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La clasificacion en el sistema internacional

de control de drogas

Aungque suele considerarse una oscura cuestion
técnica, el problema de la clasificacion de

las sustancias es uno de los puntos clave del
funcionamiento del sistema de fiscalizacién
internacional de drogas. La clasificacion —es
decir, la catalogacién de una sustancia en un
sistema graduado de controles y restricciones,
o 'listas’- es un requisito basico para que una
sustancia se incluya en el marco de fiscalizacién
internacional, y determina el tipo y la
intensidad de los controles que deben aplicarse.
Por este motivo, el tema es de importancia
capital.

Ademds, la cuestion se ha convertido en
fuente de crispaciones y tensiones sobre

la orientacién general del actual régimen

de control de drogas y las convenciones
internacionales en las que se fundamenta.?
Estas convenciones estan organizadas en

torno a dos imperativos principales: uno de
naturaleza restrictiva, que tiene por objeto
limitar el acceso a drogas fiscalizadas e impedir
su fabricacién, distribucion y posesion por
placer, recreo y entretenimiento; y el otro

de caracter facilitador, que busca garantizar

la disponibilidad de sustancias sometidas a
fiscalizacion con fines médicos y cientificos.

El arte del buen control de las drogas, dentro
de los parametros establecidos por las
convenciones, esta en hallar un equilibrio
adecuado, humano y eficaz entre estos dos
objetivos. Histéricamente, sin embargo, se

ha priorizado la vertiente represiva, aunque
los debates actuales estan poniendo cada vez
mas de relieve la necesidad de modificar el
equilibrio del sistema con el fin de reafirmar

la importancia del principio de la salud.** La
clasificacion de nuevas sustancias y los cambios
propuestos para la clasificaciéon de otras ya
incluidas en las listas estan creando, ademas
de las cuestiones técnicas inherentes, nuevos
contextos para el planteamiento de estos temas
mas generales. Por otro lado, la aparicion de
numerosos tipos de drogas y estupefacientes en
forma de nuevas sustancias psicoactivas (NSP)
ha generado una urgencia sin precedentes

Puntos clave

o Laclasificacion se ha convertido en fuente
de tensiones en el régimen de control de drogas
de la ONU.

o La OMS, entidad a la que los tratados de
1961 y 1971 encomiendan hacer las recomen-
daciones para clasificar las sustancias, ha sido
marginada. Esto se contradice con el intento de
reequilibrar el sistema para inclinarlo hacia la
salud y los derechos humanos.

o Lasinterpretaciones restrictivas de las
disposiciones de los tratados han debilitado el
acceso a medicamentos esenciales. Por ello la
OMS ha recomendado no clasificar la ketamina
pues en los paises en desarrollo es muchas veces
el inico anestésico disponible.

o Larapida expansién de las NSP ha gen-
erado un 'panico normativo’ y, por primera vez,
se ha recurrido a las medidas provisionales de
control previstas por las convenciones. Estos
controles se deberian usar con cautela, ya que
pasan por alto el proceso de examen cientifico.

o  Elpapel del Comité de Expertos de la OMS
en Farmacodependencia en el examen cientifico
de las sustancias para su clasificacion se debe
respetar y financiar de forma adecuada.

o La]JIFE se excede en su mandato al recom-
endar controles para medicamentos esenciales
y otras sustancias como el khat, en contra de

la recomendacidn experta de la OMS. Esto
amenaza con crear un régimen paralelo, ya que
la JIFE y la CND exhortan a los Gobiernos a
clasificar sustancias a escala nacional.

o  Se deberian eliminar las amplias faculta-
des discrecionales de la CND para rechazar las
recomendaciones de la OMS a menos que la
CND justifique sus decisiones en funcién de
criterios explicitos y transparentes.

o Lainclusién del cannabis en las listas del
sistema de la ONU representa una anomalia
histérica y se deberia revisar lo antes posible.

o La UNGASS de 2016 sobre drogas ofrece
una oportunidad para replantear esta cuestion.



en torno a los problemas de la clasificacion.
En efecto, muchos Estados partes® se sienten
asediados y consideran que el proceso vigente
es demasiado lento y demasiado tedioso

para responder al dindmico mercado de las
drogas recreativas y los avances tecnoldgicos
en los que se basa. La Convencién Unica de
1961 sobre Estupefacientes, enmendada por
el Protocolo de 1972, y el Convenio sobre
Sustancias Sicotrdpicas de 1971 disponen de
medidas de clasificacion provisionales que, en
teoria, se pueden implementar para abordar
problemas urgentes, y que permiten aplicar
controles en espera de la evaluacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
Convencién Unica permite que se apliquen
tanto controles provisionales discrecionales
como obligatorios, mientras que el Convenio
sobre Sustancias Sicotrdpicas solo prevé

la clasificacion discrecional, que los paises
pueden decidir aplicar o no. En la Comisioén
de Estupefacientes (CND) de 2014, el Reino
Unido puso en marcha controles provisionales
sobre la mefedrona en virtud del Convenio
sobre Sustancias Sicotrdpicas, citando el uso
ilicito generalizado y el éxito de sus controles
internos como principales razones para ello.

Sin embargo, un problema importante con la
clasificacion provisional en general es que las
sustancias se someten a controles antes que al
minucioso examen cientifico, médico y de salud
publica del Comité de Expertos de la OMS

en Farmacodependencia (CEF), un érgano
integrado por especialistas en estos campos.
Esta circunstancia puede plantear serios
desafios a la vertiente del sistema relacionada
con la salud en caso de que las sustancias no

se clasifiquen de forma adecuada, entrando en
el juego del panico normativo que amenaza el
reequilibrio del sistema de control de drogas

de la ONU. Esta realidad se hizo més que
evidente en el 57° periodo de sesiones de la
CND. La cuestion de los controles provisionales
se analiza con mayor detalle en las paginas
siguientes.

La préxima Sesion Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas (UNGASS)
sobre 'el problema mundial de las drogas)
que tendra lugar en 2016, podria brindar la
oportunidad de revisar la teoria y la practica
actuales en materia de clasificacion, y de
elaborar mejores disposiciones al respecto.®
Entre los puntos de tensién mas destacados
actualmente se encuentran las controversias

sobre el papel que corresponde a los 6rganos
de fiscalizacion de drogas de la ONU en el
proceso de clasificacion, en especial el de

la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (JIFE) y el de la OMS. Sin
embargo, en estas paginas apuntamos que el
papel desempenado por la CND y los Estados
partes también esta cargado de dificultades.

La marginacion de la OMS

La OMS es el organismo encargado del examen
cientifico y médico de las propuestas de
clasificacién en virtud de la Convencién Unica
de 1961 sobre Estupefacientes y del Convenio
sobre Sustancias Sicotropicas de 1971. Es

el elemento central del sistema de control

de drogas encomendado a las estructuras

que representan el principio de la salud.
Recientemente, sin embargo, la JIFE —que se
autodefine como “un 6rgano de fiscalizacion
independiente y cuasi judicial, establecido por
un tratado, encargado de vigilar la aplicacién
de los tratados de fiscalizacién internacional
de drogas-"7 parece estar asumiendo un papel
cada vez mas activo en los debates sobre el
proceso de toma de decisiones, por lo que
podria decirse que estd excediéndose en su
mandato. Este expansionismo de la JIFE estd
relacionado con una tendencia general hacia
la marginacion de la OMS dentro del sistema.
En las ultimas décadas, la OMS se ha visto
privada de fondos y recursos humanos y
técnicos hasta el punto de que su Comité de
Expertos en Farmacodependencia (CEF), que
se ocupa de la minuciosa labor de examinar
las propuestas de clasificacion, se ha visto
obligado a aplazar sus reuniones periédicas
durante un periodo de seis afios seguidos,
cuando, por norma, deberia convocarse cada
dos afios. Irénicamente, algunos Estados partes
de la CND se han pronunciado en contra de la
OMS por no convocar al Comité de Expertos
de manera oportuna.® Mientras que en la CND
se ha discutido largo y tendido sobre la falta de
fondos que en ocasiones ha puesto en peligro
el trabajo de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) -la
agencia encargada de coordinar las actividades
de fiscalizacién internacional de drogas-, el
problema equivalente que afecta ala OMS ha
recibido poca atencion, y algunos Gobiernos se
muestran ajenos a las dificultades financieras
de la OMS. Sin el dinero necesario, el CEF no
puede funcionar, y la CND y los Estados partes



han sido negligentes al permitir que la crisis
continde.

No obstante, la marginaciéon de la OMS en el
sistema de control de drogas no es algo nuevo;
empezd ya a vislumbrarse durante la etapa
previa a la UNGASS de 1998. El Programa
sobre Uso Indebido de Sustancias de la OMS
(PSA) se puso en marcha a principios de

la década de 1990, que fue designada por

la ONU como ‘el Decenio contra el Uso
Indebido de Drogas, y fue acompaiiado de
una importante asignacion de personal y
recursos.’ Seis miembros del personal se
destinaron a fortalecer la aportacion de la
OMS a este campo. British Journal of Addiction,
una de las revistas britanicas mas prestigiosas
especializada en el ambito de las drogas,
aplaudi6 la creacion del PSA en una nota
editorial titulada Seis llaneros solitarios: la OMS
inicia un nuevo programa sobre el abuso de
sustancias: “La comunidad mundial necesita
urgentemente este Programa y desea un gran
éxito a quienes sirven en éI”° El Programa
demostré una gran iniciativa y realizé nuevos
e importantes andlisis sobre temas como la
cocaina y el cannabis." Sin embargo, su trabajo
resultd polémico, y determinados Estados
partes, en particular los Estados Unidos, se
mostraron descontentos con los resultados,
por lo que el PSA se vio sistemdticamente
marginado a medida que se acercaban los
preparativos para la UNGASS de 1998."> Un
proyecto cuyos inicios fueron celebrados en
términos tan entusiastas se encuentra ahora
neutralizado, y sus seis funcionarios reducidos
a uno (que, de hecho, trabaja parcialmente
para otro programa de la OMS). Los seis
llaneros desaparecieron; ahora solo queda
medio caballo renqueante y con un destino
incierto. Este declive expresa en términos muy
concretos qué se entiende por la marginacion
de la OMS’ dentro del sistema de control de
drogas. La misma tendencia se observa también
en las tensiones que han surgido en torno a la
clasificacién y que se exploran en este informe.

Antecedentes historicos del principio de la
clasificacién

Dado que los problemas asociados con

la clasificacion son, hasta cierto punto,
inherentes a las convenciones, es necesario
repasar brevemente su evolucion histdrica.
En el transcurso de los proyectos imperiales

y colonizadores emprendidos entre los siglos
XVIy XIX, los Estados nacién europeos y
norteamericanos se toparon con un variado
mosaico de culturas que consumian distintas
sustancias embriagadoras, muchas de ellas
usadas durante siglos, que mas tarde entraron
en las redes del comercio y se expandieron
por todo el mundo.">'* A principios del siglo
XX, un bloque transnacional de Estados
interesados en la cuestion consideraba que la
produccidn, la distribucion y el uso de drogas
exigia una regulacion especifica. Esta historia
de comercio global y poder geopolitico ha
marcado indeleblemente nuestra percepcion
de las sustancias embriagantes y su gestion,

y ha significado, por ejemplo, que el alcohol,
el tabaco y el café, entre otras sustancias (las
drogas aceptadas culturalmente en los Estados
Unidos y Europa), quedaran excluidas de los
tratados de control de drogas. Estas sustancias,
simplemente, no fueron definidas como 'drogas’
por los artifices del sistema de fiscalizacion
internacional.’?

