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La reforma La Comision Latinoamericana sobre
de las poll'ticas Drogas y Democracia emitié un informe,
basado en el trabajo de cientificos

de drogas y especialistas, en el que recomienda
Experiencias alternativas  reformar las politicas de drogas en

en Europa Ameérica Latina. El articulo analiza esta
propuesta y los principios que deberian
guiar la construccioén de un nuevo
paradigma, desde la proporcionalidad en
el castigo hasta la flexibilidad para que
cada pais pueda aplicar normas

que se ajusten a su cultura y su tradicion.
Luego se evaluan experiencias
internacionales alternativas dentro del
enfoque de reduccion de dafos, desde
el suministro de jeringas a heroinbmanos
para prevenir el viH hasta los cafés
holandeses en los que se puede fumar
cannabis. El texto concluye que es
necesario encarar una profunda revision
Tom BLICKMAN / de las convenciones internacionales sobre
MARTIN JELSMA el tema para lograr mejores resultados.

y Estados Unidos

Introduccion

En febrero de 2009, la Comisién Latinoamericana sobre Drogas y Democra-
cia, creada por los ex-presidentes Fernando Henrique Cardoso (Brasil), César
Gaviria (Colombia) y Ernesto Zedillo (México), present6 una declaracién en la
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que evaluaba el impacto de las politicas de la «guerra contra las drogas» y for-
mulaba recomendaciones para elaborar estrategias mds eficientes, seguras y
humanas. Las propuestas, que implican un cambio profundo de paradigma,
instan a examinar criticamente el enfoque prohibicionista impulsado por Es-
tados Unidos y analizar las ventajas y los limites de las politicas de reduccién
de dafios implementadas en la Unién Europea.

La declaracién sostiene que la solucién de largo plazo pasa por la reduc-
cién de la demanda en los paises consumidores. Tratar el consumo de dro-
gas como un tema de salud ptblica y promover su reduccién son, segin
el diagndstico de la comisién, las precondiciones necesarias para orientar
la accién represiva a la cuestion clave: la disminucién de la producciéon y
el desmantelamiento de las redes de traficantes. Cada pafs debe abrir un
amplio debate ptiblico sobre la gravedad del problema y la bisqueda de
las politicas mds adecuadas de acuerdo con su historia y su cultura. En
ese sentido, el nuevo paradigma deberd centrarse menos en las acciones
penales y mads en los aspectos sociales y culturales. Ademads, las politicas
deben basarse en estudios cientificos y no en principios ideolégicos, como
parte de un esfuerzo que involucre no solo a los gobiernos sino al conjunto
de la sociedad.

El Transnational Institute (TNT) aport6 algunos principios rectores originales del
nuevo paradigma presentado por la comisién. En general, el desafio es encon-
trar un equilibrio entre, por un lado, la proteccién de la salud ptiblica mediante
la implementacién de determinados

El desafio es encontrar un  controles, y, por otro, las consecuen-
equilibrio entre, por un lado, la  cias negativas que generan los con-
troles represivos. El objetivo es lo-

grar un sistema global que proteja el
mediante la implementacion  pienestar de la humanidad mediante

de determinados controles, el control de las sustancias potencial-
mente nocivas, pero con la flexibili-

proteccidén de la salud publica

or otro, las consecuencias
;P ’ dad suficiente para respetar las di-

negativas que generan  ferencias socioculturales y poniendo

los controles represivos limites a la represién a los consumi-

dores, los campesinos y los pequefios

traficantes. A continuacién se enumeran los principios sostenidos por el TNI,

para luego pasar al anélisis de las politicas alternativas de reducciéon de dafos y
las experiencias de diferentes paises.



83 NUEvA Sociepap 222
Politicas alternativas en Europa y Estados Unidos

1. Con base en pruebas. Los cambios deberfan basarse en una evaluacion cien-
tifica de la eficacia de las politicas, y no en principios ideolégicos. Existen
numerosos estudios que indican qué politicas funcionan y cudles no, lo cual
constituye un cuerpo de conocimientos que se deberia tener en cuenta.

2. Diferenciacién. Es necesario diferenciar entre sustancias y patrones de uso.
Los riesgos sanitarios asociados al consumo de cannabis no son los mismos
que los relacionados con la inyeccién de heroina o el consumo de crack. Es
necesario considerar también la distinciéon entre plantas naturales y sus de-
rivados concentrados: por ejemplo, la coca, en su estado natural, puede ser
beneficiosa para la salud, mientras que el consumo de su alcaloide (cocaina)
puede generar problemas. Pero ademds hay una diferencia sustancial entre
usos recreativos y patrones de uso méds problematicos.

3. Reduccion de daiios. Es imposible pensar en un mundo sin drogas. Por eso, la
ideologia de la «tolerancia cero» debe sustituirse por el principio de reduc-
cién de dafios, un enfoque mds pragmatico tendiente a manejar los dafios
asociados con las drogas en la medida de lo posible, tanto para el consumidor
como para la sociedad en general.

4. Flexibilidad. Se deben tener en cuenta las diferencias socioculturales. El sis-
tema actual se encuentra demasiado influenciado por los intereses del Norte.
Las normas establecidas a escala mundial deberfan dejar mayor margen de
maniobra y permitir a cada pafs ajustarlas a sus leyes nacionales y proteger
los derechos de las comunidades indigenas que conservan sus précticas y
costumbres tradicionales.

5. Derechos humanos y proporcionalidad. El control de drogas deberia demostrar
un pleno respeto de los derechos humanos, lo que significa que cualquier
pena debe ser proporcional al delito. Ejemplos de desproporcién serfan, entre
otros, el castigo a los usuarios por el mero hecho del consumo, la erradicacién
forzosa contra campesinos que no tienen otra fuente de ingresos o las duras
sentencias penitenciarias contra pequefios traficantes, asi como la pena de
muerte por delitos de drogas.

6. Desarrollo. La erradicacion de la pobreza y el hambre constituyen el principal
Objetivo del Milenio de Naciones Unidas y, por lo tanto, deben tener una clara
prioridad. Las medidas de control de drogas nunca deberian generar mas po-
breza y mds hambre, como sucede actualmente con la erradicacion forzosa.
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7. Participacién de la sociedad civil. Es necesario incluir en la formulacién de la
politica a todos los actores involucrados: campesinos, usuarios, profesio-
nales de la sanidad y oNG locales e internacionales. Es la tinica manera de
asegurar que dichas politicas estén basadas en la practica y que funcionen.

Las politicas basicas de reduccién de danos

Las politicas de reduccién de dafios se orientan a la disminucién de las con-
secuencias adversas, sanitarias, sociales y econémicas, del uso de drogas
psicoactivas (drogas controladas, alcohol, drogas farmacéuticas), tanto sobre
los consumidores como sobre sus familias y sus comunidades, sin necesaria-
mente poner fin al consumo de drogas.

