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PROLOGO

Durante casi cuarenta afos las llamadas a reformar la politica sobre la marihuana han
sido un elemento basico en el discurso occidental, desde finales de la década de 1960,
cuando comenzo a popularizarse la droga. Yo mismo perteneci al panel de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos que, en 1982, publicé un reporte que instaba
a examinar cudles eran las alternativas a la actual prohibicién. Ese reporte conllevo una
reprension casi sin precedentes por parte del presidente de la academia, quien escribid un
prologo en el que expresaba que el comité habia sobrepasado sus competencias al
publicar el escrito. Ciertamente no fue el caso. Es dificil no interpretar su comentario sino
como la respuesta a las preocupaciones gubernamentales acerca de la conveniencia de la
publicacion.

Lo realmente sorprendente es lo poco que ha cambiado el modo en que las
sociedades occidentales abordan la cuestion de una droga cuyo uso se ha convertido casi
en una parte normal de la experiencia de los adolescentes. Algunas naciones, asi como
algunos estados de los Estados Unidos, han retirado las sanciones penales por la simple
posesion de marihuana pero, aparte de las coffee shops neerlandesas, no se ha llegado
mas lejos en cuanto a la busqueda de un régimen alternativo. En numerosos paises, la
posesion de marihuana provoca un gran nimero de arrestos; en los Estados Unidos, en
2006, la cifra supero los 750 000 y la tasa por habitante era comparable a la de otros
paises, como Australia o Suiza. Aunque muy pocos de estos arrestos supusieron
sentencias de prision, si representan una intrusion importante en la vida de muchas
personas. Es dificil justificar estas cifras si se tiene en cuenta que no se dispone de
pruebas convincentes de que estos arrestos reduzcan el consumo de marihuana.

Numerosos reportes han examinado la experiencia de paises concretos con la
prohibiciéon de la marihuana. Este libro es el primero que explora las experiencias
procedentes de un gran nimero de paises; en €l se presentan pruebas de que la
marihuana representa un riesgo bajo para la salud de la poblacion, a pesar de que puede
ocasionar algunos dafios a los consumidores, y se evalia como se han ido
implementando politicas en todo el mundo occidental, desde Australia hasta Suecia. Es,
ademds, el primer libro en estudiar sistemdaticamente el régimen internacional que
apuntala las leyes nacionales. En este sentido, los autores muestran las dificultades que el
sistema internacional presenta para cualquier pais que pretenda hacer algo mas que
bordear el sistema existente.

Otro hallazgo importante del libro es el fracaso que en muchos paises han tenido los
esfuerzos dirigidos a reformar las leyes para conseguir que se reduzca la intromision del
Estado. Los estados de los Estados Unidos que han retirado las sanciones penales por
posesion las han mantenido por fumar en publico, por lo que la disminuciéon de los
arrestos no ha sido considerable. En otras jurisdicciones alrededor del mundo, retirar las
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sanciones penales por posesion ha facultado a la policia para realizar muchos mas
arrestos, debido a que el papeleo que se requiere es menor. Es muy posible que deba
incidirse mas en la “descriminalizacion” y simplemente retirar todas las sanciones por
posesion y uso; la prohibicion de la venta podria ser suficiente para evitar tanto la
promocion como que se extienda el uso de esta droga. La alternativa, segin la
recomendacion del antiguo gobernador de California, Arnold Schwarzenegger, era
considerar de alguna forma una legalizacion controlada. Este estudio tiene mucho que
ofrecer en relacion con estos dos caminos. Ofrece una revision de las pruebas existentes
acerca de lo que ocurre en cada una de las alternativas, y del modo en que estas
iniciativas y el régimen internacional pueden llegar a un acuerdo.

Para los que estén interesados en aportar racionalidad a la politica sobre la
marihuana, este estudio supone un trabajo importante.

THOMAS C. SCHELLING
Premio Nobel de Economia 2005



PREFACIO

El cannabis es, por mucho, la droga ilegal méas consumida y por lo tanto el pilar de la
“guerra contra las drogas”. Se estima que la consume 4% de la poblacion mundial adulta,
es decir, 166 millones de personas de un total estimado en 200 millones de consumidores

de drogas ilegales.! Supone, en tal sentido, aproximadamente 80% del “mercado ilegal de
drogas”. No obstante, el cannabis tiene una posicion relativamente marginal en las
discusiones acerca de la politica sobre drogas y, dado este papel periférico en el debate
global, he decidido convocar a un equipo compuesto por los principales analistas a nivel
mundial en politica sobre drogas para presentar una vision general de las ultimas pruebas
cientificas alrededor del cannabis y las politicas que controlan su consumo. El reporte
contribuira a centrar la atencion de los encargados de determinar las politicas, asi como a
proveerlos de hechos relevantes, con el objetivo de que tengan una mayor y mejor
informacion para la toma de decisiones futuras, en particular en el contexto del United
Nations Strategic Policy Review de 2009, y posteriormente.

Aqui el contexto historico de la politica de las Naciones Unidas es de suma
importancia. En 1998 la comunidad internacional acordé un programa de actividades
para el control del consumo y los mercados de drogas ilegales por un plazo de 10 afios.
Estos acuerdos se llevaron a cabo en la Sesion Especial de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (UNGASS, por sus siglas en inglés), celebrada en Nueva York en junio de
ese mismo afio, donde también se logré el compromiso de revalorar la situacion una vez
transcurrido el mencionado periodo de 10 afos. El cardcter de este programa se resumio
en el lema “Un mundo sin drogas: jpodemos conseguirlo!” Sin embargo, la realidad es
que desde 1998, en general, las drogas son mas baratas y mas faciles de conseguir que
nunca. Esperamos que este volumen ayude a definir el camino a seguir en aras de una
aproximacion mas racional, efectiva y justa sobre el control del cannabis.

El cannabis es, sin embargo, un asunto complicado, con muchas facetas
aparentemente contradictorias. Por un lado, posee una historia milenaria de uso espiritual
y medicinal. Esto, aunado a la expansion de su consumo durante la segunda mitad del
siglo XX, indica los numerosos beneficios que los consumidores le atribuyen. Ademas, es
una de las sustancias de uso recreativo menos toxicas, con un riesgo de sobredosis
insignificante. Por otro lado, en los ultimos afos ha crecido la preocupacion sobre la
relacion entre el consumo de cannabis y diferentes dafos posibles, en particular
trastornos mentales. Sélo investigaciones extensas y rigurosas pueden aclarar las
contradicciones entre los beneficios percibidos del cannabis y sus peligros.

Entre las muchas cuestiones sobre las cuales carecemos de pruebas confiables se
encuentran: jpor qué la gente decide consumir cannabis?, ;qué necesidades psicologicas
y terapéuticas satisface?, ;qué procesos podria acentuar su consumo?, ;por qué y
cuando es peligroso el cannabis?, ;puede explicarse por las diferencias genéticas
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individuales y tipos de personalidad, o por el tipo de cannabis consumido, o bien por el
patron de consumo? La respuesta a estas y otras preguntas puede minimizar los dafios
causados por el uso del cannabis, ayudar a prevenir su mala utilizacion, asi como
proporcionar una mejor comprension de los beneficios descritos por los consumidores,
ya sea en lo que a aliviar enfermedades o promover el bienestar se refiere.

Al considerar los dafios, también es importante incluir los efectos adversos de la
aproximacion al control del cannabis por parte de la justicia penal, asunto de gran
pertinencia, dado que al parecer las pruebas indican que las politicas dirigidas al control
policial del cannabis, tanto las mas estrictas como las liberales, han tenido muy poco
impacto, o ninguno, en la prevalencia o intensidad de su consumo. De hecho, al inicio de
la prohibicion internacional del cannabis, el consumo de la droga se redujo a algunos
paises y culturas, pero desde entonces se ha extendido a todo el mundo y en la actualidad
es ampliamente consumido en los paises mas desarrollados hasta el punto en que se ha
convertido en un rito de paso para la mayoria de los jovenes.

En el mundo desarrollado es facil pasar por alto las consecuencias no deseadas de la
guerra contra las drogas, incluidas las continuas violaciones a los derechos humanos, ya
que ¢éstas las sufren sobre todo los propios consumidores, en particular porque las
actuaciones discriminatorias llevan a tasas de arrestos significativamente mayores entre
los mas desfavorecidos y las minorias. No obstante, en los paises productores o de
trdnsito, como América Latina, las consecuencias de esta guerra se han extendido ain
mas y no sblo las padecen los campesinos, sino también poblaciones enteras debido a la
desestabilizacion de los sistemas politicos y sociales por la corrupcion, la violencia y el
colapso institucional. Si bien los efectos sistémicos producidos por otras drogas han sido
el principal foco de atencion, la guerra en contra del cannabis también desempefia un
papel importante.

Empero, a pesar de que la mayoria de las detenciones se debe al cannabis —s6lo en
los Estados Unidos hubo cerca de 750 000 arrestos al ano—, las discusiones centradas
en la politica internacional sobre drogas suelen desatender el cannabis, y por el contrario
se centran en las sustancias mds dafiinas, como los opidceos, la cocaina y las
anfetaminas. Como se discute en este volumen, a pesar de que el interés del sistema
internacional de control de drogas en el cannabis siempre ha sido marginal, los defensores
de dicho sistema se han mantenido reacios a considerar la introduccion de reformas que
cambien, o incluso retiren, el estatus del cannabis en el mismo.

Aunque el objetivo especifico de este reporte es revisar las leyes sobre el cannabis, es
importante hacer notar que cualquier cambio en la clasificacion del cannabis dentro del
sistema internacional para el control de drogas podria llevar a cuestionarse el enfoque de
la guerra contra las drogas en su conjunto. Si el cannabis se eliminara de las
competencias del sistema, el numero de consumidores de drogas ilegales en todo el
mundo sumaria alrededor de 40 millones de personas, un numero muy escaso para
justificar los grandes costos —en dinero, sufrimiento humano y corrupcion politica— de
los esfuerzos actuales para imponer los ideales que hay detrds de una guerra que no
puede ganarse. Con un objetivo mucho mas reducido, la guerra contra las drogas podria
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convertirse en una campafia mas razonable para aliviar los problemas derivados de un
numero reducido de consumidores dependientes de drogas mucho mas adictivas y
peligrosas.

Este volumen revisa los aspectos que necesita la consideracion de los encargados de
determinar las politicas a fin de que puedan desarrollar normas mas efectivas sobre el
cannabis orientadas a la reduccion de los dafios asociados con su consumo y control.
Esperamos que este reporte sea util en discusiones politicas referentes al cannabis no sélo
en el contexto de la revision internacional de 2009, sino que también sirva como guia
para los gobiernos que en lo sucesivo busquen introducir reformas en sus politicas, y que
ademds promueva una mayor discusion de estos importantes problemas entre la
poblacion en general.

AMANDA FEILDING
Directora de la Fundacion Beckley
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I Las cifras de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en
inglés) indican que en el periodo 2006-2007 alrededor de 166 millones de personas de 15 afios o més, 3.9% de
este grupo de edad, consumié cannabis de forma habitual. Solo 1% de la poblacion mundial consume otras
drogas ilegales.
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[. INTRODUCCION

EL CANNABIS VISTO COMO UN PROBLEMA

La marihuana es la droga ilegal mas consumida en el mundo. Asi, la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés) estima que, en el
transcurso de 2005, 160 millones de personas consumieron cannabis en todo el mundo,
lo que supone 4% de la poblacion adulta mundial, cifra muy superior al nimero de
consumidores de otras drogas ilegales, aunque muy por debajo de la cifra de
consumidores de alcohol o tabaco. El nimero de consumidores de cannabis en 2005 fue

10% mayor que el total estimado a mediados de la década de 1990.! Estas cifras resultan
especialmente llamativas, ya que hace apenas 50 afios el cannabis era una droga muy
poco comun con segmentos de consumo tradicional, como India, Jamaica y algunos otros
paises en vias de desarrollo o, por otro lado, de uso en circulos bohemios marginales en
algunos paises ricos.

Tanto la produccidon como el consumo de cannabis estdn prohibidos en todo el
mundo, compromiso que se adquirié tras la ratificacion de la Convencion Unica sobre
Estupefacientes (Single Convention on Narcotic Drugs) de 1961. La difusion del
consumo de cannabis entre los adolescentes y jovenes llevo a una dura reaccion en la
mayoria de los paises desarrollados; asi, por ejemplo, en Suiza, Australia y los Estados
Unidos ha dado como resultado elevadas tasas per céapita de detenciones por posesion y
consumo de cannabis. Por otro lado, el surgimiento de una nueva ola de resultados
cientificos que indica que en algunos consumidores el cannabis puede desencadenar
enfermedades mentales ha incrementado la preocupacion de la poblacion.