El primer instrumento juridicamente vinculante
para la fiscalizacion internacional de drogas

fue la Convencién Internacional del Opio (la
Convencion de La Haya') de 1912. A raiz de las
inquietudes por la extendida practica de fumar
opio en China y la aparicién de subculturas

de consumo de drogas en las ciudades de
Occidente, la Convencién de La Haya perseguia
“la supresién gradual y eficaz” del uso de opio,

y la limitacién de la fabricacion, la venta y el

empleo de morfina, cocaina y heroina a “usos
medicinales y legitimos”. Sin embargo, todas
estas sustancias estaban sometidas a los mismos
controles y no se regfan por ningin modelo

de catalogacion graduada (o clasificacion). Los
primeros tratados se centraban en impedir el
desvio de drogas de los canales de comercio



licito, y para la década de 1930, las medidas en
esta direccion habian cosechado cierto éxito.
El mercado ilicito pasé entonces a satisfacer

la constante demanda de consumo de drogas
sin fines médicos ni cientificos, y respondid

a las restricciones juridicas y reglamentarias
ampliando su dmbito de actuacién para incluir
en él el cultivo y la produccioén, una estrategia
que mitigo6 su dependencia original del desvio
de las fuentes licitas.*®

El primer tratado internacional que incluyd el
principio de la clasificacién fue la Convencién
para la Limitacién de la Fabricacién y
Reglamentacién de la Distribucién de
Estupefacientes ('la Convencion para la
Limitacion’) de 1931."7 Un punto fundamental
en los debates que precedieron a la Convencién
gir6 en torno a la conveniencia o no de aplicar
controles idénticos a todas las sustancias
cubiertas por el tratado. La delegacién alemana,
maniobrando en nombre de su industria
farmacéutica —que en aquel momento era la
principal fabricante de codeina del mundo-,
arguy6 que la codeina era una sustancia
terapéutica mds segura que el opio y la heroina,
y que no debia estar sujeta a las mismas

duras restricciones aplicadas a estos opidceos
mas potentes. Alemania se declaré incapaz

de firmar el tratado si sus disposiciones no
establecian una diferencia entre estas drogas.'®
Tras un nuevo intercambio de puntos de

vista, se elabord y acordo un sistema de doble
clasificacion como medida de compromiso, lo
cual permiti6 a Alemania ratificar el tratado y, a
la vez, mantener los controles restrictivos sobre
aquellas sustancias que se consideraba que
planteaban un mayor nivel de riesgo. Las dos
listas de clasificacién se dividian en:

o Grupo 1, que inclufa la morfina, la heroina y
la cocaina y sus sales, y

o Grupo 2, que incluia la codeina y la
etilmorfina, y sus sales.

El segundo grupo estaba exento de algunos

de los requisitos normativos y de notificacion
mas exigentes que se aplicaban al primero.

El principio de la clasificacién quedé asi
establecido en el sistema de fiscalizacion
internacional de drogas. Cabe destacar que,
segun las disposiciones de la Convencion para
la Limitacion, al organismo de salud —por aquel
entonces el Comité de Higiene de la Sociedad
de las Naciones-, se le asigné un papel decisivo
en la clasificacion de las sustancias, ya que era

el responsable de decidir qué sustancias se
debian fiscalizar y lo estrictas que debian ser las
medidas.

Incoherencias de la clasificacion en las
actuales convenciones de fiscalizacion de
drogas

Con la llegada de los tres convenios que forman
el actual marco de control de drogas' tras la
Segunda Guerra Mundial, la clasificacion se
hizo mas compleja; tanto la Convencién Unica
de 1961 como el Convenio sobre Sustancias
Sicotrépicas de 1971 comprenden cuatro listas.
Ademads, la Convencion sobre Trafico de 1988
aplica listas a los precursores e incorpora dos
tablas que clasifican los precursores directos de
sustancias psicotrdpicas y sus sales (La Tabla

1, que incluye la efedrina, el 4cido lisérgico y
otras sustancias), y los reactivos, disolventes y
sus sales que se pueden utilizar en la produc-
cion ilicita de drogas narcéticas y sustancias
psicotropicas. (Tabla 2, que incluye la acetona,
el éter etilico y otros) Para mas informacion
véase el Cuadro en p.5). Una incoherencia es-
tructural basica del sistema se deriva del hecho
de que la Convencién de 1961 incluyd materias
primas vegetales y otros precursores, mientras
que el Convenio de 1971 excluy?6 deliberada-
mente estas sustancias. Por lo tanto, la Con-
vencion sobre el Trafico de 1988 solo incluye
precursores para las sustancias fiscalizadas por
el tratado sobre 'sustancias sicotrdpicas’ de 1971
(no para 'estupefacientes’), y reactivos/disol-
ventes para ambas. Como resultado de esta di-
vision del trabajo entre las convenciones, surge
el correspondiente reparto de &mbitos entre los
o6rganos de los tratados: la OMS recomienda
sobre los precursores para estupefacientes y la
JIFE sobre los precursores para psicotropicos.

Cabe sefialar que el Convenio de 1971 es, por lo
general, mas indulgente en sus controles. Esto
se debe a las maniobras politicas alrededor del
disefo del tratado, por medio de las cuales los
paises desarrollados cabildearon a favor de sus
industrias farmacéuticas nacionales. También
es reflejo de su preferencia cultural por las
drogas sintéticas producidas cientificamente,
en contraposicion a las materias primas

de origen vegetal y sin tratar que todavia

se usan en el mundo en desarrollo.***! Los
paises industrializados, que se mostraban
bésicamente entusiastas ante la imposicién

de fuertes restricciones sobre las drogas de



Listas de las convenciones de fiscalizacién de estupefacientes de la ONU

Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961

Lista | Lista Il Lista Ill
Sustancias que son muy Sustancias que son Menos Preparados que contienen
adictivas y de probable uso adictivas y cuyo uso indebido una cantidad baja de

indebido, y precursores que se
pueden convertir en
estupefacientes que son
igualmente adictivos y de
probable uso indebido
también (ej. cannabis, opio,
heroina, metadona, cocaina,
hoja de coca, oxicodona)

es menos probable que las
de la Lista | (e} codeina,
dextropropoxifenc)

estupefacientes, son poco
susceptibles de uso indebido y
estan exonerados de la
mayoria de medidas de
fiscalizacién impuestas sobre
las sustancias que contienen
(ej. <2.5% codeina, <0,1%
cocaina)

Lista IV

Ciertos estupefacientes
también clasificados en la Lista
| con “propiedades particular-
mente peligrosas” y escaso o
nulo valor terapéutico (e].
cannabis, hercina)

Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971

Lista | Lista Il Lista Il Lista IV
Estupefacientes que Estupefacientes que Estupefacientes que Estupefacientes que
presentan un alto riesgo presentan un riesgo de presentan un riesgo de presentan un riesgo de

de uso indebido y que
COHSI’.II‘.I.I}'EH una amenaza
especialmente grave para
la salud publica, con
escaso o nulo valor
mraﬁléudco (ej. LSD,
MDMA, catinona)

uso indebido y que
constituyen una amenaza
grave para la salud
publica, con un valer
terapéutico de bajo a
moderado (ej.
dronabinol, anfetaminas)

uso indebido y que
constituyen una amenaza
grave para la salud p
ublica, con un valor
terapéutico de moderado
a alto (e). barbitdricos,
buprenorfina)

uso indebido y que
constituyen una amenaza
menor para la salud
pliblica, con un alo valor
terapéutico (ej.
tranquilizantes, incluido
el diazepam)

Convencion contra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Sicotropicas de 1988

Tabla |

Tabla Il

Precursores de sustancias
sicotrdpicas, como efedrina,
piperonal, safrol, dcido
fenilacético, dcido lisérgico y
algunos reactivos clave usados
para la conversion de morfina
en heroina, asi como el perman-
ganato potasico, usado en la
extraccion de cocaina

Una amplia gama de reactivos y
disolventes que se pueden usar
en la produccion ilicita de
estupefacientes y sustancias
sicotrépicas, pero también
tienen usos industriales licites
extendidos, como acetona, éter
etilico, tolueno y dcido sulfirico

TNI-IDPC |5




los pueblos de Asia, Africa y América Latina,
deseaban un régimen mas flexible para sus
propias drogas sintéticas. Como ya se ha
comentado, las sustancias recreativas que
estaban profundamente arraigadas en la cultura
'occidental’ ni siquiera fueron catalogadas como
drogas, y quedaron fuera del sistema. Esto

seria fuente de mds problemas para la OMS,
cuyo mandato -basado en la salud- y ética
cientifica ha resultado dificil de adaptar a la
estructuracion del sistema de control de drogas,
que se basa en la division entre licito e ilicito.

El principio basico que informa la clasificacién
de sustancias en virtud de los instrumentos

de 1961 y 1971 suele denominarse "principio
de similitud’ Este se fundamenta en la idea

de que si una sustancia se parece a otra que

ya estd fiscalizada por las convenciones
internacionales, es probable que también
requiera ser controlada y se deberia estudiar
con este objetivo en mente. La clasificacién en
el marco de la Convencién de 1961 también
implica un 'principio de convertibilidad, que
se basa en la capacidad de una sustancia para
ser facilmente transformada en una droga con
propiedades equivalentes a las ya fiscalizadas.
En la préctica, el principio de similitud se ha
centrado en tres sustancias, y una droga debe
poseer efectos parecidos a la morfina, la cocaina
o el cannabis para ser clasificada en virtud de la
Convencion de 1961. Aparte de las dificultades
que supone especificar la naturaleza exacta

de dicha 'similitud;, es importante recordar
que esas tres sustancias no han sido evaluadas
durante mucho tiempo (la heroina desde 1949,
y el cannabis y la hoja de coca desde 1965).
Es decir, las sustancias que proporcionan

los cimientos para toda la estructura de la
clasificacion, y que funcionan como modelo
para las sustancias que exigen control, aun no
estan fundamentadas en evidencias cientificas
contemporaneas.

El Comité de Expertos en
Farmacodependencia

Las convenciones de 1961 y 1971 encomiendan
ala OMS la responsabilidad de examinar
cualquier sustancia propuesta para su inclusion
dentro de las listas, asi como cualquier

cambio en la clasificacion de una sustancia ya
fiscalizada. El examen puede ser iniciado por
un Estado miembro o por la propia OMS; una
vez finalizado el proceso, la recomendacién

de la OMS se traslada a la CND, que
posteriormente la acepta o no. La funcion
general de la OMS consiste en evaluar —desde
una perspectiva de salud publica y sobre la
base de las mejores pruebas disponibles-— las
propiedades medicinales de una sustancia y su
potencial uso no autorizado (“uso indebido”).
En este sentido, debe intentar equilibrar la
necesidad de la disponibilidad médica de una
sustancia y las consecuencias negativas para la
salud de su uso no autorizado. La Convencién
de 1988 por su parte encarga a la JIFE que

le presente a la CND recomendaciones para

la clasificacion de sustancias precursoras.

Sin embargo, en virtud de los instrumentos

de 1961y 1971, a la OMS se le asigna la
responsabilidad inequivoca de proporcionar
las recomendaciones de clasificacion (véase el
Apéndice 1 al final de este informe que ilustra
el proceso de examen).

El minucioso trabajo de examinar las sustancias
para su clasificacién en la OMS depende del
Comité de Expertos en Farmacodependencia
(CEF). El CEF se creé a raiz de una resolucion
en la primera Asamblea Mundial de la Salud en
1948, y adquirié su nombre actual en 1968. Sus
integrantes son elegidos por el director general
de la OMS, y se retine cuando es necesario, pero
deberia hacerlo como minimo cada dos afios.
El Comité de Expertos se encarga de efectuar

el examen de las sustancias propuestas para su
clasificacion, y asesora al director general de

la OMS sobre la recomendacién que deberia
trasladar a la CND.

El CEF lleva a cabo dos tipos de examen con el
fin de formular sus recomendaciones: el examen
preliminar y el examen critico. El examen
preliminar es un ejercicio de sondeo, que se
efecttia con el fin de decidir si es necesario
pasar a un examen critico. Esto dependera de si
el examen preliminar indica que una sustancia
podria exigir ser incluida en las listas de las
convenciones, aunque no se pueda llegar a
ninguna recomendacidn en este sentido con ese
primer examen. Si no se identifica este tipo de
informacion, el CEF resolvera que no existen
datos suficientes como para requerir un examen
critico.