En la dltima década se realizaron importantes avances en los programas de
reduccién de dafios bésicos, aquellos orientados a enfrentar la propagacion
de enfermedades como el virus de inmunodeficiencia humana (vin) y la
hepatitis entre los consumidores de drogas inyectables. Segtn el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el viz/Sida (Onusida), existen alrede-
dor de 16 millones de consumidores de drogas inyectables, de los cuales unos
tres millones estan infectados con viH. Actualmente, 77 paises implemen-
tan programas de intercambio de jeringas y agujas y alrededor de un millén
de personas recibe tratamientos de sustitucién de heroina con metadona y
buprenorfina. Este tipo de programas se implementan en Canadd, Austra-
lia, casi todos los paises de Europa y, en los tltimos afios, también en Asia
y algunas ciudades de EEUU. Los programas de reduccién de dafios han
avanzado en algunas naciones de América Latina, especialmente en Brasil,
Argentina y Uruguay.

Mas allé de las experiencias nacionales, en 2003 la UE adopt6 el enfoque de
reduccién de dafios como posicion comtn, incluyéndolo en la Estrategia de Dro-
gas de la UE para el periodo 2005-2012 y en el Plan de Accién de Drogas de la
UE para 2005-2008. El Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT)
afirmé que, ademads de contribuir a reducir la transmisién del vin, la entrega
de jeringas y agujas permitiria «entablar relaciones con las poblaciones de dro-
gadictos que no tienen contacto con otros servicios, y puede ser una via hacia
tratamientos contra el consumo de drogas y hacia los servicios primarios de
cuidado de la salud». El oEDT agregé que «no existen pruebas concluyentes
de que su entrega tenga una repercusion negativa sobre las actividades de pre-
vencion o de fiscalizacién de estupefacientes».
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Este tipo de précticas se expande conra-  En EEUU, aunque el
pidez incluso a aquellos paises con leyes
sumamente estrictas. China, por ejem-
plo, implement6 programas de intercam-
bio de agujas hace varios afios y en 2006  ideolégica contra la reduccion
lanz6 un plan de apertura de mil clinicas g dafios, numerosos

gobierno federal viene
encabezando una cruzada

de suministro de metadona. Paises como
Irdn, Pakistdn y Vietnam implementan
politicas similares. En EEuy, aunque adelante programas de

el gobierno federal viene encabezando  jntercambio de agujas y

estados y ciudades llevan

una cruzada ideoldgica contra la reduc-
cién de dafios, numerosos estados y ciu-
dades llevan adelante programas de intercambio de agujas y de sustituciéon
con opio. Ademads, el gobierno de Barack Obama se muestra predispuesto a
suavizar la posicion anterior. En la actualidad, la mayor resistencia contra los
programas de reduccién de dafios se limita a una minoria de paises integra-

de sustitucion con opio

da por Rusia, Japén y algunas naciones africanas e isldmicas como Suddn y
Arabia Saudita.

Respecto de los organismos internacionales, la Federacién Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (IFRc, por sus siglas en
inglés) también ha sido clara: «Llegé la hora de que nuestra guia sea la luz
de la ciencia y no la oscuridad de la ignorancia y el miedo». En el marco de
la oNv, los principios basicos de la reduccién de dafios para la prevencién
de enfermedades infecciosas fueron aprobados por Onusida, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (oms) y, hace poco tiempo y con cierto grado de
ambigtiedad, por la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el De-
lito (Onudd) y por la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(71FE), el 6rgano de fiscalizacién cuasijudicial para la implementacién de las
convenciones de drogas de la onu.

Otras practicas de reduccion de dafos

En los ultimos cinco afios, junto con el aumento significativo de los progra-
mas de sustitucién e intercambio de agujas, algunos paises, como los Paises
Bajos, Alemania, Suiza, Espafia, Dinamarca, Canadd y Australia, avanzaron
en précticas de reduccién de dafios mds controvertidas, como la emisién de
recetas de heroina y las salas para consumo de drogas para los grupos mds
problematicos de adictos.
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El suministro de heroina farmacéutica (diamorfina) data de 1926, cuando los
médicos de Reino Unido recibieron la primera autorizacién. En la actuali-
dad, solo un niimero reducido de consumidores britdnicos contintia recibien-
do heroina de sus médicos, aunque sigue siendo un tratamiento legalmente
aprobado para enfrentar la adiccién a las drogas opidceas. Suiza lanzé un
programa piloto en 1994, los Paises Bajos en 1998 y Alemania y Espafia mds
tarde. Las evaluaciones de los programas suizos y holandeses sobre los efec-
tos de estas politicas en la reduccién de muertes por sobredosis, las mejores
condiciones de salud de los heroinémanos y la marcada disminucién de las
tasas de delitos relacionados con las drogas llevaron al Parlamento danés a
aprobar en 2008 la emisién de recetas de heroina para los adictos de muchos
afios. Ese mismo afio, también como resultado de los programas piloto, se
aprobé en Suiza, con 68% de los votos en un referéndum, la emisién de rece-
tas de heroina.

La otra politica de reduccion
de dainos es la de las salas
especiales para consumo de
drogas, que constituyen
centros supervisados e
higiénicos en los que los
drogadictos pueden consumir
sin temor a ser arrestados

La otra politica de reduccién de dafios
es la de las salas especiales para con-
sumo de drogas, que constituyen cen-
tros supervisados e higiénicos en los
que los drogadictos pueden consumir
sin temor a ser arrestados. Existen
unas 65 salas para consumo en Suiza,
los Pafses Bajos, Alemania, Luxem-
burgo, Espafia y Noruega, ademads de
dos proyectos piloto en Australia y

Canada. Un informe del oEDT explica
lalégica de esta medida con el argumento de que «los consumidores de drogas,
en la medida en que no puedan o no quieran dejar de consumir, deben tener
la posibilidad de sobrevivir con la esperanza de que en alguna etapa posterior
puedan dejar su adiccién».

Sin embargo, la JIFE condena las salas para el consumo de drogas con el
argumento de que violan las convenciones de la ONU que restringen el uso
de drogas prohibidas a fines médicos y cientificos. Para la JIFE, los gobiernos
que admiten las salas para el consumo «facilitan, promueven y/o instigan
los delitos relacionados con la tenencia y el consumo de drogas ilegales y
otros delitos penales, incluido el tréfico de estupefacientes». Pero esta afir-
macién contradice el asesoramiento legal de la Onudd, que sostiene que
«serfa dificil afirmar que la creacién de salas para el consumo de drogas in-
yectables conlleva la intencién de las partes de incitar o inducir el consumo
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ilicito de drogas, o lo que es peor, de relacionarse con la tenencia de drogas
o promoverla, instigarla o facilitarla». Segin la Onudd,

queda claro que la intencién de los gobiernos es ofrecer mejores condiciones sanitarias
para los adictos a las drogas intravenosas y, de ese modo, reducir los riesgos de trans-
misién de enfermedades contagiosas y, por lo menos en algunos casos, acercarse a ellos
mediante el uso de la terapia y otras opciones similares. A pesar de que desde el punto de
vista de la reduccién de la demanda esta accién parece insuficiente, dista enormemente
de la intencién de delinquir de acuerdo con lo previsto en la Convencién de las Naciones
Unidas contra el Tréfico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de 1988.