En el lado opuesto del debate politico desde la década de 1970 existe la preocupacion
de que en el control del consumo de cannabis el Estado ejerce una excesiva intromision
en la vida privada de las personas, asimismo de que no se justifican sanciones penales
por un delito que, como mucho, perjudica al propio consumidor. En paises como
Australia, el Reino Unido, los Paises Bajos y Francia hay una larga tradicion de adoptar
politicas menos punitivas, aunque los patrones reales de control a menudo socavan esta
tendencia. En la actualidad la direccion es mas incierta, en parte por influencia de las
pruebas que relacionan el cannabis con las enfermedades mentales.

CONSUMO DE CANNARBIS. ;QUIEN, DONDE, POR QUE?

El cannabis, como cualquier otra sustancia psicoactiva, como el alcohol, el tabaco y los
opiaceos, se consume por diferentes razones. Para algunos consumidores se trata
simplemente de experimentar el placer de un estado mental alterado, asi como de una
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experiencia social. Para otros, es una manera de enfrentarse a los problemas cotidianos,
una fuente de consuelo o, también, un modo de hallar beneficios cognitivos, asi como de

conseguir mayor creatividad.” Para otros consumidores, en cambio, tiene un valor
terapéutico para algunos problemas tanto fisicos como mentales. En este sentido, a pesar
de que la utilidad medicinal del cannabis no se ha investigado a fondo, es posible que

proporcione alivio a algunas enfermedades como el sindrome de desgaste por sida o el

glaucoma. 3

El cannabis comenz6 a popularizarse en Occidente en la década de 1960 y su
consumo formo parte de la rebelion general de la juventud en esos afios. Durante los
siguientes 20 afos se expandid de los Estados Unidos a la mayoria de los paises de
Europa Occidental, asi como a Australia; en la década de 1990, tras el derrumbe de la
Unién Soviética, se difundido a gran parte de los paises de Europa del Este. Hay, no
obstante, variaciones sustanciales en las tasas de consumo segin estos paises: en
Finlandia y Suecia, por ejemplo, las tasas de consumo durante toda la vida suponen
alrededor de dos quintas partes de las tasas del Reino Unido. En paises con tasas de
consumo elevadas, de las personas adultas nacidas después de 1960 aproximadamente la
mitad ha consumido esta droga.

En la actualidad, el cannabis se consume en todas las regiones del mundo: en Oceania
(16%), Norteamérica (11%), Africa (8%); en Europa Occidental el porcentaje de adultos
que han reportado haberlo consumido durante el ultimo afio es superior al promedio
mundial, mientras que en Europa del Este (4%), Sudamérica (2%), el sureste de Europa
(2%) y Asia (2%) esta cifra es igual o inferior.* A causa de su gran poblacion Asia y
Africa acaparan 31 y 24% del consumo mundial de cannabis, respectivamente, y les
siguen América (24%), Europa (19%) y Oceania (dos por ciento).

Los Estados Unidos y Australia han realizado encuestas sobre el consumo de drogas
desde mediados de la década de 1970 y durante1980, respectivamente.” En 2005, en los
Estados Unidos, 40% de la poblacion adulta refirid6 haber probado el cannabis en algin
momento de su vida y 13% de los adolescentes reportd haberlo consumido durante el

ultimo afio.® Por otro lado, en Australia, en 2007, 34% del grupo de personas mayores
de 15 afios afirmé haber consumido cannabis en algiin momento de su vida.’
Las mayores tasas se encuentran entre la juventud, sobre todo entre los adultos

jovenes, y la frecuencia de consumo se va reduciendo lentamente hacia la mitad de la
tercera década de la vida. En el lado opuesto del espectro, en algunos paises, aunque no

en todos, la edad de inicio de consumo ha caido mas o menos desde 2000.%

En los Estados Unidos, por lo general, el consumo de cannabis comienza hacia la
mitad de la adolescencia o en su etapa tardia y se torna mas prevalente hacia la mitad de

la tercera década de la vida.” Gran parte del consumo de cannabis sucede de forma
intermitente y por un tiempo limitado; son pocos los consumidores que convierten la

actividad en un hébito diario durante un nimero de afios.!? En los Estados Unidos y
Australia alrededor de 10% de quienes han probado el cannabis lo consumen a diario, y
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otro 20-30% lo hace con una periodicidad semanal.!! El consumo de cannabis se reduce

desde la mitad de la tercera década de la vida hasta comenzada la cuarta, lo que refleja
una cambio de roles importante al llegar la edad adulta (por ejemplo, acceder a la

educacion terciaria, comenzar un trabajo a jornada completa, casarse o tener hijos).!? En

este sentido la reduccién mas importante en el consumo de cannabis se produce después

del matrimonio, tanto en hombres como en mujeres, en especial al tener hijos.13

Mientras que las tasas del consumo de marihuana, una vez establecidas en una
sociedad, parecen no descender a niveles muy bajos, en las tultimas décadas la
prevalencia ha sufrido variaciones sustanciales. En 1979, por ejemplo, 50.8% de los
alumnos del ultimo afio de preparatoria habian consumido marihuana en los ultimos 12
meses, mientras que en 1992 esta cifra descendid a 21.9%, y en 1999 volvid a

incrementarse a 37.8%.!% Es interesante observar que parece haber un patron de tiempo
comun en los diferentes paises. Asi, en la mayoria de los paises occidentales, entre 1991
y 1998 se produjo un incremento de alrededor de la mitad en la proporcion de personas
de 18 anos que decian haber probado el cannabis. Desde 1998, en los mismos paises,
estas cifras presentan un declive sustancial a pesar de que en 2006 permanecieron por
encima de los niveles de 1991.

Los patrones comunes en diferentes paises, con distintos planteamientos politicos,
refuerzan la impresion general de que las penalizaciones por consumo propio tienen
escaso impacto en la prevalencia del uso de cannabis en una sociedad. Las razones de los
cambios siguen siendo un misterio, pero es probable que la cultura popular juvenil,
incluida la representacion de las drogas en la musica, el cine y las revistas, desempefie un
papel importante. Los patrones comunes de fluctuacion en el consumo de cannabis en los
diferentes paises sugieren una fuerte influencia transfronteriza de una cultura juvenil
global.

El consumo de marihuana puede considerarse una “carrera”. La mayoria de los
consumidores prueban la droga unas cuantas veces y enfrentan un riesgo muy bajo de
sufrir algin dafio importante o causarselo a los demas; sin embargo, en investigaciones
recientes se confirma que una parte importante de estas personas consumird la droga de
forma regular en el transcurso de 10 afios o0 mas, y que es probable que 10% de los que
han probado el cannabis en algin momento se conviertan en dependientes. Asi, quienes
comenzaron a consumir en la adolescencia temprana tienen un riesgo elevado de

desarrollar problemas y éstos pueden producirse en uno de cada seis consumidores.'> En
este sentido es interesante comparar el consumo de cannabis con el del alcohol y el
tabaco, por un lado, y con el de la cocaina y la heroina, por otro. El cannabis se parece
mas al alcohol, ya que la mayoria de los consumidores no se convierten en dependientes,
pero un gran numero de ellos consumen durante muchos afios, aunque en la actualidad el
consumo de alcohol es mas prolongado.

FORMAS DEL CANNABIS: LAPLANTA'Y SUS PREPARACIONES
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Las preparaciones del cannabis son, ante todo, derivados de la planta hembra de

Cannabis sativa. La planta contiene docenas de cannabinoides diferentes,'® pero el
principal componente psicoactivo presente en los productos derivados del cannabis es el

delta-9-tetrahidrocannabinol (THC).!” La administracion de THC puro produce efectos
psicologicos y fisicos similares a los que describen los consumidores de cannabis cuando

fuman la droga;18 ademas, los farmacos que bloquean los efectos del THC en los
receptores cerebrales también bloquean los efectos del cannabis en animales'’ y seres

humanos.?® Por otro lado, el cannabidiol (CBD), un componente no psicoactivo que se

encuentra en cantidades variables en la mayoria de los productos derivados del cannabis,

puede modular los efectos del THC.?!

El contenido de THC se encuentra en su maxima concentracion en los capullos en flor
de la planta de cannabis hembra. La marihuana —con un contenido de THC de entre 0.5

y 5%— incluye los capullos en flor y las hojas de la planta secos. El hachis®® se
compone de resina de cannabis seca y flores comprimidas, y el aceite de hachis es un

extracto de hachis a base de aceite que contiene entre 15 y 50% de THC.>> Algunas
variedades de marihuana, como “sin semilla” (skunk) y nederwiet pueden alcanzar un

contenido de THC de hasta 20 por ciento.?*

El cannabis suele fumarse en un porro del tamafio de un cigarrillo o en una pipa de
agua, y a veces se le anade tabaco para ayudar a su combustion. El tipico porro contiene
entre 0.25 y 0.75 g de cannabis, y la cantidad de THC que llega a los pulmones varia entre

20 y 70%; entre 5 y 24% llega al cerebro.>® Una dosis de aproximadamente dos a tres
miligramos de THC biodisponible producird un efecto a consumidores ocasionales, quienes
generalmente comparten el porro entre varios; no obstante, consumidores mas habituales

pueden llegar a fumar cuatro o cinco al dia.?® En general, los fumadores inhalan
profundamente y aguantan la respiracion para maximizar la absorcion de THC, pero tanto

la marihuana como el hachis también pueden ingerirse, mezclados en pasteles y

galletas,27 o beberse en infusion;2® sin embargo, como se comentd mas arriba, la forma

mas habitual de consumo de cannabis es fumado, ya que es el modo mas eficiente de
conseguir los efectos psicoactivos deseados.?’

Al no conocerse con exactitud la cantidad de THC que contiene el cannabis se
considera “consumo elevado” un consumo diario o casi diario,’° y el consumo regular
durante afios incrementa el riesgo de presentar problemas de salud o efectos psicologicos

adversos.’! Por lo general los consumidores habituales de cannabis son hombres, tienen

un bajo nivel educativo y pueden consumir de forma regular alcohol, tabaco,

anfetaminas, alucindgenos, psicoestimulantes, sedantes u opioides.>?

PROHIBICION DE UNA PLANTA QUE CRECE EN TODAS PARTES
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La prohibicion del cannabis puede reducir su consumo al encarecer la droga y hacerla
menos accesible. En el capitulo 111 se revisan las pruebas disponibles sobre este aspecto.
Por otra parte la prohibicion también puede acortar el tiempo de consumo, pero lo que si
es claro es que acarrea consecuencias adversas para la sociedad, ya que crea mercados
negros a gran escala e impide la regulacion efectiva de un producto cuya potencia y
posible peligrosidad pueden variar de forma considerable segin la presentacion. Aunque

los mercados del cannabis generan menos violencia que los de otras drogas ilegales,>>
generan decenas de miles de millones en ingresos a los criminales y, en algunos paises,
niveles de corrupcion, por lo menos, moderados. La aplicacion activa de las
prohibiciones también supone un gran nimero de detenciones y otras sanciones que
pueden ocasionar perjuicios individuales considerables, mas alld de las sanciones
formales, y que a menudo se aplican de forma discriminatoria. La preocupacion sobre la
desproporcionalidad entre los perjuicios sociales y el relativo peligro de esta droga ha
ocasionado un gran nimero de intentos de reformar las politicas actuales.

El cannabis puede crecer casi en cualquier lugar, incluso puede cultivarse en
interiores, y se produce en numerosos paises, ricos y pobres, sobre todo para consumo
propio, mientras que la cocaina y la heroina se producen en paises pobres y constituyen
una fuente importante de ingresos para unos pocos paises productores. En este sentido el
mercado del cannabis supone una parte mucho mas pequefia del trafico internacional que
los de la heroina y la cocaina.

EL CANNABIS EN EL REGIMEN DE PROHIBICION
INTERNACIONAL

Practicamente todos los paises firmaron las convenciones sobre el control de drogas de
1961 y 1988, y bajo estos convenios se les exige tipificar como delito la produccion, la
distribucion, el consumo o la posesion de cannabis. En la Segunda Conferencia del Opio,
en 1925, a mnstancias del delegado egipcio, el cannabis se incluyd en el reciente sistema
internacional de fiscalizacion de drogas, pero solo haciendo referencia a las preparaciones

médicas de la resina.>* A finales del siglo X1X las preparaciones de cannabis tenian un uso
medicinal,® y en 1952 todavia se usaban 1 000 kg al afio para estos fines.*® Sobre todo

a peticion de los Estados Unidos® el cannabis se incluyo en la categoria de prohibicion
mas estricta en la Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961, decision basada en
la conclusion de que el cannabis no tenia ningun valor terapéutico. Asi, se acordd que en
el nuevo tratado “deberia [...] quedar claro que el consumo de cannabis debe prohibirse

sin importar su uso, ya fuera médico o recreativo”.’® De este modo las decisiones
fundamentales sobre el estatus del cannabis en el escenario internacional se tomaron
antes de poseer el amplio conocimiento posterior sobre sus usos no médicos. El efecto de
la Convencion de 1961 se amplio en la disposicion de la Convencion de 1988, donde se
requirid6 que la produccion, la distribucion, la posesion o la adquisicion de cannabis se
considerasen “delitos tipificados en la ley [de cada pais]”.
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ORGANOS DEL REGIMEN INTERNACIONAL

Hay tres principales organismos internacionales que regulan los tratados de fiscalizacion

de drogas.39 En primer lugar la Comision de Estupefacientes, con 53 paises miembros
elegidos por el Consejo Econdmico y Social (ECOsoC) de Naciones Unidas, es el
organismo responsable de decidir las politicas y se retine cada afio. En segundo lugar la
Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE), compuesta por 13
expertos, tiene un doble papel: es responsable del suministro internacional de
medicamentos derivados de plantas, en particular opidceos, y es guardian del sistema de
prohibicion de drogas aprobado en los distintos tratados. Por ltimo la ONUDD sirve como
secretaria del sistema, con un amplio programa de trabajo internacional. Un cuarto
organismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también desempefia un papel
técnico en la evaluacion de las drogas y emite recomendaciones sobre su clasificacion en
el sistema.