Un examen critico se inicia cuando: (1)
una Parte de la Convencion de 1961 o del
Convenio de 1971 solicita la clasificacion
de una sustancia o la modificacién de su
clasificacion vigente; (2) la CND realiza



una peticion explicita de examen; (3) un
examen preliminar del CEF recomienda un
posterior examen critico, o (4) a la OMS se

le informa que una sustancia es objeto de
fabricacién clandestina o constituye un riesgo
grave para la salud publica y no tiene ningin
valor terapéutico reconocido. El proceso de
examen critico es muy detallado, e incluye

el estudio de la quimica, la farmacologia, la
toxicologia, la dependencia y los potenciales
de “uso indebido” de una sustancia, ademas
de sus aplicaciones terapéuticas, presencia en
la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la OMS, uso industrial, comercio, efectos
en la salud publica, dependencia y uso no
autorizado, produccion ilicita y trafico, y otros
factores con una perspectiva médica y de salud
publica general. La Secretaria de la OMS se
encarga de recopilar los datos necesarios para
el documento de examen critico, solicitar
informacién a los ministros de Salud de los
Estados miembros y, cuando procede, a los
grupos especiales de trabajo.

Otros organismos de la ONU, como la UNODC
y la JIFE, pueden ser invitados a asistir a las
reuniones del Comité de Expertos en calidad
de observadores, del mismo modo que las
ONG que mantienen “relaciones oficiales

con la OMS”* Las directrices del proceso de
revision han sido objeto de cambios periodicos;
la ultima versién fue aprobada por la Junta
Ejecutiva de la OMS en enero de 2010. Las
nuevas normas incluyen el requisito especifico
de que los exdmenes se deben basar en pruebas
cientificas e incrementan la transparencia del
proceso, ya que los documentos de la reunion
se publican en el sitio web de la OMS antes

de la propia reunion, junto con los ulteriores
examenes del CEF de las sustancias sometidas
a estudio y revisiones entre pares de esos
documentos.

Problemas conceptuales y de clasificacion

El sistema de clasificacién, tal como se inscribe
en las convenciones, presenta numerosos
conflictos estructurales. Algunos de ellos estan
relacionados con supuestos filosoficos de base
y es muy poco probable que sean abordados
dentro del sistema de la ONU ni por los
delegados de los Estados partes. Sin embargo,
permanecen en pie y tienen efectos importantes
sobre la forma en que esta disefiado y se
gestiona el sistema.*

La evolucién histérica de la Convencién

de 1961, por ejemplo, estd grabada en su
mismo titulo y en la concepcidn del tipo

de drogas que busca regular: las drogas
‘estupefacientes’. Segun el 1éxico médico,

este término alude a aquellas sustancias que
provocan somnolencia o sueflo; no obstante,
la cocaina (un estimulante) y el cannabis (un
alucinégeno) estan clasificados al amparo

de esta convencioén. El término de droga
'psicotrdpica, tal como se utiliza en el Convenio
de 1971 es, si cabe, ain mas escurridizo en lo
que se refiere a su significado farmacoldgico.
Aunque a veces se arguye que las sustancias
psicotrdpicas son las que afectan el sistema
nervioso central, este criterio también seria
aplicable a las fiscalizadas en la Convencion de
1961. Entre las drogas 'psicotropicas’ reguladas
por el Convenio de 1971 se encuentran la
buprenorfina (un estupefaciente), la anfetamina
(un estimulante) y el LSD (un entedgeno).
Estos son, basicamente, meros términos
administrativos con referencias controvertidas
e inciertas fuera de las convenciones.” Segun
apuntaba el Programa de las Naciones Unidas
para la Fiscalizacion Internacional de Drogas
en 2000: “La clasificacién internacional en
estupefacientes y sustancias psicotrdpicas

en funcion de si la sustancia se rige por la
Convencion de 1961 o por el Convenio de 1971
no tiene base conceptual alguna. La definicién
juridica de muchas sustancias psicotropicas es
totalmente aplicable a los estupefacientes, y en
muchos casos, también a la inversa”?®

Mas alld de esta circularidad, puede que el
elemento mas importante que distorsiona la
coherencia y la aplicacion de estos tratados
sea la concepcion de las drogas que encarnan,
que se basa en una idea de determinismo
farmacologico. Este supone que los efectos
de las drogas se derivan simple y llanamente
de sus propiedades farmacoldgicas, y son de
caracter fijo, estable y universal. Sin embargo,
los especialistas en sustancias embriagantes
desde el punto de vista sociolégico,
histdrico, cultural y otros cada vez tienen
mas claro que los efectos de esas sustancias
no dependen unicamente -y quizas ni
siquiera principalmente- de su composicién
quimica, sino que estan muy influenciados
por la dosis y el modo de administracion, las
creencias culturales y los supuestos en torno
a su uso, el contexto legislativo y represivo,
la formulacién de politicas, las actitudes
sociales hacia los consumidores de drogas, la



edad, la constitucion fisica y psicoldgica del
usuario, el entorno de la subcultura y el papel
de las drogas en la formacién de la identidad,
etcétera.”’” Como se ha senalado, puede que
estos temas permanezcan al margen del ambito
de discusién en el futuro inmediato, pero su
impacto se deja sentir en el presente y, por
tanto, procede exponerlos.

La incoherencia del marco actual es de una
relevancia normativa préactica e inmediata por
su influencia en las decisiones de clasificacion.
Existen varios problemas a este respecto, sobre
todo para el érgano encargado de formular

las recomendaciones de clasificacion para la
CND: la OMS. Cuando el CEF se convocé para
celebrar su 332 reunion en 2003, sefial6 que la
primera tarea que deben acometer en el examen
de las sustancias, segtn lo dispuesto por la
Convencion de 1961, es analizar el principio de
similitud; es decir, determinar si las sustancias
poseen efectos similares a la morfina, la cocaina
o el cannabis o si es capaz de convertirse en
una sustancia que ejerza dichos efectos. “No
obstante”, apunta el informe de la reunion, las
Directrices no especifican cudn similar una
sustancia ha de ser a la sustancia original para
considerarla similar a la morfina, a la cocaina

o al cannabis”* El CEF anade que esta falta

de orientacién plantea muchas dificultades

al Comité cuando la sustancia que se estd
examinando presenta semejanzas tanto con

un estupefaciente como con un psicofarmaco
(o sustancia psicotrdpica). El CEF describe la
decision de si la fiscalizacién de las sustancias
analgésicas y estimulantes debe hacerse con
arreglo a la Convencién de 1961 o al Convenio
de 1971 como “un gran problema”. En lo
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que se refiere a los estimulantes del sistema
nervioso central, por ejemplo, “la cocaina se
fiscaliza de acuerdo con la Convencién de 1961,
mientras que las anfetaminas lo hacen segin el
Convenio de 1971. Asi pues, los criterios para
elegir entre ambos convenios son ambiguos en
lo que respecta a estas clases de sustancias”?’
Existen, en efecto, numerosas incoherencias en
la clasificacion de las sustancias. El cannabis,
por ejemplo, estd fiscalizado por la Convencién
de 1961, mientras que su principio mas activo,
el THC, esta controlado por el tratado de

1971. La inclusién del cannabis en las listas
mads restrictivas del instrumento de 1961,

las Listas I y IV, ha sido un tema de debate a
menudo intenso durante casi medio siglo, y un
creciente nimero de Gobiernos esta estudiando
actualmente la adopcién de controles
reguladores alternativos a escala nacional.

iListas malsanas?

Como ya se ha mencionado, hay una tendencia
cada vez mayor a reequilibrar el sistema de
fiscalizacién internacional de drogas para
inclinarlo hacia el principio de la salud, algo
que ha pasado de un discurso de la sociedad
civil a partes del propio sistema de control de
drogas. La UNODC, por ejemplo, insta a las
Partes a “[u]tilizar el proximo examen de alto
nivel como una oportunidad de reestructurar
las respuestas al problema mundial de las
drogas, a fin de equilibrar el régimen de
fiscalizacion de drogas, centrandose en la salud
y el respeto de los derechos humanos”?' Sin
embargo, con su enfoque como agencia de la
ONU especializada en salud, la OMS actua
desde hace ailos como principal defensor entre
los 6rganos de la fiscalizacién de drogas de un
sistema de control reestructurado, donde se
prioricen los imperativos de salud por delante
de los de la aplicacién represiva de los tratados.
En su Programa de Acceso a los Medicamentos
Fiscalizados (PAMF), ha exhortado a los
Gobiernos nacionales a garantizar que su
legislacién interna “reconozca la naturaleza
indispensable de los estupefacientes y los
farmacos psicotropicos para el alivio del dolor
y el sufrimiento y garantice una adecuada
disponibilidad de estos medicamentos

para usos médicos legitimos, incluidos los
analgésicos opioides y los opioides para los
programas de drogodependencia”’> La OMS
sostiene que los controles internacionales de
sustancias se interpretan a menudo de una



manera demasiado restrictiva, y calcula que eso
supone que unas 5.500 millones de personas
vivan en paises sin un alivio adecuado del
dolor.*® Las aseveraciones de la OMS, a pesar de
estar en total sintonia con su mandato y la ética
de los tratados de fiscalizacién internacional
de drogas, no siempre son bien recibidas en

la CND ni por aquellos Estados miembros
que adoptan un enfoque represivo en materia
de politicas de drogas.** La JIFE, a pesar de
tener la responsabilidad de administrar el
sistema de estimaciones y necesidades para
usos licitos y se manifiesta verbalmente a
favor de un mayor acceso a medicamentos
fiscalizados,” por lo general promueve mas
los principios restrictivos que los facilitadores
de las convenciones; su posicion con respecto
al problema de proporcionar acceso a
medicamentos es, por lo tanto, ambivalente.
Las tensiones entre la OMS y la JIFE son
frecuentes, y se ven agravadas por el mandato
de la JIFE de hacer recomendaciones para las
listas de la Convencién de 1988, lo cual puede
tener un efecto muy perjudicial para el PAME.
El impacto negativo de los controles sobre

la disponibilidad de medicamentos queda
ilustrado con ejemplos como el de la efedrina,
que esta catalogada como un medicamento
esencial por la OMS pero que a la vez estd
fiscalizado como precursor en el marco de la
Convencién sobre Trafico de 1988. Sustancias
como la efedrina, incluidas en la Tabla 1

de la Convencién de 1998, son precursores
quimicos directos de sustancias psicotropicas.
Las sustancias que figuran en la Tabla 1 de

la Convencion de 1988 son las que causan
fundamentalmente problemas para el acceso a
medicamentos esenciales.

¢Hacia una 'crisis de salud publica’? La JIFE
y la ketamina

Los debates en torno a la clasificacién de la
ketamina ilustran claramente la marginacién
de la OMS y la 'extralimitacion’ de la JIFE

-y podria decirse que también de la CND-
con respecto a su mandato. La ketamina es
un anestésico utilizado en procedimientos
quirdrgicos y de diagnostico veterinario y
humano, y su uso es de importancia capital
en muchas zonas del mundo en desarrollo,
donde a menudo es el Gnico agente anestésico
disponible. La ketamina es facil de usar, sobre
todo en entornos poco desarrollados y de
emergencia donde no se dan condiciones de

control clinico; ademds, no suprime la funcién
respiratoria, y es seguro en términos de
sobredosis cuando se utiliza bajo supervision
médica. Ha sido descrito por autoridades en
la materia como “quizd el agente mas utilizado
del mundo (...) para la sedacion de nifios y
adultos™?