Las politicas de reduccién de dafos en América Latina

El enfoque de reduccién de dafios se originé pensando en el uso de heroina
mediante inyecciones. En América Latina, este uso de la heroina es un problema
grave solo en México (que implementa politicas de sustitucion), por lo que en el
resto de la region las politicas de este tipo se desarrollaron lentamente. El prin-
cipal estupefaciente inyectable en la regién es la cocaina: se estima que existen
entre 400.000 y dos millones de consumidores latinoamericanos, la mayoria en
Brasil y en menor medida en Argentina, los primeros paises de América del
Sur en desarrollar una politica de reduccién de dafios. Ambos paises, junto con
México, Paraguay y Uruguay, tienen hoy programas de intercambio de agujas.

Enrealidad, en América Latina la mayor parte de los problemas sociales y de salud
vinculados a los estupefacientes se relaciona con el consumo de alcohol y el fumar
cocaina (crack y pasta base de cocaina, que en Argentina se denomina «paco»). En
Brasil, por ejemplo, se implementaron programas piloto de entrega de pipas para
crack a fin de reducir el uso compartido de los utensilios infectados, y se ofrecen
tratamientos de sustitucion con cannabis para los fumadores de crack.

Aunque este cambio de paradigma, de la tolerancia cero a la reduccién de da-
fios, produjo grandes avances en diferentes lugares del mundo, no es posible
simplemente trasladar el nuevo modelo a América Latina, donde la reduccién
de dafios debe centrarse en el fumar y la inhalacién (en lugar de la inyeccién)
y en los estimulantes (en lugar de las drogas opidceas). Existen alternativas
adaptables al contexto latinoamericano. Por ejemplo, la disponibilidad de es-
timulantes mds suaves en el mercado legal podria evitar que determinados
grupos de consumidores recreativos empiecen a consumir cocaina. En esta
linea, la propuesta del gobierno boliviano de legalizar los productos de coca
naturales podria tener ventajas. Asimismo, vale la pena someter a considera-
cién los tratamientos de sustitucién con coca para la adiccion a la cocaina.
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Descriminalizacién y despenalizacion

En los udltimos afios, la poblacién carcelaria mundial ha aumentado dréstica-
mente, en parte debido al endurecimiento de las legislaciones antidrogas deri-
vadas de la Convencién contra el Tréfico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotrépicas de 1988, que obliga a los pafses signatarios a «adoptar las medidas
que sean necesarias para tipificar como delitos penales en su derecho interno»
toda la actividad relativa a la produccién, la venta, el transporte, la distribu-
cién, etc,, de las sustancias enumeradas en las listas mds restringidas de las
convenciones de 1961 y 1971. La penalizaciéon también comprende el «cultivo de
la adormidera, el arbusto de coca o la planta de cannabis con objeto de producir
estupefacientes». El texto hace una distincién entre la intencién de traficar y el
consumo personal e indica que este dltimo también debe entenderse como un
delito, pero «a reserva de sus principios constitucionales y de los conceptos
fundamentales de su ordenamiento juridico [de cada Estado]».

Los paises signatarios de la Convencién pueden, aunque no estdn obligados,
adoptar medidas mads estrictas, como la penalizacién del consumo. Como
resultado de estas politicas, en EEUU, Rusia y China se ha incrementado la
poblacién carcelaria, al igual que en la mayoria de los paises de Europa y
América Latina. La crisis penal resultante y la falta de repercusién positiva
originaron varias reformas de despenalizacién y descriminalizacién.

Existe mucha confusién en torno del significado exacto de estas dos palabras.
No hay una definicién universalmente aceptada, y las interpretaciones va-
rian de un idioma a otro. Aqui utilizaremos la definicién mads frecuente de
la bibliografia en inglés, que coincide con la del OEDT: «descriminalizacién»
significa la eliminacién de un comportamiento o actividad del derecho pe-
nal; «despenalizacién», en cambio, implica simplemente una distensién de
la sancién penal. La descriminalizacién suele afectar los delitos relacionados
con el consumo de drogas —tenencia, consumo, etc.— y puede verse reflejada
en la imposicién de sanciones no penales (administrativas) o directamente en
la anulacién de todas las sanciones. Por ende, es posible que otras leyes (que
no son de cardcter penal) regulen el comportamiento o la actividad que se ha
descriminalizado. La despenalizacién suele abarcar el consumo personal y el
trafico en pequefia escala, y en general conlleva la eliminacién o la reduccién
de las penas de prisién. Sin embargo, la actividad o el comportamiento siguen
constituyendo un delito penal. El término «legalizacién» se referiria a la eli-
minacién del dmbito del derecho penal de todos los delitos relacionados con
los estupefacientes: consumo, tenencia, cultivo, produccién, trafico, etc.
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En muchos paises, el consumo personal no es un delito; es decir, se encuentra
descriminalizado. Las convenciones de la ONU no estipulan la imposicién de pe-
nas (penales o administrativas) por consumo, tal como se menciona con cla-
ridad en el comentario oficial de la Convencién de 1988: «Debe notarse que,
como en las Convenciones de 1961 y 1971, el pdrrafo 2 no exige que el consu-
mo de estupefacientes se tipifique como un delito punible». Esto sugiere una
estrategia para los delitos relacionados con el consumo personal diferente de
la de aquellos de indole més grave, por ejemplo mediante un umbral de peso
que diferencie consumo personal de trafico. En algunos paises, en efecto, la
tenencia de pequefias cantidades de drogas para el consumo personal estd
totalmente descriminalizada, mientras que en otros las penas se redujeron o
simplemente no constituyen una prioridad en la aplicacién de las leyes. Estos
cambios en el derecho o la jurisprudencia pueden aliviar el sobrecargado sis-
tema penal y la superpoblacién carcelaria.

La cuestién, sin embargo, es compleja. En 2003, 1a UE fij6 directrices para establecer
las penas para los delitos de trafico, pero no para el consumo personal, ya que
fracasé el intento de encontrar una definicién comtin que distinga entre tenen-
cia para consumo e intencién de tréfico: «La nocién de umbrales unificados fi-
nalmente se deseché por ser impracticable dado que muchos paises emplean la
distincion entre tenencia y trafico para poder despenalizar los delitos menores».
En consecuencia, existen atin grandes diferencias dentro de la UE. Por ejemplo,
Espatia, Italia, Portugal y Luxemburgo no consideran que la tenencia de drogas
para consumo personal sea un delito punible. En los Paises Bajos, Alemania y la
Republica Checa, la tenencia para uso personal sigue siendo ilegal, pero se esta-
blecieron directrices para que la po-

licia, los fiscales y los tribunalesno  Desde el punto de vista legal,
impongan pena alguna, ni siquiera ay enormes diferencias

multas, hasta cierta cantidad. Otros
pafses imponen sanciones admi-
nistrativas y solo unos pocos, como ~ cuanto a qué cantidad constituye
Suecia, Letonia y Chipre, contem- una dosis para consumo

plan sentencias de prision por la
tenencia de pequefias cantidades.

y muchas controversias en

personal. En las ultimas décadas,
al menos siete paises

Desde el punto de vista legal, hay  de la ue redefinieron el limite
enormes diferencias y muchas con-

troversias en cuanto a qué cantidad constituye una dosis para consumo perso-
nal. En las ultimas décadas, al menos siete paises de la UE (Bélgica, Alemania,
Grecia, Italia, los Paises Bajos, Portugal y Finlandia) redefinieron el limite, de
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manera tal de no imponer acciones penales contra las personas detenidas
con estupefacientes aparentemente destinados al consumo personal. En 2000,
Portugal estableci6 como dosis para consumo personal «la cantidad reque-
rida para que un individuo promedio consuma durante un periodo de diez
dias» (se considera una dosis diaria promedio de 2,5 gramos de cannabis y
0,2 gramos de cocaina). «Estos umbrales se basan en presunciones y no son
determinantes; no obstante, si no median pruebas adicionales que impliquen
al consumidor de drogas en delitos mds graves, la tenencia de drogas esta
descriminalizada, debe tratarse como una violaciéon administrativa.»