LUGAR DEL CANNABIS EN EL SISTEMA

El cannabis es, por mucho, la sustancia mas consumida dentro del sistema de
prohibicion; no obstante, nunca se ha considerado una prioridad en las preocupaciones y
actividades del sistema. Por ejemplo, en el Informe mundial sobre las drogas 2000 de la
ONUDD, las discusiones sobre produccion y trafico de cannabis carecian de la
especificidad de las que trataban sobre el trafico de opio y coca. “Los datos estimados
disponibles sobre cultivo y produccidon no son suficientes para determinar si la
produccion a escala mundial ha aumentado o se ha reducido en los afios recientes”, cita

este documento.*’ El informe continta sefialando que las incautaciones de cannabis
aumentaron a principios de los afos noventa pero que “no han crecido desde mediados
de esa década”, sin embargo afiade que es dificil saber si esto refleja “una estabilizacion
real en la produccion y el trafico mundiales” o si se debe a una mayor aplicacion de la
ley. En 2008 se llevo a cabo un esfuerzo importante para conseguir un cuadro global mas
concreto del cannabis, y la discusion sobre su situacion mundial ocup6 alrededor de una
quinta parte del espacio dedicado a las clases especificas de drogas.*! No obstante, esta
asignacion debe compararse con la estimacion del Informe de que 65% de las
incautaciones globales y 67% de las “dosis” de droga incautadas eran de cannabis, y que
las tasas estimadas mundiales de consumo de drogas eran 3.9% para cannabis, 0.6% para
anfetaminas, 0.4% para cocaina y 0.4% para opidceos*> (ONUDD, 2008).

Las senales de que el cannabis ocupa un lugar marginal en las preocupaciones del
sistema son constantes. Asi, en el Bulletin on Narcotics, una revista de investigacion
editada por la ONUDD y sus predecesores desde 1949,* de los 192 articulos publicados
entre 1986 y 2006 (fecha del numero mas reciente), s6lo 10 trataron sobre el cannabis;
de éstos, siete se incluyeron en un ntimero especial dedicado al cannabis en 1994 y uno
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era una monografia publicada en 2008 que evaluaba la “situacidon mundial del cannabis”

y que comprende toda la produccion del Bulletin de 2006.** Por otro lado, en sus
sesiones anuales, la Comision de Estupefacientes (Commission on Narcotic Drugs, CND)
pasa una seriec de propuestas, en ocasiones después de un encendido debate en los
comités de redaccion,® y también hace recomendaciones a la Ecosoc. De las 132
propuestas a la CND realizadas en el periodo 1997-2008% cuatro se refirieron al cannabis
(tres de ellas en 2008), y de las 51 propuestas recomendadas a la ECOSOC sélo una
trataba sobre el cannabis. Una lectura del informe anual de 2007 de la Junta Internacional

de Fiscalizacion de Estupefacientes*’ transmite, por un lado, la ubicuidad del cultivo y
trafico del cannabis, segin el informe de la situacion regidon por region realizado por la
junta; y por el otro, el lugar margnal que ocupa el cannabis en las preocupaciones del
sistema. En este sentido, ninguna de las 48 recomendaciones del informe esté relacionada
de manera especifica con el cannabis.

No obstante, ultimamente el cannabis ha adquirido un papel importante en el régimen
de fiscalizacion de drogas, al menos en el ambito tedrico. Las declaraciones anuales de la
ONUDD siempre mencionan el porcentaje estimado de la poblacion mundial que consume
drogas ilegales y en esta cifra siempre predomina el cannabis. Por ejemplo, en el Informe
mundial sobre las drogas 2005 la ONUDD expuso que habia 200 millones de
consumidores de drogas en el mundo, y que de éstos 160 millones (80%) consumian
cannabis. La poblacion que consume el resto de drogas incluidas en la lista (estimulantes
de tipo anfetaminico, cocaina y opidceos) es de 40 millones, menos de 1% de la
poblaciéon mundial. De ello se desprende que sin el cannabis, las cifras indicarian que el
consumo de drogas no es un problema que afecte de forma mmportante a la poblacion
mundial. En este sentido el cannabis contribuye a dar amplitud al problema de las drogas
a escala mundial y en muchos paises a titulo individual.

EL REGIMEN INTERNACIONAL Y LAS LEYES
NACIONALES Y LOCALES

La JIFE ejerce un papel autoconsciente de “guardidn de las convenciones™?® vy

periodicamente sale en defensa del sistema en relacién con el cannabis. Asi, por ejemplo,

emitid un comunicado de prensa de advertencia®® en respuesta a informes periodisticos

de experimentos con maquinas expendedoras, controladas por computadora, en los
dispensarios de cannabis medicinal de California, exclusivamente con receta médica. De
hecho, una caracteristica destacada del sistema internacional de fiscalizacion de drogas es
la extension y el detalle de sus preocupaciones en asuntos domésticos en paises incluidos
en los tratados. Por ejemplo, el nivel de control sobre las decisiones internas a que aspira

el sistema excede la meta de la Union Europea de controlar los acuerdos nacionales en

30 5 el poder de los gobiernos de controlar los asuntos de sus propios

51

las mismas areas,
estados o provincias.
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Ademas de ordenar controles en los mercados de las sustancias psicoactivas, las
convenciones requieren la criminalizacion del consumidor y del poseedor de sustancias
obtenidas de manera no legal. Este es un requerimiento inusualmente dréstico, incluso en
el contexto de las leyes nacionales sobre contrabando de bienes, y mucho menos es un
requerimiento que se le exija a las partes en un tratado internacional. No hubo tal
disposicion, por ejemplo, en las leyes sobre la prohibicion del alcohol en los Estados
Unidos. La Convencion de 1961 incluye disposiciones especificas para que no se permita
la posesion de cannabis y otras sustancias controladas por la Convencion sin autorizacion
judicial para que, cuando la Constitucion lo permita, constituya un delito punible. Como
ya se menciono, la Convencion de 1988 anadio el requerimiento de que la posesion para
el consumo personal debe considerarse un delito penal.

UN REGIMEN ESTANCADO: EL DRONABINOL

Como se comentd anteriormente, la OMS desempefid6 un papel técnico en las
convenciones de 1961 y 1971 al recomendar qué tipo de sustancias en particular debian
incluirse en las convenciones y en qué programa de éstas debian incluirse. Las
recomendaciones las hace el Comité de Expertos en Drogas que Causan Dependencia,
que en la actualidad se ha reconstituido y se retine con una periodicidad bianual.

No obstante, el sistema internacional de fiscalizacion estd cada vez mas inclinado a
ignorar el asesoramiento cientifico que recibe de la OMS. Asi, posiblemente el ejemplo
mas dramatico de esta situacion sea la negativa de la CND, en 2007, para volver a incluir
el dronabinol,>* el componente psicoactivo principal del cannabis, en la Convencién
sobre Sustancias Psicotropicas de 1971. El dronabinol se prescribe, en particular en los
Estados Unidos, bajo la marca Marinol, como estimulante del apetito, sobre todo a
pacientes con sida o tratados con quimioterapia. Como la planta del cannabis y sus
productos naturales estaban incluidos en la Convencion de 1961 entre las sustancias
consideradas mas peligrosas y carentes de utilidad terapéutica (clasificacion 1 y 1v), el
dronabinol se incluy6 en la clasificacion 1 de la Convencion de 1971 (el mas restrictivo)
en el momento de su adopciéon. El Comité de Expertos en Drogas que Causan
Dependencia de la oMsS recomendo transferir el dronabinol a la Clasificacion 11 de la
Convencion de 1971. En principio, la CND rechazo la propuesta, pero después de que
otro comité¢ de expertos hizo la misma recomendacién, finalmente, en 1991 la CND
accedi6.”?

El Comité de Expertos de la omMs de 2002 realizo otra revision critica y, en parte, en
vista del uso médico cada vez mayor del dronabmol: recomend6 su inclusion en la
clasificacion 1v, la menos restrictiva. El director ejecutivo de la ONUDD persuadio al
director general de la OMS de no emitir esta recomendacion, porque supondria “enviar
una sefial erronea y crear tension con la Convencién de 19617.°* Asi, el Comité de
Expertos de la oMS de 2006 reconsiderd y actualizd la revision, y despu€s de una
vacilacion entre las clasificaciones 111 y 1V, finalmente recomendd su inclusion en la 111,
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como un pequefio paso adelante. En su informe de 2006 y 2007, en el plenario de la
CND, la JIFE se pronuncid en contra de la recomendacion y expresd su preocupacion
“sobre la posibilidad de que el dronabinol, el principio activo del cannabis, fuera

transferido a una clasificacién con un control menos restrictivo”.>> En el debate de la
CND de 2007 sobre esta cuestion, los Estados Unidos se opusieron firmemente y muchos
otros paises le siguieron. Canada elogié al comité de la OMS por su “excelente consejo de
expertos”, pero no apoyo la reclasificacion porque “podria enviar un mensaje confuso

respecto a los riesgos asociados al consumo de cannabis”.>® La recomendacion se
devolvid para su reconsideracion por parte de la OMS “en consulta con la JIFE”, a pesar
de que la JIFE no tiene un papel formal como clasificador en los tratados.

PROHIBICION DEL CANNABIS Y LAS OPCIONES:
LO QUE UN POLITICO DEBE SABER

El estudio en que se basa este libro fue encargado por la Beckley Foundation para
contribuir al debate sobre la politica del cannabis en relacion con la revision de las
resoluciones tomadas en la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas (UNGASS, por sus siglas en inglés) de 1998. La UNGASS 98 comprometio a los
gobiernos a tomar medidas para reducir de forma sustancial la produccion y la demanda
de drogas, incluidas las del cannabis, en los siguientes 10 afios. La Comision de
Estupefacientes organiz6é un encuentro internacional en 2009 para evaluar lo que habia
sucedido en la ultima década; no obstante, la declaracion politica negociada de forma
cuidadosa por mas de cinco meses y adoptada por consenso en la “reunion de alto nivel”
de marzo de 2009 no incluyé un andlisis detallado de lo que realmente ocurrid, y en
esencia se tratd de un compromiso de mantener el statu quo. Asi, al menos a corto plazo,
la reconsideracion de las politicas sobre el cannabis, tras medio siglo de prohibicion
internacional, se deja en manos de los paises a titulo individual o a grupos de naciones
con concepciones comunes.

Este estudio resume lo que se conoce sobre el grado y los patrones de consumo de
cannabis en los diferentes paises y a través del tiempo. Ademads, ofrecemos una revision
de los estudios sobre los efectos en la salud del consumo de marihuana, asi como de lo
poco que se conoce sobre otros dafios asociados al consumo, produccion y distribucion
del cannabis, seglin las politicas actuales. Describimos aqui tales politicas y distinguimos
escrupulosamente entre la ley escrita y el modo en que se aplica. Por otro lado,
enfatizamos en la evaluacion de los efectos que estas politicas han tenido en el consumo
de cannabis y, de un modo mas amplio, en la valoracion de varios tipos de innovaciones
encaminadas a reducir las penas por consumo personal.

En especial centramos la atencion en los posibles cambios en los tratados
internacionales que podrian dar a los paises mas flexibilidad en sus politicas respecto al
cannabis. En el tltimo capitulo ofrecemos un marco para la toma de decisiones politicas
acerca del cannabis, asi como algunas recomendaciones a escala nacional en este sentido.
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Nuestro objetivo es reunir el conocimiento actual relevante para la toma de decisiones
politicas respecto al cannabis en diversos dmbitos. Es el local, estatal o provincial, debido
al estancamiento en los ambitos nacional e internacional, donde deben identificarse y
gestionarse los problemas derivados de las decisiones mundiales, ya que es aqui donde se
aplica gran parte de las politicas. En el ambito nacional se toman las decisiones no sélo
sobre la politica nacional sino también sobre la posicion del pais en los tratados
internacionales. En el &mbito internacional, se necesita liderazgo en esfuerzos e iniciativas
globales. La estructura de este libro trata de dar respuesta a las siguientes cuestiones
empiricas, necesarias para la formulacion de politicas de manera informada:

* (Qué se conoce sobre los posibles dafos del consumo de cannabis? ;De qué forma
se comparan sus riesgos y peligrosidad con los de otras sustancias psicoactivas,
tanto licitas como ilicitas?

