevan a
votar las histéricas recomendaciones
de la OMS pararebajar el nivel de
fiscalizacion del Cannabis, no es
cualquiera cosa. Las amenazas que
pesan sobre la futura presidencia Iranf
son verdaderas, y soloun ejemplo de la
complejidad de elementos que entren
en la ecuacion del voto que tendra lugar
sobre Cannabis. Quedaremos atentos
paraver quien presidira lo que sin
duda serd uno de los momentos mas
importantes en la historia de la CND.

Otro elemento que dificulta la prevision
delo que serd el resultado del voto: la
Unién Europea. Pese a que las politicas
de drogasy posturas sobre Cannabis,
medicinal o no, varian mucho entre
paises dela Unién, la Comisién Europea
y el Consejo de la UE decidieron hace
dos afios que todos los paises de la UE
votarian obligatoriamente siempre
igual enla CND. Por lo tanto, se decidio
acordar el voto comun con antelacioén,
en Bruselas.

En primer lugar, esto resulta en cierta
pérdida de soberania a nivel nacional.
Sila UE no tiene la capacidad de
firmar los Convenios antidrogas ;por
qué querer determinar los votos? En
segundo lugar, los paises de la UE

no integran todos el mismo grupo
regional: algunos estan en WEOG (los
del antiguo bloque del oeste), mientras
otros se encuentran el el grupo de
Estados de Europa Oriental (los del
antiguo bloque del este).

En una tematica tan divisiva a nivel
gubernamental, y con presiones de Rusia,
dela UEyde EEUU por ambos lados, el
voto de los 12 miembros de la UE también
integrantes de la CND va a sertodo un
desafio, a menos que sean 13 paises, si el
Reino Unido, miembro de la CND el afio
queviene, sigue en la UE.

En medio de este contexto, Estados
Unidos, Rusiay China vocalizan de forma
diferente una negativa a los cambios.
Nada esta jugado de adelanto, pero estos
elementos no son de buen augurio.

Y apenas reconfortan la entrada en CND
de Nepal por primeravez, o la presencia
de Jamaica, Tailandia, India o Marruecos.
Lo que sida esperanza es la conviccién

y la motivacién que no solo los Expertos
dela OMS, sino la Organizacion entera,
pone en apoyar a las recomendacionesy
convencer los gobiernos de votarlas.

Quedan un poco mas de seis meses
antes de la fecha prevista del voto en
marzo 2019, y lo mejor que podemos
hacer, es también con nuestras
herramientas, asegurarnos que
nuestro gobierno (si es que hay uno)
apoye a la modernizacién del derecho
internacional sobre Cannabis -y ahora
que estanya, empiezan a enmendar
también las politicas en el pais.