Otros paises de la UE definen los umbrales en términos de cantidades espe-
cificas de gramos o unidades. En Austria, el limite de un «delito grave» (pu-
nible con encarcelamiento) son 15 gramos de cocaina y 3 gramos de heroina,
mientras que se consideran «pequefias cantidades» 1,5 gramos de cocaina,
1 gramo de estimulantes del tipo anfetaminico (a1s) y 0,5 gramos de heroi-
na. En Finlandia, la legislacién hace referencia a 1 gramo de heroina o 1,5 de
cocaina, aunque en la practica el limite minimo para una sentencia de prisién
es de 10 gramos de estimulantes del tipo anfetaminico (aTs), 40 pastillas de
éxtasis, 4 gramos de cocaina y 2 gramos de heroina.

Lo central, en todo caso, es que todos los paises de la UE han adoptado una
diferenciacién judicial o legal para graduar la severidad del delito. La ten-
dencia consiste en apartar a los consumidores del sistema penal y ofrecer
tratamientos en lugar de imponer penas. Sin embargo, este principio —que
implica determinar si las personas deben recibir asistencia o penas de en-
carcelamiento mediante la fijacién de un limite entre consumidores y trafi-
cantes— es complicado de aplicar en la practica. Un umbral bajo podria tener
como consecuencia el encarcelamiento de consumidores como si fueran trafi-
cantes, mientras que un umbral alto podria beneficiar a los traficantes. Segiin
el oeDT, el verdadero énfasis en la UE

parece centrarse en la intencién y no en la cantidad poseida (...) La gran mayoria elige
mencionar algtn tipo de cantidad «pequefia» en la legislacién; sin embargo, deja a dis-
crecion judicial o fiscal, con el conocimiento de las circunstancias pertinentes, deter-
minar la verdadera intencién subyacente en el delito. Ningtin pafs utiliza de manera
definitiva las cantidades para determinar si una persona es consumidor o traficante.

La experiencia de descriminalizacion y despenalizacion
en América Latina

Al revisar la experiencia en América Latina, un claro ejemplo de la fijacién
de umbrales muy poco realistas es la ley de descriminalizacién de México
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sancionada en abril de 2009. Las cantidades establecidas para el consumo per-
sonal son 5 gramos de cannabis, 2 gramos de opio y cifras extremadamente
bajas de cocaina —0,5 gramos-, heroifna —0,05 gramos— y metanfetaminas o
éxtasis —0,04 gramos—. En comparacién, en Paraguay, por ejemplo, se han
fijado cantidades de 2 gramos para la cocaina y la heroina. En 2008, un juez
de San Pablo absolvié a una persona arrestada con 7 gramos de cocaina por-
que no se pudo probar fehacientemente que no era para consumo personal.
Si se establecen ciertas cantidades

como umbral, estas deben basarse  La Comision Latinoamericana
en pruebas (cudnto es en realidad sobre Drogas y Democracia
para consumo personal) y deben Do
ser utilizadas de manera indicati- avala 1a descriminalizacion y

va, no determinante, en el proce- la diferenciacién entre
dimiento penal. consumidores y traficantes, pero

L . . no especifica como traducir
La Comisién Latinoamericana so-

bre Drogas y Democracia avala la  €sto en reformas legislativas
descriminalizacién y la diferencia-

cién entre consumidores y traficantes, pero no especifica como traducir esto
en reformas legislativas. Por ejemplo, en los casos de grandes cantidades es
importante que la fiscalfa pruebe la intencionalidad antes de que una persona
sea encarcelada por cargos de narcotrafico. Como principio legislativo, el juez
debe tener la posibilidad de tomar en consideracién otras cuestiones (can-
tidad de delitos, condiciones sociales, circunstancias del arresto, etc.) para
determinar las penas cuando se supera la cantidad minima de las dosis. El
riesgo es que se apliquen reformas minimas, como la implementada en Méxi-
o, que tienen un valor simbdlico positivo, eficaz para desestigmatizar a los
drogadictos y evitar que algunos de ellos terminen en la cdrcel, pero que
pueden generar efectos perjudiciales para muchos consumidores de drogas
erréneamente catalogados como traficantes.

La norma mexicana también estipula umbrales para el narcotrdfico menor,
definido por cantidades de hasta mil veces las dosis para consumo personal.
Si bien es fundamental distinguir a los distribuidores callejeros de los gran-
des traficantes, el contrabandista de poca monta (por ejemplo, una persona
detenida en el aeropuerto que se tragé mds de 500 gramos de cocaina o 50
gramos de heroina) sigue recibiendo el trato de un traficante a gran escala.
En contraste, en 2008 Ecuador sancioné un indulto para las «mulas» (quienes
se encargan de trasladar la droga por fronteras y aeropuertos), a quienes se
consider¢ victimas de una legislacién desproporcionada. Se liberé de prisién
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a mds de 3.000 personas detenidas con una cantidad méxima de dos kilos de
cualquier tipo de droga, que no tenian condena anterior y que habian cum-
plido un 10% de su pena o un minimo de un afio.

En general, el debate suele centrarse en los delitos relacionados con el consu-
mo, aunque la crisis carcelaria se debe en gran medida a la falta de mejor di-
ferenciacién entre el trdfico menor, vinculado a la distribucién para financiar
el consumo personal, y el trafico en manos del crimen organizado. Esta dis-
tincién exige un nuevo paradigma. Otros paises latinoamericanos, y también
europeos, pueden aprender del ejemplo de Ecuador.

La descriminalizacion del cannabis

El cannabis es la sustancia ilegal mds consumida: alrededor de 170 millo-
nes de personas en todo el mundo, segtn el dltimo Informe Mundial sobre
las Drogas. Los consumidores recreativos que desarrollan patrones proble-
maticos de consumo son muy pocos y la
Comisién Latinoamericana sobre Drogas
sustancia ilegal mas  y Democracia propuso la descriminaliza-

consumida: alrededor de  €i6n de su tenencia para consumo.