» (Coémo pueden resumirse la situacion y la tendencia actuales tras medio siglo de
régimen mundial de prohibicion del cannabis? ;Cual es el tamafio del mercado?
(Cuanto se consume, con qué patrones y qué problemas existen? ;A cuantos
consumidores se atrapa y castiga, y cuantos reciben tratamiento? ;Cuales son las
pruebas sobre la efectividad del régimen de prohibicion, en cuanto a evitar el
consumo y reducir los problemas? ;Qué papel representa el cannabis en el régimen
internacional de fiscalizacion de drogas?

» ;Cuales son las alternativas para mejorar el régimen de prohibicion y para reducir
los efectos secundarios adversos? ;Qué vias han tomado los gobiernos en la
practica, en particular las dirigidas a reducir o eliminar los castigos por posesion o
consumo?

* (De qué pruebas se dispone sobre los efectos en los niveles y patrones de consumo,
en los problemas derivados del consumo y en la reduccion de los efectos adversos
derivados de la prohibicion total de estas iniciativas de reforma de la politica sobre el
cannabis?

* (Qué alternativas tienen, bajo la ley internacional, los paises o grupos de paises que
desean huir de la prohibicion total que predica el régimen internacional? ;Es factible
adoptar diferentes opciones? ;Cuales son las ventajas y desventajas?

* Por ultimo, consideramos qué conclusiones y recomendaciones sobre las politicas
de control del cannabis pueden extraerse de nuestro analisis.
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II. EFECTOS EN LA SALUD Y PSICOLOGICOS
DEL CONSUMO DE CANNABIS

INTRODUCCION

Cualquier propuesta destinada a cambiar la situacidon legal del cannabis debe tomar en
cuenta los efectos en la salud y psicoldgicos derivados de su consumo. En las sociedades
modernas el descubrimiento de efectos adversos de una mercancia no resuelve la
cuestion acerca de su condicion juridica; si lo hiciera, el alcohol, los automdviles y las
escaleras, por ejemplo, estarian prohibidos, ya que su uso provoca numerosas victimas.
En lugar de esto, el alcance y la magnitud de los efectos adversos se convierten en
consideraciones que deben tomarse en cuenta en la toma de decisiones politicas. Los
tratados internacionales sobre el control de drogas y la mayoria de las leyes nacionales
dividen las diferentes sustancias psicoactivas en ‘“categorias” con distintos niveles de
control y diferentes sanciones por trafico y consumo, que se supone deben corresponder,
entre otras cosas, a las posibles consecuencias adversas de las drogas.

Los efectos en la salud y psicolégicos del consumo habitual de cannabis no se
conocen tan bien como los del alcohol o el tabaco, pero la investigacion epidemiologica
realizada en la década pasada ha proporcionado pruebas de que puede acarrear efectos
adversos en algunos consumidores, en particular en aquellos que comienzan a hacerlo en
la adolescencia y cuyo consumo durante la edad adulta temprana sobrepasa la vez por
semana y asi continiia por anos. En la década transcurrida desde que la OMS reviso los

efectos del cannabis en la salud! ha habido un incremento sustancial en la investigacion

clinica y epidemiologica acerca de las consecuencias del consumo de cannabis por parte

de adolescentes y adultos jovenes.”

En este capitulo se resumen los efectos en la salud y psicologicos mas probables del
consumo agudo y crénico de cannabis, y se tratan los efectos mas importantes para la
salud publica, de acuerdo con su probabilidad de afectar a una gran proporcion de los
consumidores. Los efectos adversos considerados incluyen el riesgo de sufrir accidentes
en vehiculos automotores, el sindrome de dependencia del cannabis, los efectos de fumar
cannabis en los sistemas respiratorio y cardiovascular, las consecuencias de su consumo
habitual en el desarrollo psicosocial de los adolescentes y en su salud mental, y los
efectos del consumo cronico de cannabis en el rendimiento cognitivo y las funciones
cerebrales. Damos prioridad a las pruebas bien controladas de estudios epidemiologicos
en humanos, asi como a estudios clinicos y de laboratorio sobre los efectos del consumo
agudo y cronico de cannabis.

Al final del capitulo se consideran las pruebas en un marco comparativo para conocer
qué puede afirmarse sobre el impacto relativamente negativo en la salud publica del
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consumo de cannabis, comparado con el consumo de otras sustancias psicoactivas
legales o ilegales. Como se senald anteriormente, es necesaria una perspectiva
comparativa para tomar decisiones politicas sobre la situacion juridica del cannabis.

EFECTOS AGUDOS DEL CANNABIS SOBRE LA SALUD

El cannabis causa euforia y relajacion, altera la percepcion, distorsiona el sentido del
tiempo e intensifica las experiencias sensoriales ordinarias, como comer, ver peliculas,
observar la naturaleza y escuchar musica. En los consumidores, mientras dura la
intoxicacion se ven afectadas la memoria a corto plazo y la atencion, asi como las
habilidades motrices, el tiempo de reaccion y la capacidad de realizar actividades

calificadas.® Estos efectos aparecen rapidamente después de fumar cannabis y en general

duran de una a dos horas.* Su inicio tarda de una a cuatro horas tras su consumo oral.’
En general los consumidores de cannabis buscan uno o mas de estos efectos, pero el

consumo también puede conllevar efectos adversos no deseados. Las consecuencias

desagradables mas habituales del consumo agudo de cannabis son la ansiedad y las

reacciones de panico,® descritas habitualmente por consumidores poco experimentados y
razon comun para interrumpir su consumo. Consumidores con mas experiencia han

descrito estos efectos tras recibir dosis de THC mucho mas elevadas de lo habitual.’

Investigaciones recientes indican que el cannabidiol (CBD), otro componente presente en

concentraciones variables en el cannabis, puede moderar los efectos psicogenos del THC,3

pero no se ha probado si productos del cannabis con relaciones bajas de THC:CDB también
producen menos ansiedad y reacciones de panico.
Parece que los efectos del delta-9-tetrahidrocannabinol se producen al actuar en

receptores cannabinoides especificos (CB; y CB,) en la superficie de las células.” El

receptor CB; se distribuye ampliamente en regiones cerebrales mvolucradas en la

cognicion, la memoria, la recompensa, la percepciéon del dolor y la coordinaciéon motriz.'”

Estos receptores también responden a la anandamida, un neurotransmisor que produce

efectos similares al THC pero es menos potente y con un tiempo de accion menor. !

Estudios de neuroimagen mediante tomografia por emision de positrones (PET) de los
efectos agudos del cannabis en seres humanos confirman los hallazgos en animales de
que el THC incrementa la actividad en las regiones frontal y paralimbica del cerebro y el

cerebelo. 12

Intoxicacion aguda y sobredosis mortal

La toxicidad aguda de los cannabinoides es muy baja en comparacion con otras drogas
psicoactivas, ya que no producen depresion respiratoria como los opioides ni tienen
efectos toxicos en el corazdén y el sistema circulatorio, como la cocaina u otros
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estimulantes.!® En la literatura médica mundial se han reportado dos casos de muerte por
intoxicacion por cannabis,'* pero atin no se comprueba que el THC fuese el causante de

esas muertes. > La dosis de THC necesaria para producir 50% de mortalidad en roedores
es extremadamente elevada comparada con otras drogas utilizadas habitualmente, y la

dosis estimada en humanos se encuentra en el rango de 15-70 g '® mucho mayor que la

que pueden recibir en un dia incluso los grandes consumidores. !’

El cannabis incrementa el ritmo cardiaco y produce cambios complejos en la presion
sanguinea.18 En este sentido se han reportado muertes por infarto de miocardio en

adultos jovenes después de consumir cannabis, !” pero estos casos son raros y pueden

haber ocurrido en personas con una enfermedad cardiaca preexistente sin diagnosticar.?

Lesiones accidentales

La principal preocupacion en salud publica sobre los efectos agudos del cannabis son los

accidentes con vehiculos de motor, provocados por conductores intoxicados.”?! En
estudios de laboratorio se ha demostrado que el cannabis produce descensos del
rendimiento cognitivo y del comportamiento, relacionados con la dosis, que pueden

afectar la capacidad para manejar.’> En concreto, el cannabis incrementa el tiempo de
reaccion y el procesamiento de informacion, ademas de perjudicar la coordinacion motriz
percibida, el rendimiento motriz, la memoria a corto plazo, la atencion, la deteccion de

sefales y la habilidad de rastreo.”> Estos efectos se incrementan con la dosis de THC y

son mayores y mas persistentes en tareas que requieren atencion constante.”*
Las encuestas muestran que los automovilistas que manifiestan consumir cannabis
tienen dos veces mas posibilidades de reportar haber estado involucrados en accidentes

que aquellas que no lo consumen.?> No obstante, es dificil establecer en qué proporcion
esta relacion refleja los efectos del cannabis en el riesgo de accidentes, los efectos del
consumo de alcohol concurrente y el riesgo que representan los grandes consumidores.

En este sentido un estudio reciente hallo que esta relacion desaparecia tras controlar estos

factores,?® mientras que otro?’ encontré que los consumidores “habituales” de cannabis

presentaban un riesgo nueve veces mayor de tener un accidente, que persistia tras
controlar los factores de confusion que incluian la concentracion de alcohol en la sangre
(cAS).

En algunos estudios se ha reportado que el consumo de cannabis afecta menos al
rendimiento en la carretera que haber tomado dosis comparables de alcohol,?® ya que las
personas intoxicadas por cannabis manejan mas despacio y toman menos riesgos que

aquellas que han consumido alcohol.?” Por otro lado, estudios mas recientes sobre el
efecto de dosis de cannabis similares a las tipicas para uso recreativo en el rendimiento
en la carretera hallaron deterioros leves, pero consistentes.

El cannabis es la droga ilegal detectada con mas frecuencia en los fluidos corporales

32



de conductores heridos o muertos en accidentes de vehiculos de motor,*? aunque por
diferentes razones no se conoce si esta sustancia tuvo alguna implicacion causal en

dichos accidentes.®>! En primer lugar estos estudios miden los metabolitos cannabinoides
inactivos en la sangre y la orina, lo que Gnicamente indica que en los ultimos dias se
consumi6 cannabis, pero no establecen si la persona que manejaba se encontraba

intoxicada en el momento del accidente.’”> En segundo lugar muchos conductores con

cannabinoides en la sangre también presentan concentraciones elevadas de alcohol.??

Por otro lado, estudios epidemiologicos recientes y mejor controlados han
proporcionado pruebas fidedignas de que los consumidores de cannabis que manejan
intoxicados presentan un riesgo elevado de tener accidentes con vehiculos de motor.

Gerberich y otros** hallaron que los consumidores habituales de cannabis presentan tasas
de hospitalizacion por heridas de toda indole mas elevadas que los antiguos consumidores
o no consumidores, en una cohorte de 64 657 pacientes provenientes de la Health
Maintenance Organization. La relacion para los accidentes de vehiculos de motor (riesgo
relativo [RR] = 1.96) persisti6 tras el ajuste estadistico entre los hombres pero no entre las
mujeres. Ademads, en la cohorte, las mujeres presentaron tasas de consumo de cannabis y

de accidentes mucho menores. Mura y otros>> hallaron una relacion similar en un estudio
sobre el THC en el suero de 900 personas hospitalizadas por un accidente de vehiculo de
motor y 900 controles, apareados por edad y sexo, en Francia; no obstante, estos autores
no se ajustaron estadisticamente a la concentracion de alcohol en la sangre que se hallo
en 40% de los casos con presencia de THC.