También se usa con fines recreativos como
alucindgeno, una forma de consumo que ha
ido aumentando en los ultimos afos, lo cual ha
dado lugar a intentos para controlar la sustancia
en el marco del derecho internacional. Tras

un examen preliminar en su 332 reunién en
2003, el CEF emprendid un examen critico

de la ketamina en 2006. Este paso se dio
después de que la JIFE, en su Informe anual
2004, alentara a “la comunidad internacional

a que considere seriamente la iniciacion del
procedimiento” para someter la sustancia a
fiscalizacion internacional® y coincidié con
una recomendacion de la JIFE para que la
OMS “acelere” el examen de la sustancia a

la luz de lo que se habia observado como un
“difundido uso indebido”* Aunque estudios
en animales habian revelado algunos indicios
de dependencia, el examen de 2006 sefialaba
que “los casos de dependencia notificados en
el ser humano son muy limitados”* El Comité
también observé que la utilizacion de la
ketamina como anestésico estd muy extendida,
¥ que su uso terapéutico estd autorizado en

70 de los 74 paises que habian respondido al
cuestionario de la OMS. Por otra parte, cabe
recordar que la sustancia estd incluida en la
Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de
la OMS.* En este contexto, el examen critico
concluy6 que no habia pruebas suficientes
para clasificar la ketamina, y el CEF pidi6 a

la Secretaria de la OMS que preparara una
version actualizada del documento de examen
critico.*! Sin embargo, durante su 34* reunion,
en marzo de 2006, el CEF recibi6 la noticia de
que en el 49° periodo de sesiones de la CND
se habia aprobado una resolucién que instaba
a fiscalizar el uso de la sustancia a través de la
legislacién nacional.** A pesar de reconocer la
preocupacién de los Estados con respecto al uso
ilicito, en su 352 reunion de 2012 el Comité de
Expertos reiter6 su recomendacion previa en
contra de la clasificaciéon. El CEF informé que
en su reunion se expresoé la inquietud de que
“el hecho de someter la ketamina a fiscalizaciéon
internacional repercutiria negativamente

en la disponibilidad y accesibilidad de esta
sustancia. Esto, a su vez, limitaria el acceso



a intervenciones quirdrgicas esenciales y de
urgencia, lo cual provocaria una crisis de salud
publica en los donde no existe ningtin otro
anestésico de reemplazo asequible”*

A pesar de estar totalmente de acuerdo con la
funcién del Comité de Expertos en virtud de
las convenciones, ésta resulté ser una decision
polémica. Durante gran parte de la década
anterior, la JIFE habia estado utilizando sus
informes anuales, asi como las declaraciones

y correspondencia asociadas, para expresar

su alarma con respecto al “uso indebido” de

la ketamina, evitar una discusion significativa
de su utilidad médica* y, de este modo,
incrementar la presién sobre la OMS a través
de los Estados miembros para que la sustancia
quedara sometida a fiscalizacién nacional, y en
ultima instancia, internacional. Para asegurarse
de ello, a pesar de que en 2006 el CEF habia
recomendado no incluir la ketamina en las listas
de clasificacién (y posiblemente a causa de ello),
la JIFE y varios Estados partes desplegaron una
enérgica campafia para fiscalizar la sustancia a
través de una red de leyes nacionales, eludiendo
de hecho la recomendacion de la OMS (aunque
este es el organismo al que las convenciones
pertinentes encomiendan la tarea de emitir
recomendaciones cientificas y con base médica
sobre cuestiones de clasificacion).

Podria decirse que estos pasos equivalen a la
creacion de un régimen paralelo de control
internacional, establecido por mecanismos
distintos a los previstos por las convenciones
para este fin. Sobre este punto concreto,

cabe recordar los comentarios que recoge el
informe del examen critico de la ketamina
elaborado por el CEF en su 352 reunién. En sus
péginas, bajo el epigrafe de 'Actuales controles
internacionales y su impacto; el informe sefala:
“Se puede argumentar que en los ultimos

afios ha surgido una situacion de fiscalizacion
internacional sin una evaluacion cientifica de la
situacién, como consecuencia de resoluciones
de la CND vy la presion constante [sic] de la
JIFE sobre los Estados miembros”. E1 Comité
afiade: “Cabe mencionar que, de acuerdo con
los tratados de fiscalizacién internacional

de drogas, la CND carece de mandato para
determinar el control internacional sin una
recomendacion de la OMS y que la JIFE no
tiene ningin mandato en absoluto”** Esta
posicion se ve reforzada por una revision entre
pares del examen critico. Entre otras cosas,

la revisién apunta que: “Es probable que los

estrictos procedimientos exigidos para su
adquisicion debido al control internacional
creen una crisis de salud publica en varios
paises [de Africa]. Muchos de los paises

que enfrentan problemas debido al abuso o

el comercio, la fabricacion o la desviacion
ilicitos de ketamina ya han adoptado medidas
de fiscalizacion por sugerencia de la JIFE [la
cursiva es nuestra]. Para otros paises podria ser
recomendable examinar su situacién interna
y proponer medidas de control basadas en
informes de abuso/desvio/trafico ilicito y las
necesidades para uso terapéutico en lugar de
una fiscalizacién internacional”. *

En efecto, en sus Informes anuales
correspondientes a 2007,%” 2008* y 2009,
siempre haciendo referencia a la Resolucién

de la CND de 2006, la JIFE ha instado una y
otra vez a las Partes a fiscalizar la sustancia en
el plano nacional. Es probable que esta postura
tuviera mucho que ver con la introduccién y
aceptacion de otras resoluciones de la CND
sobre este tema en 2007°° y, como se comentara
mas abajo, de nuevo en 2014. Entre bambalinas,
en 2005 la JIFE también envio cartas a la OMS
sobre el uso indebido y el trafico de la ketamina,
especialmente con respecto a Asia oriental y
sudoriental, dos regiones sobre las que suele
llamar la atencion en sus informes anuales.*!
Respondiendo al Informe anual 2006 de la JIFE,
el portavoz del CEF ante la CND declaré6 que la
OMS estaba 'asombrada’ de que la JIFE instara
a los Estados miembros a fiscalizar la ketamina
de esta forma. A la luz de la importancia

critica de la ketamina en algunas partes del
mundo en desarrollo, donde es practicamente
insustituible, y del impacto restrictivo que
tendria la clasificacion sobre su disponibilidad,
la OMS declaré: “La apelacion de la JIFE

podria llevar facilmente a que los médicos

se encuentren ante la decisién imposible de

no practicar una intervencion quirurgica o

de hacerlo mientras los pacientes mantienen
total conciencia. ;Quién seria tan cruel’, se
pregunto el portavoz, “como para desear que los
médicos deban tomar tal decisién?” Y de este
modo, exhorté a los Estados partes a ignorar
los llamados de la JIFE a la clasificacion, asi
como sus observaciones sobre la ketamina en el
Informe de 2006.%

La JIFE, como de costumbre, mantuvo su
posicion. La delegacién estadounidense en

la CND defendi6 sus acciones y describio su
actuacidn general en 2007 como 'excepcional’”



Ademas, en el Informe anual de 2009, la
JIFE proclamé que “la Junta ha sefialado
repetidamente a la atencién de los gobiernos
los problemas del difundido uso indebido
de ketamina (...), particularmente entre

los jovenes”. Instando una vez mas a los
Gobiernos a adoptar medidas nacionales

de control, afirmaba que la ketamina “es
una de las sustancias mas frecuentemente
utilizadas para la perpetracion de delitos”**
No se proporcionaba ninguna referencia para
fundamentar esta afirmacion, particularmente
dudosa. Los efectos debilitantes de la ketamina
la situarfan seguramente entre las drogas
menos apropiadas para usar en la comision de
un delito; por lo menos, de cualquier delito
que exija que la persona pueda estar en pie,
caminar o desempefiar funciones cognitivas
practicas. La mejor forma de interpretar esta
aseveracion es como un recurso retorico
concebido por la JIFE para inflamar atin mas
las inquietudes de aquellos Gobiernos en los
que deseaba influir. De ser asi, la estrategia
funciond. La preocupacion en el seno de la
CND por el “uso indebido” de la ketamina

no solo siguié aumentando, sino que en la
plenaria se presenciaron duras criticas de la
recomendacion de la OMS en contra de la
clasificacion; algunas delegaciones, al parecer,
no tenian conocimiento de los principios de
salud publica en los que se basan los exdmenes
criticos del Comité de Expertos. Ese mismo
afio también fue testigo de como la JIFE seguia
presionando a la OMS para que recomendara
incluir la ketamina en las listas. En su Informe
anual de 2012, publicado en marzo de 2013
—unas semanas antes del periodo de sesiones
de la CND-, la JIFE sostenia que “comparte la
opinion de los gobiernos afectados de que la
adopcion de medidas de fiscalizacién nacional,
unicamente, puede no bastar para posibilitar
la cooperacion policial entre los paises
interesados”*

Teniendo en cuenta el caricter y el curso de los
debates en la CND, no fue de extraiar que se
negociara y se acordara una tercera resolucion
sustantiva sobre la ketamina en el 57° periodo
de sesiones de la CND en 2014. Presentada
inicialmente por Tailandia y copatrocinada por
Egipto, Indonesia, China, Suecia y los Estados
Unidos, la resolucidn cita explicitamente las
resoluciones anteriores sobre el tema y, por lo
tanto, incluye puntos ya conocidos con respecto
a la desviacion y la fiscalizacion a nivel nacional.
Sin embargo, como revela su titulo, ‘Prevencion

de la desviacién de la ketamina de las fuentes
de abastecimiento licitas, asegurando al mismo
tiempo su disponibilidad para fines médicos,”
la resolucion difiere de sus predecesoras
porque presta atencion a los usos médicos de la
sustancia. Aunque era evidente que no existia
ningun interés por bloquear la resolucién (ya
fuera por lo innecesario de incrementar los
controles o por eludir el proceso de la OMS),
parece que el enfoque mds equilibrado de la
cuestion fue el resultado de la participacién
comprometida en las negociaciones de varios
Estados, entre los cuales Francia, Alemania,
Suiza y los Paises Bajos. Puede que la inclusiéon
explicita de la utilidad médica de la ketamina
haya templado el impulso restrictivo de algunos
miembros de la CND, pero es poco probable
que el texto satisfaga a los defensores de la
fiscalizacién internacional. De hecho, entre las
numerosas propuestas en la sesidn plenaria de
2014 para fiscalizar el tramadol, un opioide
sintético que parece destinado a seguir muy
pronto los mismos procesos que la ketamina, la
China se mostré categérica. Durante los debates
sobre cuestiones de clasificacidn, el delegado
chino apunt6 que “con el debido respeto

(...) a China le resulta dificil coincidir con la
conclusion de la OMS sobre la ketamina”®
Tras haber presentado al Comité de Expertos
una gran cantidad de documentacion relativa
al “uso indebido” de la ketamina en su pais,

la delegacién china pareci6 resuelta a ayudar
ala OMS en el examen de la sustancia en la
proxima reunion del CEF que tendrd lugar

en junio de 2014, y anunci6 a la CND que ha
notificado formalmente al secretario general
sobre la fiscalizacion de la ketamina en

virtud de la Lista I del Convenio de 1971.% El
descontento generalizado con la propuesta de
fiscalizar a escala internacional la ketamina ya
se ha dejado sentir entre la profesién médica,
especialmente entre los anestesidlogos que
trabajan en paises en desarrollo.®
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La CND dispone de una flexibilidad
considerable con respecto a las
recomendaciones de clasificacion de la

OMS. Tal como admitia la Secretaria en un
documento sobre la clasificaciéon publicado
poco antes del 57° periodo de sesiones de la
CND en 2014, la Comision de Estupefacientes
posee “amplias facultades discrecionales” a la
hora de aceptar o no las recomendaciones de la
OMS.*! Evidentemente, el quid de la cuestién
es el derecho a rechazar una recomendacion,
algo que prevén ambos tratados. Por lo demas,
el grado de discrecionalidad varia algo entre

la Convencién de 1961 y el Convenio de 1971.
Segtin la Convencion de 1961, la CND debe
aceptar o rechazar la recomendacién de la OMS
en su conjunto, aunque puede decidir incluir
una sustancia en la Lista I y no en la Lista IV
en caso de que la OMS haya recomendado la
inclusién en ambas. La CND debe, en principio,
aceptar las conclusiones cientificas de la OMS;
si rechaza la recomendacion, debe ser por
motivos 'sociales o administrativos. Segun el
Convenio de 1971, la CND goza atun de mayor
flexibilidad; puede aceptar una recomendacion
de la OMS y, sin embargo, decidir incluirla

en otra lista. Se supone que debe aceptar el
asesoramiento cientifico de la OMS, pero
puede tener en cuenta factores juridicos,
administrativos, econdmicos, sociales o de
otro tipo para tomar esta decision. Mientras
que las directrices para los examenes del

CEF estan claramente establecidas y se han
analizado con cierto detalle,**®* los motivos
sociales, administrativos y de otra indole a

los que puede recurrir la CND para rechazar
las recomendaciones de la OMS estan poco
definidos en los tratados y sus comentarios
oficiales. Aunque todas las partes implicadas
deben actuar “de buena fe”, los motivos sociales,
administrativos y de otro tipo estan sujetos

a grandes diferencias de interpretacion, y
constituyen una via de entrada para temas
ideolégicos de toda clase.