170 millones de personas

El cannabis es la

Desde que el cannabis fue incluido en la
en todo el mundo, segun  Convencién Unica sobre Estupefacientes de
el tultimo Informe Mundial 1961 se viene debatiendo si esta ha sido una
decisién acertada. El cannabis se incluyé en
sobre las Drogas ) . .

la Lista 1, pero también en la Lista 1v, que
exige los controles mds estrictos, puesto que se trata de sustancias consideradas
«muy peligrosas» por sus caracteristicas nocivas, los riesgos de adiccién y el
limitado valor terapéutico. Entre ellas figuran la heroina y el cannabis, pero no
la cocaina, que solo aparece en la Lista 1. La Convencién indica un riguroso sis-
tema de control para el cannabis, pero otorga cierta flexibilidad a los paises en
la interpretacién de la «necesidad» de ese control. Los paises firmantes pueden
adoptar otras medidas de control que crean necesarias, incluida la prohibicién
absoluta, de las drogas detalladas en la Lista 1v. A pesar de estas restricciones,
los paises deben juzgar la «oportunidad» y la «necesidad» de aplicar las nor-
mas de la Convencién. Las convenciones no tienen efecto inmediato. Adem4s,
en el traslado de la norma internacional a la ley nacional los paises pueden ga-
nar cierto margen de maniobra. Sin embargo, de acuerdo con la Convencién de
Viena sobre el Derecho de los Tratados de 1969, los Estados deben interpretar
los tratados de buena fe y teniendo en cuenta su objeto y fin.
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Muchos plantean que la inclusién del cannabis fue una equivocacién basada
en la informacién médica y cientifica disponible cuando se redacté el tratado.
En 2006, la Onudd reconocié que «gran parte del material que habia sobre el
cannabis en la actualidad se considera erréneo» y sefialé que «reconocidos pro-
fesionales abogan por el uso médico de los componentes activos o de la planta
misma». Por consiguiente, la Onudd admitié que el fundamento cientifico para
colocar el cannabis en la Lista 1v fue incorrecto. El informe también demostré
que la reduccién del suministro es imposible dada la capacidad de la planta de
crecer en cualquier lugar, y que las acciones para controlarlo habian fracasado.

Enlos afios 60, en el clima de agitacién cultural y contracultural de los jovenes
de la época, los regimenes de control del cannabis adquirieron mayor prota-
gonismo, especialmente en las sociedades occidentales. En la década de 1970,
varias investigaciones ptblicas y distintas comisiones analizaron el tema. Sus
conclusiones esenciales fueron que muchos de los dafios vinculados al canna-
bis eran exagerados y que los efectos de la penalizacién eran potencialmente
excesivos e incluso contraproducentes, y recomendaron la reduccién o elimi-
nacién de las sanciones penales por consumo. Sin embargo, en la mayoria de
los pafises, con la notoria excepcién de los Paises Bajos, estas recomendaciones
no produjeron una reforma sustancial.

Durante los 70, las politicas se orientaron a intensificar la posicién punitiva en
el marco de la «tolerancia cero» o, en el otro extremo, a explotar la libertad de
accioén o incluso forzar los limites de las convenciones. En el dmbito internacio-
nal prevaleci6 el enfoque de la prohibicién, que tuvo como resultado la pena-
lizacién del cannabis en la Convencién de 1988, donde se incluy6 un articulo
destinado a restringir el margen proporcionado a los paises por la Convencién
Unica de 1961. Asi, se exigié a las partes la penalizacién de la tenencia y el
cultivo para consumo personal a menos que esto fuera opuesto a los principios
constitucionales y los conceptos bésicos del sistema juridico nacional.

Este endurecimiento del régimen internacional fue en buena medida una reac-
cién a las politicas hacia el cannabis implementadas durante los 70 por varios
paises, especialmente por los Pafses Bajos y algunos estados y ciudades de EEuU.
Estos regfmenes de control alternativos se aprobaron debido a la dificultad para
modificar las convenciones de fiscalizaciéon de estupefacientes de la oNU, junto
con el creciente apoyo a un enfoque mas laxo por parte de las investigaciones y
comisiones oficiales. Aunque se argument6 que estas reformas no implicaban
romper los limites de los acuerdos internacionales, algunos paises de la linea
dura, al igual que la JIFE, aseguraron que en algunos casos si sucedio.
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La Convencién de 1988, aun dentro del marco general prohibicionista, admi-
te cierto margen de maniobra. El resultado fue un sinntiimero de regimenes
de control alternativos implementados segtin las circunstancias nacionales
o locales y de acuerdo con la oportunidad politica, con frecuencia determi-
nados por las tradiciones y los principios legales nacionales. En el informe
«Cannabis Policy: Moving Beyond Stalemate» (2008), la Global Cannabis
Commission de la Beckley Foundation analiz6 la enorme variedad de regi-
menes alternativos. Cabe sefialar que ni siquiera los regimenes alternativos
mads audaces incluyen la legalizacién explicita del cultivo, la produccién o la
distribucién del cannabis, que violaria claramente las disposiciones de las
convenciones internacionales.

El informe identifica tres tipos de regimenes alternativos. El primero —prohi-
bicién con advertencia o programa de rehabilitacién (despenalizacién)- se
aplica con algunas variantes en Francia, Australia, Canadd, Gran Bretafia,
Brasil y algunas ciudades y estados de EEuU. El segundo —prohibicién con
penas civiles (descriminalizacién)- estd vigente en Bélgica, Italia, la Repu-
blica Checa, Portugal, Dinamarca y Australia. El tercero —prohibicién par-
cial (incluida la legalizacién de facto, por ejemplo la prohibicién con «prin-
cipio de conveniencia», y la legalizacion de iure)— se encuentra presente en
los Paises Bajos, Alemania, Austria, Espaiia, varios estados de EEuu, Colom-
bia, Suiza y la India.

La cuarta categoria, el uso de marihuana bajo control médico, se considera
un caso especial, presente sobre todo en América del Norte y algunos paises
de Europa. El uso médico es diferente de los otros modelos, basados en el uso
recreativo. La l6gica original que fundamento la prohibicién del cannabis era
que no tenfa ningtin uso médico aceptado. Si bien las investigaciones son pre-
liminares, conocimientos cientificos recientes indican que el uso de marihua-
na genera beneficios médicos, como la reduccién de las nduseas causadas por
la quimioterapia, la induccién del apetito en pacientes con sida y la reducciéon
de la presién intraocular originada por el glaucoma. Es importante destacar
que, de acuerdo con el comentario sobre la Convencién Unica de 1961, la ex-
presion «fines médicos» no tiene necesariamente el mismo significado exacto
en todo momento y en todas las circunstancias, ya que su interpretacién de-
pende de la etapa en que se encuentre la ciencia médica.

El informe de la Global Cannabis Commission concluye que «no hubo un
aumento importante de consumo de cannabis en paises donde se mantiene
la ilegalidad de iure del cannabis, pero que implementaron reformas que, en
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el &mbito nacional o subnacional, redujeron las penas de las sanciones civiles
o administrativas». Ademads, a partir de una serie de estudios realizados, el
informe sostiene que «si la ilegalidad del cannabis se mantiene, las leyes y
las sanciones tendrdn como mucho un impacto relativamente modesto sobre
los indices de consumo de cannabis». Es decir, las politicas prohibicionistas
no reducen sustancialmente el consumo. Las tendencias de consumo parecen
mds influenciadas por factores econémicos, culturales y sociales que por las
leyes contra las drogas.