Drummer y otros>® evaluaron los niveles de THC en la sangre de 1 420 conductores
australianos muertos en accidentes y encontraron que los consumidores de cannabis

tenian més posibilidades de ser los causantes del accidente,>’ ademas de presentar un
riesgo mas elevado de sufrir accidentes (OR = 6.6; intervalo de confianza [IC] de 95%:
1.5-28.0) entre aquellos cuyos niveles de THC superaban los 5 ng/ml. En otro estudio

australiano® se hallaron resultados diferentes, ya que no se encontrd una relacion entre
el THC y la responsabilidad de un accidente; sin embargo, este estudio incluyo lesiones en
lugar de Unicamente victimas mortales, el tiempo entre los accidentes y las pruebas de

drogas fue mayor, y los niveles medios de THC detectados en la sangre fueron muy

inferiores a los reportados por Drummer y otros.>”

Laumon y otros*® compararon los niveles de THC en la sangre de 6 766 y 3 006

automovilistas culpables y no culpables, respectivamente, de accidentes en Francia entre
octubre de 2001 y septiembre de 2003, y hallaron un incremento de culpabilidad en
aquellos en quienes se detectaron niveles de THC superiores a 1 ng/ml (OR = 2.87). Este
incremento fue inferior al incremento de 15.5 encontrado en automovilistas con una CAS
superior a 0.05 g/l. En este estudio se hall6 que habia una relacion dosis-respuesta entre
el THC y el hecho de ser responsable de un accidente que persistia después de controlar la
CAS, la edad y el momento del accidente. Con estos datos, en Francia, 2.5% de los

accidentes mortales pueden atribuirse al cannabis y 29% al alcohol.*!
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Bedard y otros*? examinaron la relacion entre el consumo de cannabis y el riesgo de
sufrir un accidente en 32 543 automovilistas muertos en los Estados Unidos, entre 1993
y 2003. Estos autores encontraron una relacion dosis-respuesta entre la CAS y la

responsabilidad en un accidente, y una asociacion mas modesta®? entre la culpabilidad y
el consumo de cannabis, evaluada de diferentes formas, incluidos los metabolitos
inactivos. La asociacion se atenuo, pero siguié siendo significativa tras el ajuste por el
historial de accidentes, la edad, las condenas por beber y manejar, y la CAs (OR = 1.29).
Por lo tanto, esta convergencia de pruebas falibles sugiere que el consumo de
cannabis incrementa de dos a tres veces el riesgo de sufrir un accidente de vehiculos de

motor;** no obstante, el riesgo es mucho mas modesto que el del alcohol.* Esta relacion
puede ser atenuada, debido a que los niveles de THC en sangre no se relacionan tan
directamente con la incapacidad para manejar como lo hace la cAS. Asi, la contribucion
estimada del consumo de cannabis a las muertes por accidente es muy inferior a la del
alcohol (2.5% frente a 29%), lo que probablemente refleja una combinacion entre el
riesgo bajo de accidentes en automovilistas intoxicados por cannabis y la baja prevalencia
de éstos.

El riesgo de sufrir un accidente de vehiculo de motor bajo los efectos del cannabis
tiene significacion en la salud publica debido a las elevadas tasas de consumo de cannabis
entre los adultos jovenes, el segmento de poblacidn con mayor riesgo de accidentes que
resultan en lesiones y muerte. Una preocupacion adicional es que probablemente la
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combinacion de cannabis y alcohol™ incrementa el riesgo de accidentes en comparacion

con el consumo de ambas sustancias por separado.*” El desafio en la politica es definir
qué nivel de THC en la sangre incapacita para manejar, para que pueda usarse en los

tribunales.*8

Efectos inmunologicos

Los receptores cannabinoides CB, se encuentran en el sistema inmunoldgico,* y estudios
en animales sugieren que dosis elevadas de extractos del cannabis, asi como de THC,
dafian su funcionamiento. Diversos estudios en ratones y conejillos de indias indican que
dosis elevadas (200 mg/kg) de cannabinoides disminuyen la resistencia a infecciones por

Lysteria monocytogenes™° y el virus herpes simple tipo 2;°' sin embargo, apenas se
dispone de estudios epidemiologicos sobre el funcionamiento del sistema inmunoldgico y

la susceptibilidad a enfermedades en grandes consumidores de cannabis para valorar la

gravedad de estos riesgos inmunolégicos.>?

Varios estudios epidemiologicos examinaron los efectos del consumo de cannabis
autorreportado en la propension de sida, entre hombres homosexuales VIH positivos.
Kaslow y otros> reportaron un estudio prospectivo sobre la propension de sida de 4 954
hombres homosexuales y bisexuales VIH positivos, y encontraron que el consumo de
cannabis no predijo una progresion mas rapida de sida y no se relacion6 con cambios en
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el funcionamiento inmunoldgico. Por otro lado, tampoco se hallo relacion entre el
consumo de marihuana y la propension de sida en hombres VIH ceropositivos registrados

en el San Francisco Men’s Health Study (N = 451), durante seis afios.>* Sin embargo, si
se encontrd un incremento del riesgo de propension de sida entre consumidores de

cannabis en el Sydney AIDS Project, pero el Institute of Medicine® describié estos
hallazgos como “menos confiables” que los de Kaslow y otros o DiFranco y otros,
debido a su corto periodo de seguimiento y a que muchos de los “casos de VIH positivo”

ya tenian sida. En un estudio sobre la mortalidad entre una cohorte inscrita en un plan de

seguro médico°® se encontrd que habia asociacion entre el consumo de cannabis y la

muerte por sida, pero estos resultados se atribuyeron al factor de confusion entre el
consumo de cannabis y la preferencia sexual (no evaluado en el estudio).

EFECTOS DEL CONSUMO DE CANNABIS EN LA REPRODUCCION

El cannabis es ampliamente consumido por adolescentes y jovenes adultos durante el
momento culminante de la edad reproductiva. Estudios en animales a mediados de la
década de 1970 despertaron una serie de preocupaciones acerca de que el consumo de
cannabis durante este periodo podria afectar de forma adversa los resultados
reproductivos, debido a que dosis elevadas de THC reducen la secrecion de hormonas

gonadales en ambos sexos®’ y perjudica el desarrollo del feto.>®

Efectos en el sistema reproductivo del hombre y la mujer

En animales la marihuana, los extractos crudos de marihuana, el THC y algunos

cannabinoides purificados inhiben la funcién endocrina reproductiva masculina.>® Si se
consume de manera cronica, el cannabis podria reducir los niveles plasmaticos de
testosterona, retrasar la maduracidn espermatica, reducir el conteo y la motilidad

espermaticos, e incrementar la tasa de produccion anormal de espermatozoides.®® Los
mecanismos de estos efectos no han sido aclarados, pero probablemente se deben a los
efectos del THC en los testiculos e indirectamente en las hormonas hipotalamicas que

estimulan la produccién de testosterona por parte de los testiculos.®!
Estudios sobre los efectos del cannabis en la funcién reproductiva de los hombres

han arrojado diferentes datos.®? Asi, los resultados de un estudio inicial que reportaron

una reduccion de la testosterona, la produccion espermatica y la motilidad de los

espermatozoides, asi como un aumento de las anormalidades en el esperma,63 no se

reprodujeron en estudios posteriores,64 incluido un estudio amplio y bien controlado

acerca de los efectos del consumo diario de cannabis durante tres semanas en los niveles

de testosterona en plasma.65 Otros estudios aportaron pruebas tanto positivas como
negativas sobre el efecto de los cannabinoides en la testosterona, por razones todavia no
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bien comprendidas.®® La significacion clinica de los efectos del cannabis en el
funcionamiento reproductivo masculino es incierta, ya que, en los estudios en que se
encontraron estos efectos, en general los niveles de testosterona se situaron en el rango

de la normalidad.®’” Un estudio reciente en recién nacidos producto de fertilizacién in
vitro (FIV) y de transferencia intratubarica de gametos (TIG) reportd que los hombres que

informaron haber consumido cannabis eran padres de nifios con un menor peso al

nacer,%® aunque el mecanismo de este efecto permanece sin aclarar.

Los estudios en animales también sugieren que los extractos de cannabis y el THC

9

puro interfieren en el eje hipotalamo-hip6fiso-gonadal en ratas hembras,®® mientras que

la exposicion cronica a estas sustancias retraso el celo y la ovulacion.”® Se dispone de
escasos estudios experimentales sobre los efectos del cannabis en el sistema reproductivo
humano femenino, a causa del temor a que el consumo de cannabis pueda producir
defectos congénitos en los productos de mujeres en edad reproductiva. Mendelson y

Mello”! estudiaron los niveles hormonales en un grupo de mujeres consumidoras de
cannabis (todas ellas se habian sometido a una ligadura de trompas) y no hallaron
ninguna prueba de que el consumo cronico de cannabis afectara las hormonas sexuales o
la duracion del ciclo menstrual. En un estudio observacional mas reciente, realizado en
recién nacidos producto de FIV y TIG, se encontrd que las mujeres con un historial de

consumo regular de cannabis en el pasado presentaban menos oocitos recuperados y

fecundados que aquellas sin dicho historial. ”>

Desarrollo del feto y malformaciones congenitas

Estudios realizados en animales de laboratorio se observo que dosis elevadas de cannabis
pueden producir resorcion, retraso en el crecimiento y malformaciones en ratones, ratas,

conejos y hamsters.”® Se hallaron malformaciones en el nacimiento mas a menudo tras la
exposicion al extracto crudo de marihuana que al THC, lo que sugiere que otros
cannabinoides pueden tener efectos teratdgenos. En este sentido Bloch concluy6 que era
poco probable que el THC fuese teratogeno en humanos porque “los escasos reportes

sobre teratogenicidad en roedores y conejos indican que los cannabinoides son, como

mucho, levemente teratdgenos en estas especies”.74

Estudios epidemiologicos sobre los efectos del consumo de cannabis en el desarrollo
humano han aportado resultados variables por diferentes razones. En primer lugar
durante el embarazo el consumo elevado de cannabis es raro, por lo que son necesarias

muestras muy grandes para detectar cualquier efecto adverso en el desarrollo fetal,”> y
muchos de los estudios realizados son muy reducidos para poder detectar estos efectos.
En segundo lugar el estigma de admitir el consumo de drogas durante el embarazo lleva

al subregistro,’® por lo que si una parte importante de consumidoras de cannabis es
clasificada errobneamente como no-consumidora, cualquier relacion entre el consumo de
cannabis y resultados adversos queda atenuada. En tercer lugar es dificil nterpretar las
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asociaciones reportadas entre los resultados adversos del embarazo y el consumo de
cannabis,’’ ya que las consumidoras de cannabis también son mas propensas a consumir

tabaco, alcohol y otras drogas ilegales durante el embarazo;’® ademas, es menos probable
que busquen cuidados prenatales y mas factible que tengan una peor nutricion que las

mujeres que no consumen cannabis.”’
El consumo de cannabis durante el embarazo se asocia de forma mas consistente con

un bajo peso al nacer.®” Esta relacion se encontrd en uno de los estudios mas grandes y
mejor controlados que se han llevado a cabo,®! en donde persistio tras controlar

estadisticamente las variables de confusion.®? Un metaanalisis de estos estudios® hall
que el consumo habitual de cannabis durante el embarazo reduce el peso del bebé al
nacer, aunque en menor medida que el fumar tabaco.

No se ha encontrado una relacion consistente entre el consumo de cannabis y las
anomalias en el recién nacido. En general, los estudios epidemioldgicos no corroboran los
primeros reportes de casos clinicos sobre anomalias en los recién nacidos de mujeres que

fumaron cannabis durante el embarazo.3* En un estudio reciente se hallé relacion entre el
consumo de cannabis durante el embarazo y un elevado niimero de defectos en recién

nacidos, provenientes de Hawai, entre 1986 y 2002,% pero el estudio no pudo controlar

variables de confusion importantes. Zuckerman y otros®® no pudieron establecer relacion

alguna entre el consumo de cannabis y el riesgo de sufrir defectos congénitos. Se trata de
un hallazgo negativo convincente, ya que se estudid una amplia muestra de mujeres,
entre las cuales habia una importante tasa de consumo de cannabis verificado por andlisis
de orina. En este sentido la tasa de anomalias en el recién nacido entre las madres que
consumieron cannabis durante el embarazo fue baja, no superior a la de los controles.

Efectos posnatales de la exposicion intrauterina
a los cannabinoides

El Ontario Prospective Prenatal Study (OPPS) estudid las anomalias del desarrollo y el
comportamiento en hijos de mujeres que reportaron haber consumido cannabis durante

el embarazo.?” En este estudio se pregunt6 a las madres sobre su consumo de drogas
durante el embarazo y sus hijos fueron medidos con la escala de Brazelton al nacer, y
sometidos a una evaluacién neuroldgica al mes, a otra a los seis meses y una mas al afo
de edad.

Los resultados mostraron cierto retraso en el desarrollo del sistema visual poco

después del nacimiento, ademas de temblores y sobresaltos,®® pero después de un mes
estos efectos en el comportamiento desaparecieron y no se detectaron diferencias en las

pruebas de aptitud a los seis ni a los 12 meses. Después, se reportaron efectos leves del

cannabis en el comportamiento a los 36 y 48 meses, pero no a los 60 y 72 meses.®’

Estos resultados sugieren una leve deficiencia en el desarrollo de nifios prematuros, y que
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experimentaron una gestacion mas corta.”® La cohorte se sigui6 hasta los 9-12 afios y no
se hallaron diferencias entre los nifos expuestos al cannabis durante el embarazo y los no
expuestos, al menos en lo que a las puntuaciones en la escala completa de 1Q se refiere,

pero si se detectaron pequefias diferencias en las medidas de organizacion perceptiva y

en los procesos cognitivos de alto nivel.”!

Los intentos de replicar los hallazgos del opps han producido resultados variables.