Las normas de votaciéon también varian entre
los instrumentos de 1961 y 1971. Segtin la
Convencion de 1961, basta con una mayoria
simple de los Estados miembros de la CND;
segun el Convenio de 1971, la decisién exige
el acuerdo de dos terceras partes. Ademas, la
CND puede decidir 'por consenso’ no votar,
lo cual bloquea el proceso de clasificacion sin
que se emita ningun rechazo explicito. Esta
fue la medida que usé la CND en 2007 con
respecto a una recomendacién de la OMS para

modificar la clasificacién del dronabinol y
pasarlo de la Lista II a la Lista III, que es menos
restrictiva.* Por ultimo, existe otra diferencia
importante entre las dos convenciones, que
afecta el grado en que las Partes tienen la
obligacién de respetar las decisiones de la CND.
Ambos tratados incluyen un mecanismo para
apelar una decision de clasificacion ante el
Consejo Econdmico y Social (ECOSOC), cuya
revision es definitiva. Sin embargo, mientras
que en virtud de la Convencién de 1961 las
Partes estan obligadas a respetar la decision y
“adoptaran entonces las medidas requeridas
por esta Convencion’, el Convenio de 1971
incorpora un 'principio de no aceptacion. Asi,
el parrafo 7 del articulo 2 dispone que si una
Parte, “por circunstancias excepcionales, no
estd en condiciones de dar efecto con respecto
a esa sustancia a todas las disposiciones del
Convenio’, puede presentar una explicacion
por escrito de las razones por las que no puede
aplicar todas las disposiciones de la decision.
El derecho de no aceptacion es aplicable

a cualquier decision de afadir o trasladar

una sustancia a una lista del Convenio de

1971. Cabe sefialar, ademads, que en caso de
que la JIFE considere que los objetivos del
Convenio se ven menoscabados por esa falta
de aceptacion, puede poner en practica las
sanciones detalladas en el articulo 19. Estas
pueden conllevar, en los casos mas graves, que
se suspendan las exportaciones e importaciones
de ciertas sustancias psicotropicas desde el pais
en cuestion o hacia ese pais.

El caso del dronabinol: un medicamento
perseguido por 'el demonio de la hierba’

Mientras que el cannabis estd clasificado en la
Convencion de 1961 y el tetrahidrocannabinol
(THC) en la Lista I del Convenio de 1971,

la inclusién en las listas del dronabinol —un
isémero del THC- ha sido objeto de debate.




Clasificado en un principio en la Lista I

del Convenio de 1971, m4s tarde, en 1991,

fue trasladado a la Lista II, que es menos
estricta. Al aceptar la recomendacién de la
OMS de modificar la clasificacion, después

de su rechazo inicial en 1989, la CND ha
reconocido la utilidad médica de la sustancia.
Mas recientemente, el CEF volvid a realizar
un examen critico del dronabinol y, en su 342
reunion de 2006, recomendd que la sustancia
se traslade de la Lista IT a la Lista III del
Convenio de 1971, fundamentalmente por sus
aplicaciones terapéuticas en el tratamiento de
las nauseas entre pacientes con VIH/SIDA y
cancer sometidos a tratamientos quimicos.

La rebaja de las restricciones mejoraria el
acceso y la utilidad médica de esta sustancia.
El CEF sefalé ademas que el dronabinol es
una sustancia prometedora y que es probable
que sus usos médicos se amplien en el futuro.
La CND, sin embargo, exige que dos terceras
partes voten a favor de esta medida para
aprobarla en el marco del Convenio de 1971,
uno de los pocos dmbitos en los que se requiere
una votacion, y en este caso la CND decidio
no votar, con lo que bloque¢ el proceso.

Las convenciones permiten que la CND se
abstenga de votar sobre una recomendacion
de clasificacién; ademads, a diferencia de sus
otras decisiones en la materia, la decision

de no votar no esta sujeta a una revision del
ECOSOC. En este caso, la CND resolvid
solicitar a la OMS que, “que, en consulta con
la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes y de ser pertinente, cuando se
dispusiera de informacién adicional, llevara a
cabo y le sometiera a examen un estudio sobre
el dronabinol y sus estereoisomeros”® Esta
resolucion esta redactada de forma un tanto
curiosa: como ya se ha explicado, el examen
de las sustancias propuestas para incluir en las
listas depende del mandato de la OMS, y no
resulta especialmente 'pertinente’ hacerlo 'en
consulta’ con la JIFE, aunque si pueda consultar
con este organismo en caso de estimarlo
conveniente.

Los motivos que se hallarian tras la postura

de la CND parecen estar ligeramente
relacionados con su mandato. El CEF ya habia
llegado anteriormente a la conclusién de que
procedia trasladar el dronabinol a la Lista IV
del Convenio de 1971, pero dando un paso
considerado 'muy poco habitual; el entonces
director ejecutivo de la UNDOC, el Sr. Antonio
Maria Costa, intervino y solicit6 a la OMS

que volviera a estudiar su recomendacion, que
en consecuencia nunca lleg6 a la CND.% En

su reunion de 2006, el Comité de Expertos

se planteo reiterar su recomendacién, pero
—actuando con mds cautela en esta ocasion-
recomend6 que el dronabinol se incluyera

en la Lista ITI. En su reunién de 2012, el CEF
revisd su examen critico; ante la falta de nuevas
pruebas, dispuso mantener la recomendacion.

Si bien esta en su perfecto derecho de no
votar, la reticencia de la CND en este caso
parece tener cierta relaciéon con el impacto
simbdlico del cannabis; la historia de las
politicas de drogas esta llena de alcances
simbdlicos que las drogas adquieren en el
transcurso de su representacion social y
cultural. El secretario del CEF intervino en

la CND, recordando a los Estados partes

que el dronabinol es objeto de un uso ilicito
muy escaso y que “no debemos olvidar que
existe una alternativa que estd disponible en
abundancia y en casi todas partes, y que se
llama cannabis”*” Por otra parte, se informé

a los delegados que la nueva clasificacion
propuesta no afectaria sus planes nacionales de
fiscalizacién. Sefialando sus usos médicos, el
secretario prosigui6: “Impedir su desarrollo [del
dronabinol] al elegir un régimen demasiado
estricto deberia considerarse como poco
ético”® No obstante, era evidente que algunos
paises seguian relacionando el dronabinol

con la controvertida cuestion del cannabis,
considerada durante mucho tiempo por los
defensores de la reforma como una anomalia
histdrica de las disposiciones de clasificacion
del sistema de fiscalizacién internacional.

Mas en concreto, la recomendacién de la

OMS lleg6 en un momento en que el tema del
cannabis medicinal estaba bastante cargado
politicamente en los Estados Unidos, y las
autoridades estadounidenses temian que
reducir los controles sobre el dronabinol
podria “enviar la sefial equivocada” con
respecto a esta sustancia. Fueron los Estados
Unidos los que sugirieron que se tomara una
decision por consenso en lugar de realizar

la votacion exigida por el protocolo, tras
argliir que la recomendacién de la OMS no
estaba suficientemente fundamentada en
evidencias médica, una afirmacion que se basé
en un argumento muy poco razonado y que
contraviene los términos de los tratados, que
obligan a la CND a aceptar los datos médicos y
cientificos presentados por la OMS.% Basandose
en su impresion de que veia “a muchos que



asienten con la cabeza” en la sala, el presidente
de la CND acept6 la propuesta de los Estados
Unidos. Como apunt6 un observador del IDPC
en la CND de 2007: “Los aplausos que siguieron
a la decisioén sonaron como un menoscabo
fundamental de la autoridad experta de la
OMS; una explosion de alivio por el hecho de
que en la CND atin priman las consideraciones
politicas por encima de la ciencia y la
evidencia””®

En el 57° periodo de sesiones de la CND

en 2014, los Paises Bajos impulsaron una
votacidn sobre la reclasificacion del dronabinol,
para trasladarlo de la Lista IT a la Lista III

del Convenio de 1971, de acuerdo con la
recomendacion de la OMS y presentando para
ello un proyecto de decision.” Los Paises Bajos
explicaron que estaban procediendo de esta
forma para conseguir el reconocimiento del
valor médico de la sustancia, y para rebajar las
restricciones que impiden el acceso terapéutico.
Para que la votacion resultara favorable,
necesitaba una mayoria de dos tercios de los
miembros de la CND (es decir, 36 de 53). En
este caso, no se alcanzd. Durante el debate
previo a la votacion, algunos paises habian
argumentado que los datos en los que se habia
basado el Comité de Expertos eran obsoletos;
en varias ocasiones, los paises manifestaron

su apoyo a la labor del CEF, pero se negaron a
aceptar su recomendacion, y después pasaron
a criticar la calidad de las pruebas cientificas
utilizadas, algo que se supone que no debe
hacer la CND. Finalmente, la gran mayoria

de los Estados miembros votd en contra

de la propuesta, por lo que el dronabinol

sigue incluido en la Lista IT del Convenio de
1971. Nueve Estados votaron a favor de la
reclasificacién y, aunque la votacion se perdid,
sus acciones reafirmaron la importancia del
principio de la salud y el lugar que ocupa

la evidencia cientifica en el sistema de
fiscalizacién de drogas.

La relacion con los sistemas nacionales de
clasificacion

Los conflictos entre los grupos de expertos
convocados para ofrecer orientacion sobre la
clasificacion de sustancias por un lado, y los
que toman las decisiones politicas por el otro,
han surgido tanto a escala nacional como

en el sistema de la ONU. En efecto, debates
de este tipo se han producido en el contexto

internacional y en paises como los Paises Bajos
y el Reino Unido en torno al uso del khat y del
cannabis.

La reclasificacion del cannabis en el Reino
Unido

El marco juridico del Reino Unido para la
fiscalizacién de drogas se basa en la Ley sobre
el Uso Indebido de Drogas de 1971, por la que
se establecid el Consejo Consultivo sobre el
Uso Indebido de Drogas (ACMD en inglés),
un érgano de expertos independientes al que
el Gobierno britdnico debe consultar sobre la
clasificacion de sustancias.” Tradicionalmente,
el Gobierno habia seguido los consejos del
ACMD, pero en 2007, un momento en que el
cannabis estaba clasificado como una droga de
Clase C -la categoria menos nociva- solicit6

al ACMD que revisara esta clasificacion.
Alarmado por algunas noticias sobre los
graves efectos para la salud mental de ciertos
preparados de gran potencia de skunk, el
Gobierno deseaba trasladar el cannabis a su
antigua clasificaciéon como droga de Clase B. El
ACMD llev6 a cabo un examen exhaustivo y
recomendo que la droga siguiera catalogada en
la Clase C. La recomendacion fue rechazada, y
en 2008 el cannabis se volvid a clasificar como
una sustancia de Clase B. Mas tarde, en febrero
de 2009, el Gobierno rechazo la recomendacion
del ACMD para que el éxtasis pasara de

la categoria mas nociva, la Clase A, a una
categoria menor, la Clase B. También rechaz¢ la
recomendacion del ACMD de crear un sistema
nacional para realizar pruebas de MDMA y
prestar asesoramiento de reduccién de dafios y
desarrollar datos de seguimiento.

El Gobierno tiene la facultad legal de rechazar
las recomendaciones del ACMD; el marco
juridico solo requiere que el Gobierno consulte
con el ACMD las decisiones de clasificacion,
pero no que siga sus recomendaciones. La
decision sobre el éxtasis se justifico en estos
términos: “En nuestra opinion, el sistema
debe basarse en las pruebas empiricas, pero
también en la opinién ponderada de los
responsables de la formulacion de politicas, y
debe tomar en consideracion las repercusiones
que probablemente tendran los cambios de
clasificacion en el uso de drogas y los danos
causados por estas, asi como el impacto sobre
el sistema de la justicia penal. Es por ello que
nuestros asesores seguiran asesorandonos,



y nosotros nos encargaremos de tomar las
decisiones””?