El caso de los Paises Bajos

Los cafés holandeses, donde los consumidores pueden comprar una cantidad
limitada de cannabis, ocupan un lugar altamente simbélico como paradig-
ma de politicas liberales en materia de cannabis. Sin embargo, el fendmeno
suele interpretarse erréneamente. Contra lo que habitualmente se piensa,
la tenencia de cannabis en los Paises Bajos —no el consumo- estd tipificada
como delito. Esto implica que el gobierno se ajusta a lo dispuesto en las
convenciones de la oNu. No obstan-

te, la JIFE considera que los cafésno  Los cafés holandeses, donde

los consumidores pueden
comprar una cantidad limitada

cumplen con los tratados e incluso
ha llegado a afirmar, en su informe
anual de 1997, que la politica holan-

desa «podria describirse como insti-
gacién indirecta».

En realidad, la politica holandesa es

de cannabis, ocupan un lugar
altamente simbélico como
paradigma de politicas
liberales. Sin embargo, contra

una descriminalizacién de facto de la
tenencia, la compra y la venta de can-
tidades para el consumo personal de
cannabis, aunque de iure estas activi-

lo que habitualmente se
piensa, su tenencia en los
Paises Bajos —no el consumo—

dades no estén permitidas. También  esta tipificada como delito

se admite el cultivo de hasta cinco

plantas por persona para consumo personal. La tenencia, produccién y venta
de cannabis se penalizaron en 1953, cuando la poblacién en general no conocia
la sustancia. En los 60, cuando el cannabis se popularizé, el mercado minoris-
ta de esta droga era en su mayorfa clandestino. Al principio, las autoridades
trataron el cannabis con severidad. Pero con el tiempo la policia empez6 a to-
lerar a los «distribuidores hogarefios». Este cambio se basé en consideraciones
sociales y de salud ptblica, especialmente en la separaciéon de los mercados de

drogas livianas (cannabis) y drogas duras (heroina, cocaina, etc.).
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La reforma coincidi6 con la rdpida propagacion de la heroina a partir de 1972 y
con las dudas sobre los riesgos sociales y de la salud generados por el cannabis.
En 1971, la Comisién Hulsman (una comisién de expertos convocada por el
gobierno para elaborar recomendaciones de politicas) aconsejé a la adminis-
tracién de los Paises Bajos descriminalizar el uso y la tenencia de pequefias
cantidades de cannabis. De este modo, la produccién y la distribucién de can-
nabis pasarfan a ser delitos menores. Un afio después, en 1972, la Comisién
Baan (un grupo de trabajo de expertos multidisciplinarios bajo auspicio gu-
bernamental) procedi6 con mayor cautela: recomend6 establecer un periodo
de experimentacion sobre la base del «principio de conveniencia», una opcién
discrecional dentro del derecho penal holandés que les permite a las autori-
dades abstenerse de interponer acciones penales.

El régimen de control se desarrollé desde abajo hacia arriba, mediante inicia-
tivas locales que luego fueron refrendadas por los municipios y finalmente
adquirieron carécter formal a través del derecho y las politicas nacionales. La
revisién de la Ley del Opio de 1976 introdujo la descriminalizacion legal del
cannabis. El consumo dejé de ser un delito y la tenencia de hasta 30 gramos se
convirtié en un delito menor, mientras que la tenencia de méds de 30 gramos
siguid siendo un delito penal.

Para fundamentar estos cambios, las acciones penales a gran escala relaciona-
das con el cannabis se consideraron opuestas al interés ptiblico porque estigma-
tizaban a los jévenes y los sometfan al aislamiento social. Desde 1979, el régimen
se rige por las directrices nacionales oficiales emitidas por la fiscalfa: se tolera
la venta minorista de cannabis siempre que las bocas de venta cumplan con los
criterios llamados AHOJ-G (por la sigla que conforman en holandés): nada de
publicidad manifiesta, nada de drogas duras, nada de disturbios o alteraciones
del orden ptiblico, nada de venta a menores y nada de ventas en grandes canti-
dades. La fiscalfa asigno la «prioridad judicial mas baja» a las investigaciones y
acciones contra la tenencia para consumo personal y otorgé una amplia discre-
cionalidad a los municipios. Pero, a pesar de la venta libre, los niveles de consu-
mo de cannabis son similares a los de los paises vecinos, Alemania y Bélgica, y
mucho mads bajos que en el Reino Unido, Francia y Espaiia.

Es importante sefialar que, cuando se decidié descriminalizar el cannabis y
tolerar la venta minorista, no se previé el fenémeno de los cafés. Estos esta-
blecimientos reemplazaron a los distribuidores hogarefios, y su nimero cre-
ci6 rapidamente durante los 80, lo que gener6 situaciones incontrolables y una
transgresion de las directrices. Hubo actos de violencia, un incremento de los
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robos y de venta de drogas duras. Como reaccién, se produjo una fuerte resis-
tencia en los barrios afectados y una pérdida de apoyo social al nuevo modelo.
El consenso alrededor de esta politica se resquebrajé atin mds cuando los demé-
crata-cristianos, que habian apoyado la estrategia, retiraron su respaldo. Fue asi
como en 1996 el gobierno decidi6 endurecer las directrices de modo de conservar
la esencia del modelo. La venta se redujo de hasta 30 gramos a 5 gramos por
transaccion, y se establecié un limite de 500 gramos de cannabis de tenencia in
situ. Ademads, la edad minima de admisién en los cafés pasé de 16 a 18 afios. El
gobierno habilit6 nuevos instrumentos legales para que los municipios pudieran
reducir la cantidad de cafés, entre ellos la opcién de prohibirlos. En la actualidad,
66 de 443 municipios de los Pafses Bajos aplican la «politica cero», que les permi-
te cerrar cafés incluso si no infringen los

criterios AHOJ-G. Adicionalmente, con el Los Paises Bajos pasaron

paso de los afios los criterios por parte ~ de la «tolerancia cero» a

de los equipos especiales de la policia se
hicieron més estrictos. También se esta-
blecieron restricciones para los cafés en
las proximidades de escuelas y para las
licencias de los propietarios. Asf, la canti-

la legalizacion de facto, al
menos en la «puerta principal»,
es decir, los cafés en los

que se vende cannabis.
dad de cafés sufrié una reduccion drésti-

ca: de un pico de 1.500 en los inicios pasé
a 813 en 2000, hasta llegar a 702 en 2007.

Los problemas contintan
en la «puerta de atras»:
los propietarios de los cafés

Lo central es que los Paises Bajos pasaron
dela «tolerancia cero» ala legalizaciéon de
facto, al menos en la «puerta principal»,

deben comprar el cannabis
en un mercado que
sigue siendo ilegal

es decir, los cafés en los que se vende
cannabis. Los problemas contintian en la «puerta de atrds»: los propietarios de
los cafés deben comprar el cannabis en un mercado que sigue siendo ilegal y esta
sujeto a la aplicacién de las leyes. Los proveedores todavia pueden ser procesados
por transportar cannabis a los cafés y es posible detener a los propietarios de los
establecimientos por adquirirlo, a pesar de que tienen permitido venderlo.