Tennes y otros’” estudiaron la relacion entre el consumo de cannabis durante el

embarazo y el desarrollo posnatal en los hijos de 756 mujeres, un tercio de las cuales
reportaron haber consumido cannabis durante el embarazo. No se encontraron pruebas
de deficiencia del desarrollo del sistema visual ni riesgo elevado de presentar temblores y
sobresaltos en el nacimiento y, al afio, no se hallaron diferencias entre los hijos de las

consumidoras y los de las que no lo eran. En cambio, Day y otros” realizaron un
seguimiento hasta los tres afios a niflos nacidos de 655 adolescentes en Pittsburg, entre
1990 y 1995, y hallaron un bajo rendimiento en las escalas de memoria y verbal de la
Stanford-Binet Intelligence Scale al tercer afio en niflos de madres que reportaron haber
consumido cannabis durante el embarazo. A los seis afios de edad, la exposicion prenatal
al cannabis se relaciond con un peso bajo, después de controlar el consumo de alcohol y

tabaco, asi como otros factores de prediccion de deterioro del crecimiento.”* A los 10
afios de edad, la exposicion al cannabis antes del nacimiento se asocid con propension a

la delincuencia y problemas de comportamiento.”>

En conjunto, los efectos posnatales en el comportamiento, resultado de la exposicion

prenatal al cannabis, parecen ser escasos,’® y su existencia es incierta debido a lo

reducido de los efectos y su tendencia a aparecer y desaparecer a diferentes edades. Es
complicado realizar una interpretacion causal de los efectos reportados, ya que los

estudios presentados no pueden controlar de forma adecuada las variables de

confusion,”” como el consumo de otras drogas durante el embarazo, la escasa

competencia parental y los riesgos genéticos compartidos entre madres e hijos
relacionados con el deterioro de la funcion cognitiva.

Consumo materno de cannabis y cancer infantil

En tres estudios de casos y controles, fumar cannabis fue asociado con canceres entre
nifios nacidos de madres que consumieron cannabis durante el embarazo, si bien en
ninguno de ellos habia una razén a priori que predijera una relacion entre el consumo de
cannabis y dichos cénceres.

En un estudio de casos y controles sobre la leucemia no linfocitica aguda (LNLA)® se
reportd la asociacion entre el consumo materno de cannabis y el cancer infantil, y el
consumo de cannabis por parte de la madre se consider6 un factor de confusion
potencial. Las madres de los casos tuvieron 11 veces madas posibilidades de haber
consumido cannabis antes y durante el embarazo que las madres de los controles. Esta
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relacion persistid después del ajuste estadistico para otros factores de riesgo. Una
explicacion alternativa es que hubo un sesgo de informacion, ya que la informacion sobre
el consumo de cannabis se obtuvo tras el diagndstico de LNLA, y la tasa de consumo de
cannabis entre los controles fue menor que la de las encuestas realizadas a la poblacion

en general. Otros dos estudios de casos y controles reportaron un mayor riesgo de

rabdomiosarcoma’” y astrocitomas'?’ en nifios nacidos de mujeres que reportaron haber

consumido cannabis durante el embarazo. En ambos estudios el consumo de cannabis

fue una maés en la larga lista de variables de confusion medidas, por lo que la posibilidad

de que se produjera un sesgo de medicion en estos estudios es bastante elevada. 101

No se ha producido un incremento de la incidencia de estos canceres infantiles en el

periodo de 1979 a 1995 que pueda explicarse por el consumo materno de cannabis

102

durante el embarazo " y, por ejemplo, a pesar del riesgo relativo muy elevado reportado

en la INLA, la incidencia de este cancer se mantuvo estable;'? lo mismo sucede con los

sarcomas de tejido blando, entre los que se incluyen los rabdomiosarcomas.'!** La
incidencia de los tumores malignos del sistema nervioso central (SNC), de los cuales

alrededor de 52% son astrocitomas, se incremento entre 1979 y 1985,105 pero de una
manera que es poco probable que refleje el consumo materno de cannabis. La incidencia
se mantuvo estable entre 1979 y 1985, cuando se increment6 de forma abrupta y se

mantuvo estable desde entonces.!?® En los Estados Unidos, en 1985, comenz6 a usarse
ampliamente la resonancia magnética (RM) lo que sugiere que este incremento fue

producto de la mejora en el diagndstico mas que un incremento en la incidencia de la

enfermedad. !9

EFECTOS DEL CONSUMO CRONICO DE CANNABIS EN LA SALUD

Consumo cronico de cannabis es un término amplio que alude a un consumo regular (a
diario o casi) durante periodos que pueden durar afios. En la actualidad se estan llevando
a cabo estudios epidemiologicos sobre la relacion entre el consumo cronico de cannabis y
diferentes enfermedades en humanos; no obstante, estos estudios presentan problemas al
momento de valorar la exposicion al cannabis por periodos largos y excluir explicaciones
alternativas a esta relacion. Un problema importante en la interpretacion de estudios
epidemiologicos es que el consumo de cannabis se correlaciona con el consumo de otras

drogas que afectan la salud.'% En general, entre mayor sea el consumo de cannabis, mas

probable es también que la persona consuma otras drogas legales'? o ilegales,''? lo que

dificulta que los efectos adversos sobre la salud hallados en los consumidores de cannabis

puedan atribuirse de forma confiable unicamente a su consumo.''! El control estadistico
de las variables de confusion es la mejor aproximacion disponible para hacer frente a este
problema.

En las secciones siguientes se discuten las pruebas disponibles sobre los efectos
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adversos en la salud y psicolégicos que en general se atribuyen al consumo habitual de
cannabis. En primer lugar se trata la cuestion de si el cannabis es una droga que causa
dependencia, para después considerar sus efectos adversos mas probables en la salud
fisica a partir de un consumo cronico, como las enfermedades respiratorias y
cardiovasculares. Por ultimo se exploran las pruebas disponibles sobre los efectos
psicologicos adversos que el consumo crénico de cannabis puede ocasionar en el
desarrollo de los adolescentes, asi como en la salud mental de los adultos jovenes, tales
como la psicosis, los trastornos depresivos y el deterioro cognitivo.

Dependencia del cannabis

Tanto el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) como
la Clasificacion internacional de enfermedades (1CD-10) incluyen el diagnostico de
dependencia del cannabis, que se caracteriza por una angustia acusada resultado de un
cumulo de problemas recurrentes que reflejan una falta de control sobre el consumo de
cannabis continuado, a pesar de los dafios que supone. Los servicios se salud mental

comunitarios indican que en muchas sociedades desarrolladas la dependencia al cannabis

es el tipo de adiccion a drogas mas comun, después del alcohol y el tabaco.!'?

Aproximadamente 2% de los adultos cumplen los criterios de abuso de cannabis y

113

dependencia en el ultimo afio '~ con una tasa de por vida de 4 a 8% en los adultos

estadunidenses.!'* El riesgo de dependencia se sitta alrededor de 9% entre las personas

115

que alguna vez probaron el cannabis'° y cerca de uno de cada seis en los jovenes que

iniciaron el consumo en la adolescencia.!'® Estos riesgos pueden compararse con los que
presentan los consumidores de nicotina (32%), heroina (23%), cocaina (17%), alcohol

(15%) y estimulantes (11%)."7 Aquellos con mayor riesgo de presentar dependencia del
cannabis tienen un historial de bajo rendimiento académico, un comportamiento desviado

en la nifiez y la adolescencia, disconformidad y rebeldia, mala relacion con los padres y

una historia familiar con problemas de drogas y alcohol. 18

Los animales y los humanos desarrollan tolerancia a muchos de los efectos

producidos por el THC en el comportamiento y la salud fisica.''® El SR 141716A, un

antagonista de los cannabinoides, precipita un sindrome de abstinencia en ratas, ratones y

perros, ' 2? que se revierte con la administracion de THC.'?! Por otro lado, el desarrollo de

tolerancia puede deberse a la regulacion a la baja de los receptores cB1. 122

123

En humanos se presentan sintomas de abstinencia similares, “> en sujetos que dejan

de consumir de forma repentina tras 30 dias de recibir dosis elevadas de THC'?* y en
consumidores cronicos de cannabis con fines recreativos, 2> incluidos los que no buscan

ayuda para dejar de consumir.'”® Los consumidores a largo plazo que buscan ayuda
suelen reportar sintomas de abstinencia que incluyen ansiedad, msomnio, alteraciones del

apetito y depresion,'?’ y también refieren que consumen cannabis para aliviar estos
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sintomas. 128

En las ultimas dos décadas en los Estados Unidos, Europa y Australia el nimero de
consumidores de cannabis que acude en busca de ayuda ha aumentado, debido a las

dificultades que experimentan en la interrupcion de su consumo.'?” Se ha argumentado

que este incremento se debe al envio a tratamiento de los consumidores de cannabis por

parte de los tribunales,'>? pero esta explicaciéon parece poco probable en el caso de los

Paises Bajos, donde el consumo de cannabis en gran medida estd despenalizado de

facto. 131

La dependencia del cannabis puede tratarse de forma ambulatoria con terapia
cognitivo-conductual (TcC);13% este tratamiento reduce el consumo de cannabis y los
problemas derivados de éste, 123 aunque la proporcion de los consumidores que logran
una abstinencia duradera es modesta.!>* Las tasas de abstinencia continua son bajas, de
15% tras 6 a 12 meses de tratamiento.'>> La mejor tasa de abstinencia (35%) se reporto
con tratamiento combinado de TCC y manejo de contingencia, usando vales o

comprobantes, en una muestra de 20 pacientes.136 Hasta la fecha no se ha hallado

ningiin agente que sea superior al placebo en la mejora del manejo de los sintomas de la

abstinencia. 137

Riesgos respiratorios de fumar cannabis

En las ultimas dos décadas estudios transversales y longitudinales, llevados a cabo en los

Estados Unidos!?® y Nueva Zelanda,'® han mostrado que los fumadores habituales de

cannabis presentan mas sintomas de bronquitis crénica !4’ que los no fumadores. 4!

Ademas, quienes s6lo fuman cannabis ven afectada la capacidad inmunolédgica de su
sistema respiratorio, lo que aumenta la susceptibilidad de padecer infecciones
respiratorias y neumonia, con el consiguiente incremento en la utilizacion de los servicios

de salud.!'#?
Los efectos de fumar cannabis a largo plazo en la funcion respiratoria son menos

claros.!® Asi, un estudio longitudinal'** sobre la funcion respiratoria en 1 037 jovenes

de Nueva Zelanda, seguidos desde su nacimiento hasta los 2114 y 26 anos de edad !4
hallo6 que los sujetos con dependencia del cannabis presentaban un deterioro de la
funcion respiratoria; no obstante, este hallazgo no se ha replicado en la cohorte del
estudio de Tashkin,'*’ con un seguimiento mas largo.

Hasta la fecha no se dispone de pruebas de que fumar cannabis de forma cronica
incremente el riesgo de enfisema.'*® Asi, estudios de seguimiento de la cohorte de
Tashkin no hallaron, tras ocho afios, ningin incremento en las tasas de enfisema en los
sujetos que Unicamente fumaban marihuana.'® En un grupo con criterios de inclusion

similares, compuesto por personas que solo fumaban marihuana en Nueva Zelanda, ' se
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han reportado los mismos resultados.

Canceres respiratorios

Hay buenas razones para creer que el cannabis puede causar cancer de pulmoén y del

tracto aerodigestivo.!>! El humo del cannabis y el del tabaco comparten muchos

152

carcind0genos que causan cancer respiratorio, ~“ algunos de los cuales se encuentran en

concentraciones mas elevadas en el humo del cannabis que en el del tabaco.'>> El humo
del cannabis es mutagénico segun el test de Ames y causa cancer en las pruebas en piel

de raton.'>* Ademés, los fumadores de cannabis inhalan mas profundamente que los de

tabaco, con lo que retienen mas alquitran y particulas;'>> por otro lado, los fumadores

cronicos de cannabis presentan muchos de los cambios patologicos en las células

pulmonares que preceden al desarrollo de cancer en los fumadores de tabaco. !>

Los resultados de estudios epidemiologicos de canceres del tracto respiratorio

superior en consumidores de cannabis son diversos. Sidney y otros!>’ estudiaron la

incidencia de cancer en 64 855 miembros del Kaiser Permanente Medical Care Program,
con un seguimiento de 8.6 afios, y no encontraron ningin incremento del riesgo de
cancer respiratorio en el seguimiento de aquellos que habian consumido cannabis en
alguna ocasion ni en los consumidores habituales. Tanto los hombres que habian

consumido cannabis como los consumidores habituales presentaron un riesgo

incrementado de cancer de prostata. '>%

9

Por otro lado, Zhang y otros,'>® en un estudio de casos y controles realizado a 173

personas con este cancer y a 176 controles, ®® hallaron un mayor riesgo de carcinoma de
células escamosas de cabeza y cuello entre los consumidores de cannabis. Se encontrd
una OR de 2 para fumar cannabis después de realizar los ajustes correspondientes para
actividades como fumar cigarrillos, consumir alcohol y otros factores de riesgo. No
obstante, otros dos estudios de casos y controles de carcinoma oral de células escamosas
no encontraron ninguna asociacion entre el consumo de cannabis y la presencia de cancer

oral. Llewellyn y otros'®! tampoco hallaron ninguna asociacion entre el consumo de
cannabis autorreportado y el cancer oral en un estudio de 116 casos'®? y 207 controles

emparejados por edad y sexo.'® Asimismo, Rosenblatt y otros tampoco reportaron

hallazgos en un estudio basado en la comunidad, realizado a 407 casos y 615 controles,

con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios, en el estado de Washington. 164

En cuanto a la relacion del consumo de cannabis y el cancer de pulmoén, en estudios

de casos y controles se han encontrado pruebas mas consistentes del dafio.'®> En un
estudio de casos y controles en Tunez, compuesto de 110 casos de cancer de pulmon
diagnosticado en el hospital y 110 controles en la comunidad, se hall6 una asociacion con
el consumo de cannabis (OR = 8.2) que persistio tras hacer los ajustes necesarios que
correspondieran a actividades como fumar tabaco, pipas de agua y consumir tabaco en
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polvo. En un estudio marroqui de 118 casos y 235 controles también se hall6 un
incremento del riesgo de cancer de pulmon (OR = 5.6) entre los sujetos que fumaban una
combinacion de flores de cannabis y tabaco, y una relacidon mas marginal entre los que
unicamente fumaban cannabis. En otro estudio de casos y controles en Nueva Zelanda
sobre cancer de pulmoén en 79 adultos de menos de 55 afios de edad y 324 controles de

la comunidad!%® se reportd una relacion dosis-respuesta entre el riesgo de padecer cancer
de pulmon y la frecuencia del consumo de cannabis. El tercil mas alto de consumidores
de cannabis tenia 5.7 veces mas riesgo de presentar cancer de pulmon.