Las relaciones entre el Gobierno britanico y el
ACMD -y una parte de la comunidad cientifica
en general- se hicieron muy tensas tras el
despido del presidente del Consejo Consultivo,
el profesor David Nutt, por sus opiniones

sobre la seguridad del éxtasis y el cannabis con
respecto al alcohol y el tabaco. El ministro del
Interior escribi6 al profesor para explicarle que
“es importante que los mensajes del Gobierno
en materia de drogas sean claros y que usted,
en calidad de asesor, no haga nada que socave
los conocimientos del publico sobre estas”’
Seis integrantes del ACMD dimitieron por

este despido y los problemas que planteaba.
Como resultado de la disputa entre los asesores
cientificos y el Gobierno britanico, se revisaron
las normas que regulan la funcién de los
organos consultivos formados por expertos y
los gobiernos, y se crearon nuevas directrices.
En un principio, estas no incluian ninguna
referencia a la libertad académica y aludian al
objetivo de expresar “una posiciéon compartida”
entre el Gobierno y los asesores. Después de
una campafia de la comunidad cientifica, el

primer punto se afiadi6 y el segundo se elimino.

Sin embargo, en la comunidad académica y
cientifica se sigue viviendo cierto malestar por
un principio que estipula que ninguna de las
partes debe actuar de forma que se menoscabe
la “confianza mutua’, que se mantuvo en la
versién final de las directrices y consta en

el cddigo ministerial resultante. Parece que
estas disposiciones podrian volver a facilitar
la expulsion de asesores molestos como David
Nutt.

Controversias sobre la clasificacion del khat
en el plano nacional e internacional

El khat (o qat) no estd sometido a fiscalizacion
internacional actualmente. EI Comité
Consultivo sobre el Tréafico del Opio y otras
Drogas Nocivas de la Sociedad de las Naciones
examind el khat por primera vez en 1933

y, desde entonces, este ha aparecido varias
veces en la agenda internacional. A peticiéon
de la CND, el Comité de Expertos de la OMS
informo en 1962 que se necesitaba clarificar

la identificacion quimica y farmacoldgica de
los principios activos del khat antes de que

se pudiera realizar una evaluacién médica
concluyente sobre su uso crénico. Varios

estudios, entre los cuales uno del Laboratorio
de Estupefacientes de la ONU, identificaron
posteriormente una serie de alcaloides
fenilalquilaminas como principales compuestos
psicoactivos de la planta de khat: la catinona

y la catina (norpseudoefedrina), y, en menor
medida la norefedrina. La catinona es inestable
y se descompone rapidamente después de

la cosecha y durante el secado de la materia
vegetal, principal motivo por el que las personas
que lo mastican prefieren las hojas de khat
frescas. Las hojas secas, con niveles de catinona
mucho mas bajos, se suelen utilizar para
preparar té, conocido como té de Arabia o té de
Abisinia.

La catinona y la catina son alcaloides con
unos efectos sobre el sistema nervioso central
parecidos a los de la anfetamina, aunque son
menos potentes. Como a principios de la
década de 1980 todas las sustancias de tipo
anfetaminico se reunieron en un mismo
grupo sometido a fiscalizacién internacional,
la catinona y la catina -siguiendo una
recomendacion de 1985 del Comité de
Expertos de la OMS- se aiadieron a la lista
de sustancias controladas del Convenio sobre
Sustancias Sicotrdpicas 1971 (en la Lista

Iy ITI, respectivamente).” La norefedrina

se incluyd posteriormente en la lista de
precursores fiscalizados por la Convencion de
las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de
Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas de
1988, ya que se usaba con frecuencia para la
fabricacion ilicita de anfetamina.

En 2006, tras un examen critico del khat, el
Comité de Expertos de la OMS concluyé que
no era necesario clasificar la planta en si: “El
Comité examind los datos sobre el khat y
estimo que las posibilidades de uso indebido
y dependencia eran escasas. El nivel de uso
indebido y el riego que plantea para la salud
publica no justifican someterlo a fiscalizacion
internacional. Por lo tanto, el Comité no
recomendo que se clasificara la sustancia. El
Comité reconoci6 que el consumo excesivo
de khat planteaba algunos problemas sociales
sanitarios y sugiri6 que se emprendieran
campanas para disuadir a las personas de
utilizarlo de un modo que pudiera redundar en
esas consecuencias negativas”’®

La conclusiéon del CEF de la OMS bloqueé
la posibilidad de someter el khat a la
fiscalizacién de la ONU, lo cual provoco una



clara frustracion a la JIFE. La Junta empez6

a informar sobre el khat bajo el epigrafe

de “sustancias no sometidas a fiscalizaciéon
internacional” en sus Informes anuales,
expresando su preocupacion y pidiendo a la
OMS que acelerara el examen de la sustancia
para determinar si se debia recomendar que
fuera sometida a fiscalizacion internacional.”
Después de que la OMS recomendara no
hacerlo, la JIFE sigui6 exhortando “a las
autoridades a que estudien la posibilidad de
adoptar medidas adecuadas para poner freno
al cultivo, el comercio y el consumo”’® En

su Informe de 2010, en un apartado especial
sobre “Materiales vegetales que contienen
sustancias psicoactivas’, la JIFE llam¢ la
atencion sobre el hecho de que “aunque algunos
ingredientes activos con efectos estimulantes

o alucindgenos contenidos en ciertas plantas
estan sometidas a fiscalizacion en virtud del
Convenio de 1971, actualmente no hay ninguna
planta fiscalizada de conformidad con ese
Convenio ni con la Convencién de 1988”.7
Segtin la Junta, esta situacion contrasta con

la Convencién Unica de 1961, en cuyo marco
“las plantas que son fuente de estupefacientes,
como la de cannabis, la adormidera y el
arbusto de coca, estan sometidas a medidas de
fiscalizacion especificas™® Consciente de que
las recomendaciones para incluir sustancias en
las listas de las convenciones de la ONU son un
mandato exclusivo otorgado a la OMS, la Junta
—procediendo de forma parecida a la del caso
de la ketamina- “recomienda también que los
gobiernos consideren la posibilidad de fiscalizar
esos materiales [vegetales] a nivel nacional,

si la situacion lo requiere”, contradiciendo

asi el consejo de los expertos de la OMS que
priorizaban las medidas educativas por encima
de la criminalizacién.®!

El apartado de “Sustancias no sometidas

a fiscalizacién internacional” aparecié por
primera vez en el Informe de la JIFE para 2005
y, desde entonces, se ha convertido en una
seccién permanente, en la que ahora también
se presentan datos sobre las confiscaciones de
khat en el creciente nimero de paises que lo
han sometido a fiscalizacién nacional. Segtn el
Informe de 2013, “la incautacion de khat por
las autoridades aduaneras de Europa occidental
en 2012 aumento de 54,1 t[oneladas] en 2011 a
60,6 t[oneladas] en 20127%? En Europa, el khat
ya estaba en la lista de sustancias fiscalizadas
en 14 paises: Alemania, Bélgica, Dinamarca,
Eslovenia, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda,

Italia, Letonia, Lituania, Noruega, Polonia y
Suecia.®® En los Estados Unidos, la Agencia
de Control de Drogas (DEA) clasifico el khat
como una sustancia de la Lista I ya en 1993;
en Canada, las medidas de control del khat se
introdujeron con la Ley de Drogas y Sustancias
Fiscalizadas de 1996. Otras dos recientes
decisiones nacionales de clasificar la planta,
en los Paises Bajos y el Reino Unido, reflejan
la indiferencia que demuestra la JIFE ante los
consejos cientificos en el seno de la ONU.

En los Paises Bajos, se realizé en 2007 una
evaluacion de riesgos a cargo del Centro de
Coordinacién para la Evaluacién y el Control
de Nuevas Drogas, el organismo que asesora
oficialmente al Gobierno sobre este tipo de
cuestiones, y se llegd a la conclusion de que “el
khat plantea un riesgo menor para la salud del
consumidor individual y no presenta ningtin
riesgo apreciable para la sociedad neerlandesa
en su conjunto. Por tanto, no existe motivo
alguno para prohibir su consumo en los
Paises Bajos”. Segtin esa misma institucion,

la prohibicién estigmatizaria a la comunidad
somali, sin ninguna perspectiva de que la
demanda se redujera de forma significativa.
Desalentar el uso mediante actividades
educativas se consideré una medida suficiente
para mejorar la sensibilizacion sobre las
posibles consecuencias sociales negativas y
los efectos nocivos para la salud que podria
acarrear un uso excesivo.* Se encargé otro
informe al Trimbos Institute, con el fin de
analizar el impacto social del khat en la
comunidad migrante somali, las noticias de
alteraciones del orden publico en algunas
ciudades en torno al comercio de khat y el
contexto internacional, ya que los Paises Bajos
también se habian convertido en un importante
centro para las importaciones europeas y los
paises escandinavos que habian prohibido la
planta se empezaron a quejar. En enero de 2012,
el Gobierno present? el estudio del Trimbos
Institute ante el Parlamento, anunciando que
tenia la intencion de anadir el khat a la Lista II,
aunque el estudio no recomendaba tal cosa.®®
Segtin prevé la Ley del Opio holandesa, la
Lista IT comprende las drogas con 'un grado
aceptable de adiccién o dafio fisico, como

el cannabis. Esta disposicion posibilita que

la fiscalia ejerza su discrecion en lo que se
refiere al uso y la posesion, pero convierte la
importacion y el comercio interior del khat

en una actividad ilegal y sujeta a la aplicacion
activa de la ley.



En el caso del Reino Unido, donde se calcula
que consumen khat alrededor de 90.000
personas de las comunidades somali y yemeni,
el ACMD concluy6 en enero de 2013 “que

las pruebas de los dafios asociados con el

uso de khat son insuficientes para justificar

su fiscalizacion y resultaria inadecuado y
desproporcionado clasificar el khat en el marco
de la Ley sobre el Uso Indebido de Drogas de
1971. En pocas palabras: el ACMD considera
que los danos del khat no alcanzan el nivel
requerido para su clasificacién.® Sin embargo,
la ministra del Interior, Theresa May, decidi6
prohibir la planta seis meses después, afirmando
que se podrian haber subestimado los riesgos
que planteaba.’” No obstante, en noviembre de
2013, el Comité de Asuntos Internos determiné
que la prohibicién del khat no se basaba en
ninguna evidencia de dafio médico o social y
que se debia levantar antes de convertirla en ley.
Los parlamentarios resolvieron que los posibles
efectos negativos de la prohibiciéon —tanto en las
comunidades de la didspora en el Reino Unido
como en las personas que lo cultivan en Africa-
superaban los posibles beneficios. La ministra
del Interior siguid justificando la prohibicién
afirmando que la mayoria de los paises de

la Unién Europea (UE) ya habian prohibido

el khat, por lo que se corria el riesgo de que

el Reino Unido se convirtiera en un centro
regional para el tréfico ilegal hacia esos paises.®
La prohibicién entra en vigor el 24 de junio de
2014.%

Nuevas sustancias psicoactivas:
(Apocalypse Now?

Como ya se ha comentado, la proliferaciéon

de nuevas sustancias psicoactivas (NSP) ha
conferido una nueva urgencia a la cuestiéon de
la clasificacion. En su Informe Mundial sobre
las Drogas 2013, la UNODC observé que los
Estados miembros le habian notificado 166
sustancias de este tipo, una cifra que habia
aumentado hasta las 251 a mediados de 2012.*°
También apunto con razon que el problema de
abordar toda una serie de nuevas drogas era
algo a lo que ya se habia enfrentado el sistema
internacional en el pasado; por ejemplo,
después de la Segunda Guerra Mundial con

la emergencia de varios opioides sintéticos.”
Sin embargo, la gran cantidad de NSP no tiene
precedentes, y existen motivos fundamentados
para suponer que las cifras seguiran creciendo.
Segin una frase atribuida a Joseph Stalin:

“La cantidad tiene una calidad propia” El
sistema de fiscalizacién internacional de
drogas confronta sin duda un reto de un orden
distinto en el momento en que se plantea
someter esta oleada de nuevas sustancias
embriagantes a su régimen de clasificacién y
control.