Laley se focaliza en los distribuidores a gran escala. Hasta mediados de los 80, la
mayor parte del cannabis consumido en los Pafses Bajos era resina de cannabis
importada. Debido a una fuerte ofensiva contra las importaciones y la mejora en
las técnicas de cultivo, la planta de cannabis (nederwiet) se popularizé en el pais.
Desde entonces, las organizaciones delictivas controlan una gran parte de la in-
dustria del cannabis. Segtn la policia, al menos 80% de lo que se cultiva en los
Paises Bajos se exporta, a un valor de unos 2.000 millones de euros al afio.
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Teniendo en cuenta estos datos, la conexién entre oferta y demanda consti-
tuye un desafio importante para las politicas: el problema de la «puerta de
atrds» pone en peligro el sistema. La situacién paradéjica de la prohibicién de
la oferta y la admisién regulada de la demanda se encuentra en una encru-
cijada. En 2000, el Parlamento vot6 una ley para regular la «puerta de atrds»
mediante la autorizacion del cultivo de cannabis en un sistema cerrado; es
decir, descriminalizé la produccién de cannabis que se vende en los cafés.
Pero el gobierno se negé a aprobar la legislaciéon con el argumento de que
su reglamentacién seria problemadtica y que enfrentarfa una fuerte oposicién
internacional. En 2005, una nueva iniciativa propuso experimentar reglamen-
tando el abastecimiento de cannabis en los cafés. El gobierno solicit6 asesora-
miento legal, y determiné que el cultivo de cannabis para cualquier otro fin
que no fuese médico o cientifico estaba prohibido por las convenciones de la
ONU y la legislacién de la UE. La iniciativa, entonces, fracaso.

Pero el problema contintia. En el otofio de 2008, en una «cumbre de cannabis»,
30 intendentes de los principales municipios holandeses volvieron a pedir un
«plan piloto supervisado» para evaluar si la existencia de cultivadores con
licencia podria reducir los delitos derivados del suministro de cannabis. En
mayo de 2009, el Partido Laborista dio a conocer un plan destinado a auto-
rizar cinco plantaciones legales de cannabis, que reproduciria el modelo del
cultivo legal de cannabis con fines médicos que supervisa el Ministerio de Sa-
lud. En el periodo 2009-2010 se realizard una evaluacién de todos los aspectos
de la politica de drogas holandesa, incluido el futuro de los cafés.

EEUU: contradicciones y diversidad

En EEUU, la cuna de la prohibicién, las politicas sobre el cannabis son mds di-
versas de lo que habitualmente se cree. Hay una curiosa dicotomia. En el nivel
federal se implementa una politica de cumplimiento estricto de la prohibicién,
pero en los érdenes estatal y local existe una extraordinaria diversidad. En la
actualidad, 13 estados descriminalizaron el consumo o la tenencia de cannabis,
mientras que 13 estados han reconocido el uso médico de esta sustancia. Algu-
nos estados sostienen ambos enfoques por lo que, en total, 20 estados aplican
politicas diferentes de las federales. Pero ademas las estrategias de control lo-
cal y estatal cambian permanentemente, en general hacia esquemas mds laxos,
como resultado de las iniciativas legislativas y del electorado.

Esto demuestra que, mientras EEUU exportaba su politica prohibicionista al res-
to del mundo, no lograba imponerla internamente. Las diferencias comenzaron
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en 1970, cuando el gobierno de Richard Nixon impulsé la Ley de Sustancias
Controladas, lo que dio comienzo a la llamada «guerra contra las drogas», in-
cluido el cannabis. Nixon cre6 la Comisién Nacional sobre Marihuana y Consu-
mo de Drogas para que estudiara el tema. Tras una investigacion, la comisién se
pronuncié a favor de anular la prohibicién y recomendé una politica de control
social orientada a desalentar el consumo de marihuana y centrar la atencién en
la prevencién del consumo desmedido. También se pronunci6 a favor de que la
tenencia para consumo personal dejara de ser un delito (aunque la tenencia en
publico siguiera sujeta a la incautacién inmediata) y propuso que la distribucién
informal de pequefias cantidades de marihuana sin que medie remuneracion,
0 con una remuneracién insignificante que no implique ganancia, dejara de ser
un delito. Nixon, sin embargo, descarté las
En 1973, Oregon se  conclusiones de la comisién.
convirtié en el primer

Pese a ello, el informe tuvo una repercusién
considerable. En 1973, Oregon se convirtié
el cannabis en el primer estado en descriminalizar el

cannabis. Se establecié una multa de entre

500 y 1.000 délares como sancién por tenencia de una onza (28,45 gramos) o

estado en descriminalizar

menos, mientras que la venta y el cultivo conservaron penas mds severas. En
1973, California establecié una multa de 100 délares por la tenencia de una
onza para consumo que no fuera de cardcter médico, con penas méds severas
para las cantidades superiores, tenencia en las escuelas y venta y cultivo. En
1975, la Corte Suprema de Alaska dictaminé que la tenencia de cantidades de
hasta una onza para consumo personal era legal conforme a la constitucién
del estado y sus garantias de privacidad.

Otros estados también establecieron politicas de despenalizacién y descrimi-
nalizacién, con diversas variantes. Las medidas incluyeron multas, sesiones
educativas sobre estupefacientes, tratamientos contra las drogas en lugar de
encarcelamiento y cargos penales por tenencia de pequefias cantidades de
cannabis, o la asignacién de la prioridad mads baja a la aplicacién de las leyes
sobre varios delitos vinculados al cannabis. El &mbito federal considero estas
alternativas contrarias a la Ley de Sustancias Controladas, lo que convirtio el
tema en un campo de batalla para activistas, electores, legisladores locales y
estatales y, en tiltima instancia, también para los tribunales.

En 1996, los votantes de California aprobaron en un referéndum la Propuesta
215 —la Ley de Uso Compasivo— que exime el uso médico del cannabis de
las sanciones penales. No legaliza la sustancia, pero modifica el trato que el
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sistema judicial les dispensa a los pacientes y sus cuidadores, al permitir que
las personas «tengan, cultiven y transporten» cannabis, siempre y cuando sea
para fines medicinales y se justifique mediante receta. Los pacientes pueden
solicitar su exencién de la ley, pero el proceso de presentacién de pruebas
fehacientes es su responsabilidad.

En California, las contradicciones entre la politica federal y estatal condujeron
a una especie de guerra civil de bajo nivel. La Agencia Antidrogas de EEUU
(DEA, por sus siglas en inglés) realizé allanamientos y cerré clubes de cannabis
medicinal, procesé a los proveedores, amenazé a los médicos que recomenda-
ban cannabis y combatié con éxito a pacientes y cooperativas. Algunos casos
llegaron a la Corte Suprema. En 2001, el tribunal dictaminé que las leyes fede-
rales de estupefacientes no permiten exenciones para el cannabis medicinal
y rechazé la defensa basada en la necesidad médica aprobada por la Ley de
Sustancias Controladas de 1970. En junio de 2005, la Corte determiné que el
Congreso puede prohibir el consumo de cannabis incluso en los casos en que
los estados aprueban su uso con fines médicos.