El riesgo de céancer oral y respiratorio entre los consumidores de cannabis sigue

siendo incierto. 7 Asi, el riesgo de cancer oral es pequefio si se compara con el que
presentan los fumadores de tabaco, dado el escaso riesgo relativo expuesto en el unico

estudio positivo.168 Los hallazgos de los estudios de casos y controles sobre cancer de
pulmén son mds sugestivos de un riesgo elevado, pero en estos estudios la medida del
consumo de cannabis fue relativamente cruda y no esta claro como se realizaron los
controles para el consumo de tabaco. Para aclarar la relacién entre fumar cannabis y los

riesgos de padecer estos canceres son necesarios estudios de cohortes més extensos, asi

como estudios de casos y controles mejor disefiados. '’

Efectos cardiovasculares de fumar cannabis

En humanos y animales el cannabis y el THC producen incrementos del ritmo cardiaco
relacionados con la dosis.!’’ En adultos jovenes y sanos el corazon solo se estresa

ligeramente por este efecto y rapidamente se desarrolla tolerancia;!’! hay mas razones
para preocuparse por estos efectos en los adultos mayores, ya que ellos presentan un
riesgo elevado de enfermedad cardiovascular, hipertension y enfermedad

cerebrovascular.!’”> Se han publicado reportes de casos de infartos de miocardio,

arritmias y complicaciones vasculares en consumidores de cannabis jovenes, por lo

173 pero se dispone de escasos estudios epidemioldgicos o controlados.

174

demas sanos,

Mittleman y otros,”'* en un estudio de casos cruzados realizado a 3 882 pacientes
con infarto de miocardio, sugirieron que, durante la hora posterior a su consumo, el
cannabis incrementa 4.8 veces el riesgo de infarto de miocardio, comparado con el
aumento de 24 veces en el caso de la cocaina. Estos autores estimaron que, para un

adulto de 44 anos de edad que consume cannabis a diario, el riesgo anual de padecer un

infarto de miocardio se incrementa entre 1.5 y 3%. Recientemente, Mukamal y otros'’>

proporcionaron apoyo a Mittleman y otros, en un estudio prospectivo de 1 913 pacientes
hospitalizados por infarto de miocardio, y hallaron una relacion dosis-respuesta entre el
consumo de cannabis autorreportado y la mortalidad en los 3.8 afios siguientes. La
mortalidad se incrementd 2.5 veces en aquellos que consumian cannabis menos de una
vez a la semana, y 4.2 veces en los que lo hacian mas de una vez a la semana. Ambos
conjuntos de resultados estan respaldados por estudios de laboratorio doble-ciego que
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mostraron que fumar cannabis ocasiona sintomas de angina en pacientes con enfermedad

cardiaca.l’®

CONSUMO CRONICO DE CANNABIS Y FUNCION CEREBRAL

Funcionamiento cognitivo

Las personas con dependencia al cannabis que buscan ayuda para dejar de consumir
suelen reportar deterioro cognitivo, en particular de la memoria a corto plazo; sin

embargo, estudios controlados no han hallado que el consumo prolongado ocasione un

deterioro grave de la funcion cognitiva.!’” Lyketsos y otros,!”® evaluaron las alteraciones

cognitivas con la miniprueba del estado mental (Mini Mental State Examination, MMSE)
en 1 318 adultos durante 11.5 afios, y no hallaron ninguna relacion entre el consumo de
cannabis y un descenso en la puntuacion del MMSE, lo que indica que el consumo de

cannabis no produce un deterioro cognitivo bruto.!”” Este estudio no excluye la
posibilidad de un deterioro cognitivo mas sutil, ya que el MMSE es una prueba de cribado
que no es sensible a pequefios cambios en las funciones cognitivas; ademas, en este
estudio se consideré como “gran consumidor de cannabis” a cualquiera que reportase
haber consumido diario durante mas de dos semanas.

Estudios controlados de laboratorio han aportado pruebas de que los grandes

consumidores de cannabis a largo plazo muestran tipos sutiles de deterioro cognitivo.180

Un problema importante que surge a la hora de interpretar estos estudios es que no se
plantea la posibilidad de que los consumidores habituales de cannabis tengan una funcién

cognitiva mas deficiente que aquella de los controles antes de comenzar a consumir

181

cannabis. Los mejores estudios han emparejado a los consumidores y no

182 6 bien

segin el desempefio en pruebas cognitivas antes de comenzar a consumir cannabis, ' y

han hallado deterioros cognitivos asociados con el consumo frecuente o de larga
184

consumidores, segin una estimacion de su funcion intelectual premorbida,

duracion.

Solowij y otros,'®> por ejemplo, encontraron un deterioro del rendimiento

neuropsicologico leve en grandes consumidores (casi diario) dependientes de cannabis
con un promedio de 10 afos de consumo regular, comparado con controles no
consumidores. En cambio, los consumidores con una media de 24 anos de consumo

regular, mostraron un deterioro en la atencion, aprendizaje verbal, retencion y

recuperacion. Solowij186 utilizd potenciales evocados relacionados con eventos para

mostrar un deterioro en la atencion en personas con menor tiempo de consumo (cinco

afilos 0 mas) y encontr6 que el deterioro incrementa con el nimero de afios de

consumao. 187

Los tipos de deterioro mas comunes en los grandes consumidores de cannabis son
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déficit en el aprendizaje verbal, la memoria y la atencion, pero no hay acuerdo en su

189

explicacion, y se han relacionado con la duracion,'®® la frecuencia y la dosis

acumulada de THC.'” Los efectos diferenciales de la frecuencia y duracion de consumo,
asi como las dosis reportadas, no siempre han sido descritas en los estudios, por lo que
continua el debate sobre si estos efectos pueden atribuirse a los efectos persistentes

agudos, a residuos de la droga, a efectos de la abstinencia o a cambios graduales en el

cerebro, resultado de la exposicion acumulativa al THc. !

Asimismo, es incierto si la funcién cognitiva se recupera después de la interrupcion

del consumo de cannabis. Solowij!®? descubrid recuperacion parcial en una tarea de
atencion selectiva después de la abstinencia de dos afios de un pequefio grupo de ex
consumidores, pero las medidas de los potenciales evocados relacionados con eventos

cerebrales seguian mostrando problemas de procesamiento de informacion, cuya

gravedad se correlaciona con los afios de consumo. Bolla y otros,!”® encontraron

disminuciones persistentes relacionadas con la dosis en el rendimiento neurocognitivo,

194

después de 28 dias de abstinencia en grandes consumidores jovenes, ~ ' mientras que

195 reportaron que las alteraciones de memoria desaparecieron después de

196

Pope y otros,
28 dias de abstinencia. Otro informe sobre la ultima muestra encontrd déficit

persistentes de memoria en los individuos que habian empezado a consumir antes de los
17 afios de edad.

Estructura y funcion del cerebro

No se ha repetido aquel primer hallazgo que indicara cambios estructurales en el cerebro

después del consumo prolongado de cannabis.'®” En un estudio realizado mediante
sofisticadas técnicas de medicion se demostr6 que el consumo frecuente pero
relativamente a corto plazo del cannabis no produce anormalidades cerebrales
estructurales ni cambios globales o regionales en el volumen de tejido cerebral o en su

composicion que puedan ser evaluados por resonancia magnética.!”® En otras
investigaciones se ha encontrado una reduccion de la materia gris cortical y un aumento
de la materia blanca en aquellos que comenzaron a consumir cannabis antes de los 17

afios, en comparacion con los que lo hicieron mas tarde.'””
Estudios mas recientes han demostrado una alteracion de la funcién cerebral y del
metabolismo en humanos tras el uso agudo y crénico de cannabis mediante la

determinacion del flujo sanguineo cerebral (CBF), la tomografia por emision de positrones

(PET) y el electroencefalograma (EEG). Block y otros,>?? por ejemplo, hallaron que

después de 26 horas de abstinencia supervisada, los consumidores habituales de cannabis

mostraron sustancialmente un menor flujo sanguineo cerebral en reposo en el cerebelo y

la corteza prefrontal posterior que los controles. De manera similar, Lundqvist y otros2°!

mostraron un promedio del flujo sanguineo hemisférico y frontal menor poco después de
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la interrupcion del consumo de cannabis. Queda por determinar si estos resultados tienen
implicaciones a largo plazo en la funcion cognitiva.

Loeber y Yurgelun-Todd?"? propusieron que el consumo crénico de cannabis cambia

los receptores cannabinoides que actuan sobre el sistema dopaminérgico, y ocasiona una
reduccion en el metabolismo cerebral en el I6bulo frontal y el cerebelo. Estudios recientes

mediante técnicas de imagen funcional durante las tareas cognitivas’®> han mostrado una

disminucion de la actividad cerebral de los consumidores cronicos de cannabis en

comparacion con los controles, incluso después de una abstinencia de 28 dias.?%*

Los deterioros cognitivos asociados con el uso cronico de cannabis también se han
relacionado con los cambios en la actividad del receptor de cannabmnoides en el

hipocampo, la corteza prefrontal y el cerebelo. Yiicel y otros”%> reportaron recientemente
reducciones en los volimenes del hipocampo y la amigdala en 15 consumidores de largo
plazo que habian fumado cinco o mas porros al dia durante 10 afios o0 mas. El tamafio de
las reducciones se correlaciono inversamente con la duracion del consumo. La realizacion
de mas estudios funcionales de imagen cerebral a muestras mas grandes de consumidores
a largo plazo abrird la puerta a la investigacion sobre si el deterioro cognitivo en este tipo
de consumidores se correlaciona con cambios estructurales en las areas del cerebro

implicadas en la memoria y la emocidn, asi como con una gran cantidad de receptores de

cannabinoides.2%¢

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE CANNABIS
EN LA ADOLESCENCIA

En la década de 1970, en los Estados Unidos, el cannabis comenzo6 a ser consumido por
un gran namero de jovenes. En los siguientes 30 afios la proporcion de jovenes que
consumen cannabis en muchos paises desarrollados aumentd, y la edad de inicio del

consumo disminuyé en Australia, los Estados Unidos y los Paises Bajos.?’” En este
sentido, existe una gran preocupacion por parte de la comunidad sobre si el consumo de

cannabis en la adolescencia empeora el desempefio académico,’"®
210

Resultados educativos

El consumo de cannabis afecta gravemente la memoria y la atenciéon, y en los
adolescentes su consumo regular puede perjudicar potencialmente el aprendizaje,
ocasionar un menor rendimiento y aumentar el abandono escolar prematuro. Las
encuestas suelen encontrar asociaciones entre el consumo de cannabis y los precarios

logros educativos de nifios y jovenes en edad escolar.>!! Asimismo, las tasas de consumo
de cannabis més elevadas se encuentran entre los jovenes que ya no asisten a la escuela
o entre aquellos que presentaban altos indices de absentismo cuando todavia lo
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hacian.?!?