Como reconoce la propia Secretaria de la CND,
la rdpida proliferacion de las NSP, su répida
transformacion y la circulacién local y nacional
hacen dificil establecer las prioridades para la
evaluacion de los riesgos.”” También plantea
problemas para la obtencién de datos sobre
los que basar las decisiones de clasificacion,
dificulta la eficiencia del proceso, y pone

de relieve las limitaciones de recursos y los
distintos niveles de capacidad de los paises
para aplicar medidas de fiscalizacion realistas
y garantizar al mismo tiempo un acceso
adecuado para fines médicos.” La aplicacién
de los controles provisionales previstos por
los instrumentos de 1961 y 1971 ofrece una
salida tedrica de este callejon sin salida,

pero el hecho de que tales medidas solo se
hayan invocado una vez en el pasado indica
que su despliegue practico podria conllevar
dificultades. Los controles provisionales se
plantearon seriamente en el caso del analgésico
opioide pentazocina en 1981, en el marco

de las medidas provisionales obligatorias de

la Convencién de 1961. En aquella ocasidn,

se decidié no aplicarlas, y la sustancia se
clasificé de forma habitual en 1984.°* En

2013, la ONUDD expresd la opinion de

que la incapacidad de aplicar las medidas
provisionales de clasificacion se derivaba

del hecho de que en el tratado de 1971 a la
CND no se le atribuye ninguna funcién para
imponer tales controles y se deja a las Partes
la decision de aplicarlas de forma unilateral. A
lo sumo, observo la UNODC, “la Comisién de
Estupefacientes podria adoptar una resolucién
que instara a los Estados miembros a poner
en practica una medida de este tipo”** Mas
adelante se examinan algunas iniciativas de
otros paises y de agrupaciones transnacionales
para abordar la llegada de las NSP.

A pesar de la reticencia mostrada por los paises
en el pasado con respecto a la aplicacion de
medidas provisionales, en el 57° periodo de
sesiones de la CND en 2014 el Reino Unido
anunci6 que habia presentado una propuesta
para clasificar la mefedrona en virtud de

los controles provisionales previstos por el



Convenio de 1971. Aludiendo a las NSP como
“el desafio del siglo XXTI”, el Reino Unido
seiial6 que la mefedrona es una de las nuevas
sustancias mas utilizadas en el mercado ilicito
y que actualmente carece de aplicacion médica.
La delegacion britanica hizo referencia a una
afirmacidn insostenible para respaldar su
posicion, alegando que sus medidas internas
de control habian conseguido reducir el uso
ilicito declarado, que habia disminuido en dos
tercios entre 2010-11 y 2012-13. Aunque puede
que el uso declarado haya bajado efectivamente,
concluir que fue resultado de la legislacién es
una cosa totalmente distinta.”® El mercado de
NSP en el Reino Unido es complejo y cambia
rapidamente, ademas de estar estrechamente
vinculado con las tendencias de las culturas
juveniles; por tanto, los cambios en el uso de
una droga se deben interpretar en el contexto
de todo el mercado. A pesar de ello, la
propuesta del Reino Unido recibi6é un apoyo
considerable en la CND y es muy probable que
se plantee aplicar controles provisionales a otras
sustancias.

Nuevos enfoques frente a las nuevas
sustancias psicoactivas: la Union Europea

Durante fines de la década de 1990 y
primeros afos de este siglo, los Gobiernos
tomaron nota de un pequefio numero de
NSP que se estaban usando en algunos paises
europeos. Sin embargo, el principal acento
de las politicas y los programas se mantuvo
en las drogas de origen vegetal. La primera
accion formal europea para responder a este
creciente problema fue la creacion, en 2005,
del 'sistema de alerta rdpida’ de la UE y las
estructuras asociadas a este. De este modo,
los Estados miembros podrian registrar las
nuevas sustancias que fueran motivo de
preocupacion. Sus riesgos serfan después
evaluados por las instituciones pertinentes
de la UE (principalmente el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias), y
se tomaria una decisién sobre la conveniencia
o no de recomendar medidas de control para
la sustancia en cuestion. En la préctica, sin
embargo, todo este proceso solo se utilizé con
un pequefo numero de sustancias.” Por otra
parte, en la mayoria de los casos se necesitd
mucho tiempo y recursos considerables para
formular una recomendacion. Esto gener6
cierta preocupacién sobre como podria
responder realmente este proceso ante la

creciente cantidad de sustancias que estan
entrando en el mercado desde 2008-2009. En
consecuencia, la Comision Europea (CE) inicié
un proceso para evaluar el mecanismo existente
de alerta rapida. A principios de 2010, en pleno
auge de la mefedrona y de las noticias sobre
muertes relacionadas con su uso —en particular
en el Reino Unido e Irlanda- la Comisién
comenzo el trabajo preliminar.

En julio de 2011, la CE publicé su

evaluacion® y llegé a la conclusion de que
existian tres grandes limitaciones en lo que

se refiere a la posibilidad de someter las

NSP a medidas de control generales en la

UE. En primer lugar, el sistema vigente no
puede abordar el gran aumento de NSP en el
mercado porque trata las sustancias una a una,
mediante un proceso largo. En segundo lugar,
se consideraba un proceso demasiado reactivo,
pues las sustancias sometidas a medidas

de control se sustituian rapidamente con

otras nuevas de efectos similares, a menudo
modificando levemente su composicion
quimica. Y en tercero, carece de alternativas
eficaces distintas a las medidas de control,

que permitirian desplegar una accion rapida

y focalizada. A raiz de estas conclusiones, y
coincidiendo con los debates sobre el tema

en el Consejo Informal de Justicia e Interior,

la Comisién puso en marcha un proceso de
consulta para proponer a los Estados miembros
de la UE un mecanismo con que reemplazar un

sistema que se estimaba que “ya no cumple su
finalidad”*

La propuesta de la Comision persigue acelerar
“la capacidad de la Unién para luchar”'® contra
las NSP mediante:

o Un procedimiento mas rapido: En la
actualidad se necesita un minimo de dos
afios para prohibir una sustancia en la UE.
Con la nueva estructura, la Unién podra
actuar en 10 meses. En algunos casos, el
procedimiento serd mas breve, al poder
retirar una sustancia inmediatamente del
mercado durante un afo. Esta medida
busca garantizar que la sustancia ya no
esté disponible para los consumidores
mientras se lleva a cabo una evaluacion de
riesgos completa. Con el sistema vigente,
no se pueden adoptar medidas de cardcter
temporal y las propuestas para restringir
una sustancia deben esperar a la evaluacion
de riesgos completa.



o Un sistema mas proporcionado: Se
prevé que el nuevo sistema permitird un
enfoque gradual en el que las sustancias
que presenten un riesgo moderado estaran
sujetas a restricciones de los mercados de
consumo, mientras que a las sustancias que
presenten un riesgo elevado se les cerrard
totalmente el mercado. Solo las sustancias
mas nocivas, que supongan un grave riesgo
para la salud de los consumidores, estaran
sujetas a las disposiciones del derecho
penal, como en el caso de las drogas ilicitas.
Esto supone una desviacién significativa
con respecto al sistema actual, ya que so6lo
prevé opciones binarias: inhibirse a nivel
de la UE o imponer plenas restricciones al
mercado y sanciones penales. Esta falta de
opciones significa que, en la actualidad, la
Unidén no adopta medidas en relacién con
algunas sustancias nocivas.'” Se espera
que el nuevo sistema permita que la Unién
pueda hacer frente a mas casos y mas
proporcionalmente, adaptando su respuesta
a los riesgos que entrafan y teniendo en
cuenta los usos industriales y comerciales
legitimos.'*

Las propuestas de la Comisién deben ahora
ser adoptadas por el Parlamento Europeo y
por los Estados miembros en el Consejo de

la Unién Europea para que adquieran rango
de ley. Puede que este no resulte un proceso
sencillo, ya que cada vez estd mas claro que,
como suele suceder en la UE, no existe un
acuerdo universal sobre el tema. Por ejemplo,
en enero de 2014, el Reino Unido anuncio
que no participaria en el sistema propuesto
porque cuestiona de forma categérica la
afirmacion de la UE de que el 20 por ciento de
los 'euforizantes legales’ tiene “usos industriales
y comerciales legitimos”'® Ademas, es
probable que las instituciones de la UE y los
Gobiernos nacionales sigan yendo a la zaga
de los disenadores de drogas y la naturaleza
cambiante del mercado de las NSP.'* Por

otra parte, la introduccién del concepto de
proporcionalidad y la opcion de regular —en
lugar de prohibir- las NSP dentro del nuevo
sistema plantea cuestiones interesantes sobre
el dafo relativo de sustancias orgdnicas, como
el cannabis, que actualmente se encuentran
sometidas a los controles mas estrictos del
marco de clasificacion internacional de la
ONU. Esta es una cuestion que también esboza
la reciente legislacion aprobada en Nueva
Zelanda.

Nuevos enfoques frente a las NSP: la Ley de
Sustancias Psicoactivas de Nueva Zelanda

Ante la avalancha de NSP que superaba

el alcance de la legislacion existente -y
obsoleta— en materia de control de drogas,
el Parlamento de Nueva Zelanda aprobd en
julio de 2013 lo que parecia ser el innovador
Proyecto de ley sobre Sustancias Psicoactivas.'%
La Ley resultante establecié un marco juridico
para el ensayo, la fabricacion, la venta y la
regulacion de productos psicoactivos que antes
no estaban sometidos a control, asignando a

los fabricantes la responsabilidad de demostrar
que un producto presenta “un bajo riesgo” antes
de que se ponga a la venta. Con este fin, se cred
una Agencia de Reglamentacién de Sustancias
Psicoactivas en el seno del Ministerio de Salud.
En un intento de minimizar la politizacion del
tema, la Agencia contaba con el asesoramiento
de un Comité Consultivo de Expertos en
Sustancias Psicoactivas, y era la encargada de
garantizar que los productos cumplieran las
normas de seguridad apropiadas antes de que se
pudieran distribuir en Nueva Zelanda. También
estudiaba las solicitudes y otorgaba las licencias
a quienes desearan fabricar, importar o vender
sustancias psicoactivas.
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Cada nuevo producto estaba obligado a
someterse a una serie de pruebas clinicas

para determinar los dafios potenciales; el
resultado de las pruebas se ponia a disposicion
del puiblico para informar a los profesionales
de la salud y otras partes interesadas sobre

su composicién y posibles efectos. La
legislacion incluia restricciones especificas

que requerian que cualquier compaiiia que
deseara importar, exportar, fabricar o vender
sustancias psicoactivas obtuviera la debida
licencia. En consecuencia, segun un andlisis de
la Ley realizado poco antes de que el Gobierno
neozelandés cambiara de rumbo, “la ley aplicard
a estos productos algunas de las mejores
herramientas de reduccién de dafios tomadas
del control del tabaco y el alcohol”. '” Entre
estas, se contaba una disposiciéon que permitia
a la Agencia retirar productos que provocaran
dafos no detectados en los ensayos clinicos.
Este mecanismo no exigiria una legislacion
adicional; simplemente se anulaba la licencia.

La Ley, fundamentada en el pragmatismo,
las pruebas empiricas y la proteccion de la
salud, reconocia la demanda de sustancias
psicoactivas y, por lo tanto, se centraba en tratar



de asegurar de que esta quedara cubierta con
pocos riesgos. A diferencia de la legislaciéon
anterior, proporcionaba alternativas al enfoque
de justicia penal e intentaba proteger la

salud de los usuarios “sin poner un acento
indebido en la ilegalidad y el castigo” '°® Por

ese motivo, los delitos previstos por la Ley se
centraban principalmente en la fabricacién y el
suministro ilegal. La Ley también incorporaba
un mecanismo de revisidn, que permitia que
cada cinco afos se replantearan aspectos de

la legislacion si se consideraba que no estaban
funcionando segun lo previsto. Por otra

parte, aunque la Ley eximia al Gobierno de la
obligacion de demostrar el nivel de riesgo de las
sustancias y se la traspasaba a los fabricantes,
las autoridades seguian manteniendo el

control al poder retirar rapidamente un
producto del mercado. La intencion era

que el marco legislativo también fomentara
que los fabricantes crearan productos de

bajo riesgo, en lugar de intentar eludir la ley
constantemente fabricando variantes quimicas
con dafios potenciales desconocidos. Los
productos autorizados solo estarian disponibles
en determinados establecimientos, irian
acompafiados de advertencias sanitarias y
estarian sujetos a publicidad restringida solo en
el punto de venta.