Pese a esta situacién, aparecieron dispensarios de marihuana medicinal y
clubes de compradores de cannabis. Se fue creando un «mercado gris» esta-
ble, similar a los cafés en los Paises Bajos, a fuerza de prueba y error. Quienes
se dedican a cultivar y vender cannabis evitan problemas absteniéndose de
hacer publicidad, cuiddndose de no vender a menores de edad y abriendo
solo una tienda. Lo cierto es que hoy en California practicamente cualquier
persona que argumente ante un médico bien predispuesto que si fumara ma-
rihuana sentiria menos molestias puede obtener la droga como tratamiento.

El modelo de California, més alld de las diferencias entre los condados y las
ciudades, es una especie de legalizacién de facto en un contexto legal gris.
Hoy mads de 200.000 californianos tienen una carta de su médico que les da
derecho a adquirir cannabis, y existen cientos de dispensarios que lo venden.
Incluso hay médquinas expendedoras de marihuana que solo pueden utilizar
las personas a quienes se les recet6 la droga por motivos médicos. El paciente
entrega la receta, se le toma una foto y las huellas digitales, y esto le permite
acceder a la droga. Aunque el cannabis que se vende en los dispensarios es
solo una pequeria fraccién del total del mercado de California, el precio ma-
yorista bajé a la mitad desde su legalizacién para uso médico.

En suma, la situacién en EEUU incluye variantes y dreas grises. Es probable
que esta ambigiiedad se mantenga durante el gobierno de Obama: aunque el
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presidente cumplié su promesa de campaifia de detener los allanamientos de
la DEA en los dispensarios, no parece ansioso por llevar a la practica una decla-
racion formulada en 2004, cuando afirmo que es necesario volver a considerar
la descriminalizacion de las leyes sobre marihuana.

Conclusiones

Los ejemplos de los Paises Bajos y California demuestran que es posible desa-
rrollar regimenes alternativos de fiscalizacién del cannabis incluso dentro del
marco prohibicionista de la onu. Debido a las disposiciones de las convenciones
internacionales en materia de cultivo y suministro de cannabis, estos modelos
terminan conformando un &rea legal gris, en la cual el consumo es aceptado
pero el cultivo y el suministro quedan en manos de las organizaciones delicti-
vas. Esto define la paradoja holandesa: la legalizacién de facto del consumo de
cannabis sin disposiciones legales que regulen su suministro. El modelo cali-
forniano aborda esa ambigtiedad regulando el suministro para una cantidad
limitada de consumidores de cannabis medicinal. Sin embargo, no se ocupa de
la situacién de los consumidores recreativos, que constituyen una mayorfa.

La JIFE cree que algunos regimenes alternativos de control violan las disposicio-
nes internacionales y recordé a los gobiernos que existen mecanismos dentro de
la Convencién para modificar el alcance del control de estupefacientes y quitar
o incluir una determinada droga de una lista. En relacién con las politicas de li-
beralizacién del cannabis, la JIFE se refirié a una paradoja inquietante que revis-
te particular importancia para América Latina: «Es preocupante que, mientras
muchos paises en vias de desarrollo asignaron recursos a la erradicacién del
cannabis y la lucha contra el tréfico ilicito, algunos paises desarrollados deci-
dieron tolerar el cultivo, la comercializacién y el consumo». El argumento de la
JIFE parece valido: basta observar la frontera entre México y EEUU, donde ambos
mundos se juntan, para apreciar las trdgicas consecuencias.

En materia de reduccién de dafios, también se llegé al limite de las conven-
ciones. Aunque en la actualidad la JIFE acepta con cierta renuencia algunas
medidas de reduccién de dafios, como el intercambio de agujas o el trata-
miento de sustitucién con opidceos, considera que otras medidas del mismo
tipo —incluidos los cafés y las salas para consumo de drogas— no cumplen
con las convenciones. Al tratar el tema, la JIFE indica que tales practicas am-
plian el concepto de reduccién de dafios, de modo de incluir no solo las con-
secuencias de salud negativas derivadas del consumo de estupefacientes,
sino también una serie de consecuencias sociales negativas del sistema in-
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ternacional de fiscalizacién de drogas. Pero la Junta ha rechazado este tipo
de consideraciones y ha determinado que abordar los temas sociales de esta
forma no se ajusta a los tratados. Este aspecto tiene una importancia particu-
lar para América Latina, donde las repercusiones sociales negativas, como la
violencia suscitada por las pandillas y las organizaciones de narcotréfico, y la
superpoblacién carcelaria que conduce a condiciones infrahumanas, tienen
tanta relevancia como las consecuencias negativas para la salud.

En general, las convenciones de fiscalizacién de estupefacientes de la onu
dificultan la biisqueda de avances en materia de politicas y estdn llenas de
contradicciones. En primer lugar, es necesario solucionar el conflicto entre
las convenciones y determinadas précticas de reduccién de dafios, como las
salas para consumo de drogas. La obligacién urgente de frenar la epidemia
de sida es un argumento suficiente para eliminar los obstdculos impuestos
por normas establecidas hace medio siglo, antes de que existiera este peligro
para la salud ptblica mundial. Del mismo modo, la sancién penal obligatoria
por tenencia, venta y cultivo (incluidas las pequefias cantidades para consu-
mo personal o para la subsistencia familiar) no permite encontrar un mejor
equilibrio entre la proteccién y la represién. Se requiere una mayor flexibili-
dad para enfrentar la violencia que generan las drogas y la crisis del sistema
carcelario. Asimismo, los paises que deseen experimentar con la regulacién
legal del mercado del cannabis —utilizando como guia el Convenio Marco de
la oms para el Control del Tabaco— deberian tener autorizacién para hacerlo.
Los paises que crean que la prohibicién total del cannabis es la mejor forma
de proteger la salud publica pueden mantener sus politicas actuales, del mis-
mo modo que algunas naciones isldmicas siguen prohibiendo el alcohol. Fi-
nalmente, se necesita una solucién urgente para la cuestioén de la hoja de coca,
que compense la injusticia originada por la negacién de su valor en la cultura
andina. La hoja de coca y sus usos naturales —por ejemplo, la masticacién—
deben eliminarse de la Lista 1 de la Convencién Unica de 1961.

A 50 afios de su puesta en vigencia, es hora de modernizar el sistema y estable-
cer una Convencién Unica coherente, que reemplace los actuales tratados. Las
convenciones no son sagradas; por el contrario, hoy constituyen instrumentos
anacroénicos repletos de contradicciones. Como se sefial6 en el primer Informe
Mundial sobre las Drogas de 1997: «las leyes, e incluso las Convenciones Inter-
nacionales, no estdn escritas sobre piedra. Pueden modificarse cuando la vo-
luntad democrética o las naciones deseen hacerlo». El afio 2012 —a un siglo de la
aprobacién del primer tratado internacional de estupefacientes, la Convencién
del Opio de La Haya de 1912 puede ser un momento oportuno para hacerlo.