Desde entonces, Nueva Zelanda ha
experimentado lo que en sociologia se conoce
como 'panico moral, por el que varias figuras
de autoridad y comentaristas de los medios
sacan jugo de un tema y lo presentan como
causa y sintoma de problemas mas generales de
la sociedad. En el ntcleo de ese panico moral
concreto se encuentra la Ley de Sustancias
Psicoactivas. En el marco de la Ley, a 41 de

las sustancias de menor riesgo se les concedid
una autorizacidn provisional; en abril de 2014,
el Gobierno suspendié esas autorizaciones.
Segtin el ministro de Salud, Peter Dunne, este
repentino cambio normativo se vio propiciado
por un aumento de los informes relativos a los
efectos secundarios nocivos de las sustancias
en cuestion. Las resoluciones de la Ley se
modificaron posteriormente, poniendo fin a
las autorizaciones provisionales que habian
permitido que se vendieran ciertas sustancias
antes de que finalizaran todas las pruebas. Se
han revocado todas las licencias provisionales
para la venta al detalle de NSP, y ahora es ilegal
suministrar y poseer esos productos.

El quid de todos estos acontecimientos es que,

debido al tipo de preocupaciones que han
surgido y vuelto a surgir durante la historia del
uso ilicito de drogas, se ha detenido y dejado
en via muerta un intento audaz y con vision de
futuro para regular el mercado. El cambio en
la politica de Nueva Zelanda se vio impulsado
por los temores de una economia sumergida

y el uso masivo de drogas, y por un intento

de prevenir dafios mediante la aplicacién

de controles. Lo irénico del caso es que,
probablemente, la Ley representaba el mejor
método disponible para regular el mercado,

y su modificacién —que en la practica supone
un abandono de sus principios- significa que,
en realidad, el Estado tiene poco o ningtin
control sobre el mercado, que, después de un
prometedor inicio, vuelve a estar en manos de
delincuentes.

Observaciones finales

A laluz de la sensacion de creciente inquietud,
que en ocasiones raya con lo que aqui hemos
denominado pdnico normativo, es de vital
importancia que la proliferacion de las NSP
no haga descarrilar el proceso de reequilibrio
del sistema de fiscalizacion internacional de
drogas para alejarlo de las medidas punitivas
y orientarlo hacia objetivos de salud publica y
derechos humanos. Los examenes realizados
por el Comité de Expertos de la OMS
representan un aspecto clave del sistema;

no solo por la razén técnica de que dichos
examenes son un componente integral de

la aplicacién de los controles, sino porque
asignan al principio de la salud la importante
labor de evaluar los riesgos asociados con el
uso de determinadas sustancias y designar
las medidas apropiadas segun el grado de
riesgo que implican. Cuando esta evaluacién
de riesgos no se realiza de forma adecuada -
como en el caso del cannabis, que representa
un evidente error historico—, todo el sistema
cae en el descrédito. En el anterior sistema de
fiscalizacién internacional, administrado por
la Sociedad de las Naciones, la Convencioén
para la Limitacién de 1931 y el Protocolo de
Paris de 1948 asignaron la funcién decisiva
en la determinacién de los controles a la
OMS o su predecesora, el Comité de Higiene
de la Sociedad de las Naciones.!” Aunque
parece muy poco probable que la CND esté
dispuesta a renunciar a su papel decisivo en
virtud de las convenciones actuales, se debe
buscar alguna forma de apoyar el principio de



la evidencia cientifica y los objetivos de salud
publica que este respalda. En la practica, esto
significa apuntalar el papel del CEF frente a las
constantes presiones politicas procedentes de la
CND y la JIFE.

Esta es una cuestion compleja. Existen
argumentos vélidos para defender que la

CND siga desempenando una funcién en el
proceso de clasificacion con el fin de tener en
cuenta factores sociales, culturales y politicos,
entre otras cosas para mitigar las posibles
repercusiones sociales de la criminalizacion.
Sin embargo, si se pretende mantener esta
situacion, la CND y los Estados partes deberian
intentar formarse en las complejidades del
proceso de clasificacion, y no solo a nivel
técnico. Los Estados partes deben apropiarse
del sistema y adoptar un papel mucho mas
activo en ¢él; esto, a su vez, ofrece una funcion
educativa a los organismos de control de
drogas, que poseen los conocimientos técnicos
que necesitan las Partes para desempenar un
papel mas significativo.'® Pero para que esa
participacion sea efectiva, debe tener lugar

en el contexto de la reorientacion general del
sistema de fiscalizacion de drogas que ya hemos
mencionado. La mayor participacién de los
Estados partes podria revertir los logros de los
ultimos afios si estos se ven impulsados por una
sensacion de panico y recurren a duras medidas
represivas.

La propia Secretaria de la CND ha
recomendado recientemente algunas medidas
para mejorar el proceso de clasificacion. Entre
estas, se cuentan seguir centrando la atencion
en la clasificacién en los proximos periodos de
sesiones; examinar opciones como las medidas
provisionales, que de hecho se estan estudiando
en estos momentos; mejorar el proceso de
recopilacion y difusion de datos, y evitar la
duplicacion de esfuerzos a escala nacional,
regional e internacional; pedir que la Secretaria
elabore material de orientacion, basandose en
investigaciones exhaustivas de documentos de
la ONU; fomentar la capacidad de los Estados
para participar en la identificacién de NSP;
incrementar la recopilacién y difusion de datos
para que la OMS y los 6rganos regionales y
nacionales puedan elaborar evaluaciones de
riesgos de NSP; aclarar los procedimientos

y establecer un mejor calendario para el
proceso de clasificacion, y por dltimo aunque
no menos importante, instar a los Estados
miembros a que movilicen recursos para que

los organismos de la ONU puedan desemperiar
las funciones que se les han encomendado.'
La Secretaria tiene razén al llamar la atencién
sobre la falta de recursos, algo que en la
actualidad paraliza el trabajo del CEF y los
compromisos de control de drogas de la OMS
en términos mas generales. La CND y los
Estados partes presionan constantemente al
Comité de Expertos para que cumpla con su
labor y la acelere, pero no es realista esperar
que esto suceda sin la financiacion necesaria.
Un incremento de los recursos, en consonancia
con la creciente carga de exdmenes del CEE,
representa un elemento de vital importancia
para garantizar una clasificacién mas eficaz.

El informe de la Secretaria es una contribucién
util a una discusién que se estd haciendo cada
vez mas urgente. Sin embargo, el documento
no deja de ser un examen técnico, bien
bloqueado por las limitaciones de los acuerdos
actuales y los cddigos diplomaticos que estan
en guardia contra el exceso de analisis critico.
Los problemas que subyacen a la confusion y
el conflicto en torno a la clasificacién son mas
profundos, y se derivan en muchos sentidos

de las estructuras de las propias convenciones
de fiscalizacion de drogas. Ademas, el texto de
la Secretaria no hace nada por abordar lo que
quiza sea el problema fundamental, no solo en
el plano internacional, sino también nacional: la
dificultad de equilibrar los analisis de 6rganos
de expertos, como el CEF, y los imperativos

en juego, muchas veces abiertamente

politicos, en la CND. Como hemos visto, las
recomendaciones de clasificacion de la OMS,
una funcién que le encomiendan los tratados,
se ven a menudo rechazadas u obstaculizadas
por la CND que, como organismo encargado
de la formulacion de politicas en el sistema de
control internacional de drogas, cuenta con
poderes decisorios. Estos poderes, por supuesto,
estan limitados por los tratados; sin embargo,
la CND transgrede muchas veces las normas
que deberfan regir sus decisiones. Por ejemplo,
en el periodo de sesiones de 2007, donde

se debati la reclasificacién del dronabinol,
varias delegaciones, como ya se ha sefialado,
pusieron en tela de juicio la base cientifica de
la recomendacién de la OMS.""? Esta accién
esta expresamente prohibida tanto por la
Convencion de 1961 como por el Convenio

de 1971, que exhortan a los Gobiernos a
aceptar de buena fe las pruebas cientificas y las
conclusiones presentadas por la OMS.!"*"“En
el caso de la ketamina, las pruebas cientificas de



la OMS volvieron a ser objeto de duras criticas
en el 57° periodo de sesiones, lo cual representa
una flagrante transgresion de los diversos
mandatos institucionales involucrados.

Una forma alternativa o complementaria de
avanzar podria pasar por que la CND deba
justificar sus decisiones de clasificacion,
sobre todo cuando estas son contrarias a los
consejos de la OMS. En tales circunstancias,
se deberia elaborar un conjunto transparente
de criterios que abarquen de manera precisa
y explicita los motivos sociales y de otro tipo
por los que la CND puede rechazar o modificar
una recomendacion de la OMS, con el fin de
imponer un poco de rigor y responsabilidad
en los procesos de razonamiento pertinentes.
Ese protocolo guiaria las decisiones de
clasificacién de la CND de forma equivalente
a los protocolos que regulan los exdmenes

de la OMS, aunque en un registro social y
politico, como corresponde al mandato de la
CND. Como nota final sobre este punto, cabe
sefialar que en el improbable caso de que la
OMS fuera a adoptar un papel decisivo en la
clasificacion, el propio CEF necesitaria cierta
reestructuracion, ya que sus analisis actuales
se basan demasiado en los supuestos del
determinismo farmacolégico y, por lo tanto,
minimizan la complejidad y la reflexividad del
consumo de drogas.'"

Uno de los aspectos mas probleméticos de los
debates recientes en torno a la clasificacion
-y que es probable que resulte confuso para
las Partes— ha sido la repetida intrusién de

la JIFE en cuestiones que sobrepasan su
mandato y dependen de la OMS. Los casos
de la ketamina, el tramadol, el dronabinol y
el khat ya se han examinado o mencionado;
la JIFE también ha expresado su desacuerdo
con las recomendaciones del CEF sobre

la paja de adormidera y la oripavina. La
UNODOG, el principal organismo del sistema
de fiscalizacion internacional de drogas, esta
instando cada vez mds a modificar el equilibrio
del régimen, alejandolo de los métodos
represivos de aplicaciéon de la ley e inclinandolo
hacia una perspectiva méds fundamentada

en las pruebas empiricas, la salud publica y
los derechos humanos."® A pesar de ello, el
tono caracteristico y gran parte del contenido
del discurso publico de la JIFE sigue siendo
represivo y beligerante, como se demuestra
en sus recientes ataques contra Uruguay por
su decision de regular el mercado interno de

cannabis.'”” La JIFE carece de competencias
para realizar exdmenes con fines de clasificacién
en virtud de los tratados de 1961 y 1971; solo
para la inclusién en las listas de precursores en
el marco de la Convencién de 1988. La repetida
transgresion de su mandato en este ambito

es causa de un gran conflicto y confusién en

el contexto global, en que la proliferacién de
NSP ya esta alarmando a los Estados partes y
resulta especialmente importante un analisis
lacido y razonado de los problemas de salud

y sociales que rodean a las nuevas sustancias
embriagantes.

El momento actual plantea un punto de
incertidumbre, ya que las respuestas politicas
al creciente abanico de NSP amenazan

un cambio en el acento que hemos estado
presenciando en el sistema de fiscalizacion de
drogas de la ONU durante la dltima década. A
medida que se acerque la préxima UNGASS,
serd de vital importancia no solo defender

los logros de los dltimos afios, sino también
extenderlos al ambito de la clasificacién con

el fin de que las sustancias se sometan a una
evaluacion de riesgos adecuada y a unos niveles
de control apropiados. La tnica forma de
conseguir este objetivo es garantizando que el
proceso de examen se mantenga dentro de las
competencias de la OMS.
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Apéndice 1

Examen por la OMS de sustancias psicoactivas en el contexto de la fiscalizacion
internacional’®
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