Una explicacién a estas asociaciones es que el consumo de cannabis contribuye al

213

bajo rendimiento escolar,”’~ y una segunda posibilidad es que el consumo intenso de

marihuana es consecuencia de un bajo nivel educativo.?'* Ambas hipotesis pueden ser
verdaderas; por ejemplo, un bajo rendimiento escolar puede aumentar el consumo de
cannabis y, a su vez, producir un deterioro aun mayor del rendimiento escolar. Una
tercera hipdtesis es que el consumo de cannabis y el nivel educativo pobre son el
resultado de factores comunes que aumentan el riesgo tanto del consumo temprano de

cannabis como de malos resultados escolares,”!” hipétesis apoyada por la superposicion

de los factores de riesgo de consumo temprano de cannabis y el bajo rendimiento

educativo.?!®

Estas explicaciones solo pueden probarse mediante estudios prospectivos en jovenes
que evaluen en el tiempo su consumo de cannabis, nivel educativo y los factores de
confusion potenciales, como circunstancias familiares y sociales, caracteristicas de

personalidad y delincuencia.?!” Estos estudios permiten a los investigadores responder a
la cuestion de si los jovenes que consumen cannabis tienen peores resultados escolares
que los que no lo hacen, si se asume que los consumidores de cannabis tienen mas
probabilidades de tener un historial de mal rendimiento escolar y otras caracteristicas
antes de consumir cannabis.

En estudios longitudinales,?'® en general, se ha encontrado una relacion entre el
consumo de cannabis antes de los 15 afios y el abandono escolar, que persiste después
del ajuste estadistico de las diferencias entre los consumidores tempranos de cannabis y

sus compafieros.”!® La hipotesis mas verosimil parece ser que el deterioro del
rendimiento educativo en los consumidores de cannabis adolescentes puede atribuirse a
un mayor riesgo preexistente de estos resultados y a una combinacion de los efectos de la
intoxicacion aguda en el rendimiento cognitivo, la afiliacion con compafieros que

rechazan la escuela y un deseo de acceder rapidamente a la edad adulta.”?? Esta hipotesis
esta apoyada por la ausencia total de relacién entre el consumo de marihuana y el
abandono de la wuniversidad, en un estudio longitudinal en varones estudiantes
universitarios estadunidenses. Entre los que habian consumido marihuana, pero no otras
drogas, “no hubo evidencia de que el consumo de drogas tuviera alguna relacion con el

abandono, con independencia de los antecedentes familiares, las relaciones con los

padres en la escuela secundaria y los valores sociales”.??!

Consumo de otras drogas ilegales

Las encuestas sobre el consumo de drogas durante la adolescencia en los Estados Unidos
en los ultimos 30 afios han demostrado de forma consistente tres relaciones entre el

cannabis y el consumo de heroina y cocaina.”?? En primer lugar casi todas las personas
que probaron la cocaina y la heroina, primero probaron el alcohol, el tabaco y el
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cannabis. En segundo lugar los consumidores habituales de cannabis fueron mas
propensos a consumir mas tarde heroina y cocaina. En tercer lugar, entre mas temprana
es la edad de inicio en el consumo de cannabis, mas probable es que se consuma heroina

y cocaina. Estas relaciones se han confirmado en estudios longitudinales de consumo de

drogas en Nueva Zelanda.?*3

Para estos patrones de consumo de drogas se han aportado tres tipos de
explicaciones. La primera es que, como el cannabis y otras drogas ilegales se suministran

en el mismo mercado negro, los consumidores de cannabis tienen mas oportunidades de

consumir otras drogas ilegales que los demas;*** la segunda es que los consumidores de

cannabis son mas propensos a consumir otras drogas ilegales por razones no relacionadas

225 y la tercera es que los efectos farmacoldgicos del

6

con su consumo de cannabis,
cannabis aumentan la propension a utilizar otras drogas ilegales.??

El entorno social y la disponibilidad de medicamentos desempefian un papel
importante, y en los Estados Unidos los jovenes que han consumido alcohol o tabaco son
mas propensos a reportar que tuvieron oportunidad de consumir cannabis a una edad

menor que los que no lo han hecho.??” Por otra parte, aquellos que consumieron
cannabis reportaron mas oportunidades de consumir cocaina a una edad mas

temprana.”?® Sin embargo, en Nueva Zelanda la asociacion autorreportada con

compafieros que consumian drogas solo explic6 en parte la relacion entre el cannabis y

otras drogas ilegales.”?’

También se dispone de pruebas de que existe un reclutamiento selectivo entre los
jovenes que consumen cannabis que mostraran conductas socialmente desviadas con
predisposicion a utilizar diferentes drogas, incluidos el alcohol, el cannabis, la cocaina y la
heroina.??? Segun esta hipotesis, la secuencia de la implicacién en las drogas refleja las
diferencias en la disponibilidad y la desaprobacion social del cannabis y otras drogas
ilicitas.”>! La hipotesis de la seleccion en el inicio de las drogas se sustenta en la
correlacion entre el abandono de la escuela secundaria, las relaciones sexuales tempranas,
la delincuencia y el consumo de alcohol y drogas ilegales. En este sentido los
consumidores habituales de marihuana son mas propensos que el resto a tener un
historial de todos estos comportamientos.>>> La hipétesis de reclutamiento selectivo se

apoya en un estudio de simulacién de Morral y otros,”>* que demostrd que este modelo
puede reproducir todas las relaciones descritas anteriormente entre el consumo de
cannabis y otras drogas ilegales.

La hipotesis de reclutamiento selectivo se ha probado en estudios longitudinales que
evalian si los consumidores de cannabis son mas propensos a reportar consumo de
heroina y cocaina, después de controlar estadisticamente las diferencias entre éstos y los

no consumidores.”>* En general el ajuste de estas diferencias preexistentes se debilita,
pero elimina las fuertes relaciones entre el consumo de cannabis temprano y regular y un

mayor riesgo de consumir otras drogas ilegales.?3>
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Estudios genéticos del comportamiento han comprobado una explicacion alternativa
de la asociacion entre el consumo de cannabis y otras drogas ilegales: existe una
vulnerabilidad genética compartida a desarrollar dependencia del cannabis y otras

drogas.>’® Estudios de gemelos idénticos y no idénticos indican que existe una

vulnerabilidad compartida parcialmente genética a la dependencia del alcohol,>’” el
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cannabis®® y el tabaco. > Lynskey y otros? probaron esta hipotesis mediante la

evaluacion de la relacion entre el cannabis y otras drogas ilegales en gemelos,241 en que

uno de los gemelos habia consumido cannabis antes de los 17 afios y el otro no. Estos
autores encontraron que era mas probable que el gemelo que consumid cannabis haya
utilizado sedantes, alucindgenos, estimulantes y opiaceos que su cogemelo. Estas
relaciones persistieron después de controlar factores ambientales que predicen un

aumento del riesgo de desarrollar abuso o dependencia de drogas. En un estudio

neerlandés realizado a gemelos®*? se report6 un hallazgo similar.

Estudios en animales sugieren diferentes formas en que los efectos farmacologicos
del consumo de cannabis podrian predisponer a los consumidores a consumir otras

drogas ilegales.243 En primer lugar el cannabis, la cocaina, la heroina y la nicotina actian
todos en el “centro de recompensa” del cerebro en el nicleo accumbens.’** En segundo

lugar los sistemas cannabinoide y opioide interactiian en el cerebro.”* En tercer lugar los

ratones mutantes en que se ha “deshabilitado” el receptor cannabinoide no encuentran

recompensa alguna en los opioides.246

Ademas, los estudios en animales proporcionan posibles pruebas directas sobre si
estos mecanismos neurales pueden explicar la relacién entre el cannabis y otras drogas

ilegales en los seres humanos. En concreto, se puede evaluar si la administracion de

cannabinoides “prepara” a los animales para autoadministrarse otras drogas ilegales.247

Dos estudios en ratas,’*® por ejemplo, proporcionaron pruebas de sensibilidad cruzada

entre los cannabinoides y los opioides;?*’ sin embargo, su relevancia en el consumo de

cannabis por adolescentes es incierto, debido a que estos efectos se producen mediante la

inyeccion de grandes dosis de cannabinoides.>>”

El consumo de cannabis esta mas estrechamente asociado al uso de otras drogas
ilegales que el alcohol o el tabaco, y los consumidores de cannabis mas tempranos y mas
frecuentes son también los mas propensos a consumir otras drogas ilegales. Estudios en
animales proporcionan cierta verosimilitud biologica a una relacion causal entre el
consumo de cannabis y otros tipos de drogas ilegales. Por otra parte, estudios
longitudinales bien controlados sugieren que el reclutamiento selectivo en el consumo de
cannabis no explica totalmente la asociacion entre el consumo de cannabis y el de otras
drogas ilegales; todo ello sustentado por estudios discordantes en gemelos, que indican
que los genes compartidos y el medio ambiente no explican por completo esta asociacion.

No obstante, es dificil excluir la hipotesis de que existe un patrén de consumo que refleja

las caracteristicas comunes entre los consumidores de cannabis y de otras drogas.>”!
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CONSUMO DE CANNABIS Y SALUD MENTAL

Psicosis y esquizofrenia

En encuestas realizadas a la poblacion general se han asociado el consumo de cannabis y
los sintomas psicoticos,?>? y la relacion persiste tras el ajuste para prevenir los factores

de confusion.>>? Estudios longitudinales de cohortes representativas de gran tamafio han
aportado la mejor evidencia de que estas asociaciones pueden ser causales.

Uno de los primeros estudios prospectivos sobre el consumo de cannabis y la
esquizofrenia fue el seguimiento de 15 afios a 50 465 reclutas suecos, en el que se
encontrd que aquellos que habian probado el cannabis a los 18 afios eran 2.4 veces mas
propensos a ser diagnosticados con esquizofrenia que aquellos que no lo habian

probado.?>* El riesgo aumenté con la frecuencia del consumo de cannabis y, a pesar de
una reduccion sustancial, se mantuvo significativa después del ajuste estadistico de las
variables de confusion. Aquellos que habian consumido cannabis mas de 10 veces a los
18 afios eran 2.3 veces mdas propensos a recibir un diagnostico de esquizofrenia que
aquellos que no lo habian hecho.

Zammit y otros”>> en su estudio reportaron el seguimiento de 27 afios de la misma

cohorte sueca, y también encontraron una relacion dosis-respuesta entre la frecuencia del
consumo de cannabis a los 18 afos y el riesgo de esquizofrenia durante el seguimiento.
Asimismo, demostraron que la relacion se mantuvo después de controlar
estadisticamente los efectos de otras drogas y otros factores de confusion potenciales. Se
estim6 que 13% de los casos de esquizofrenia se habrian podido evitar si se hubiera
impedido el consumo de cannabis.

Otros estudios longitudinales han sustentado las conclusiones de Zammit y otros. En
un estudio longitudinal de tres afios sobre la relacion entre el consumo de cannabis

autorreportado y la psicosis, realizado a una muestra de 4 848 personas en los Paises

Bajos?>© se hall6 una relacion dosis-respuesta entre el consumo de cannabis, al inicio del

estudio, y los sintomas psicoticos durante el periodo de seguimiento, que persistid

después de controlar estadisticamente los efectos de otras drogas. Henquet y otros>>’

reportaron un seguimiento de cuatro afios de una cohorte de 2 437 adolescentes y adultos
jovenes entre 1995 y 1999 en Munich, y hallaron una relacion dosis-respuesta entre el

consumo de cannabis autorreportado al inicio del estudio y la probabilidad de sintomas

psicoticos en el seguimiento. Arseneault y otros,>>® en un estudio prospectivo de una

cohorte nacida en Nueva Zelanda, hallaron una relacion entre el consumo de cannabis a

los 15 afios y un mayor riesgo de sintomas psicéticos a la edad de 26. Fergusson y

otros>>” reportaron resultados similares en un estudio longitudinal realizado a una cohorte

de nacidos en Christchurch, Nueva Zelanda. La dependencia de cannabis a los 18 afios
predijo un mayor riesgo de presentar sintomas psicéticos a los 21 afos de edad (RR de
2.3), que se redujo pero siguio siendo significativa después de realizar los ajustes para
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prevenir los posibles factores de confusion.?®°

Moore y otros?®! llevaron a cabo un metaanalisis de estos estudios longitudinales y

encontraron una razéon de probabilidad de 1.4°%% de trastornos psicoticos entre los
individuos que habian consumido cannabis alguna vez, asi como una relacion dosis-
respuesta entre la frecuencia del consumo de cannabis y el riesgo de desarrollar sintomas
psicoticos o un trastorno psicotico. En la mayoria de estos estudios se controlo la
causalidad inversa, excluyendo los casos con sintomas psicoticos al inicio del estudio o
por ajuste estadistico para los sintomas psicoticos preexistentes. La hipotesis causal
comun fue mas dificil de excluir en todos los estudios; la asociacion entre el consumo de
cannabis y la psicosis se atenud tras realizar el ajuste estadistico que comprendiera
algunos posibles factores de confusion, y ningin estudio evaludé todos los posibles
factores de confusion importantes.

(Ha cambiado la incidencia de la esquizofrenia, especialmente los casos agudos de
inicio precoz, en un periodo en el que se hayan registrado aumentos muy sustanciales en
el consumo de cannabis entre los adultos jovenes en Australia y los Estados Unidos? En
un estudio basado en el modelado de tendencias en la incidencia de psicosis en Australia
no se encontraron pruebas claras de algin aumento después de los fuertes incrementos

en el consumo de cannabis durante la década de 1980.2°> Un estudio similar en Gran

Bretafia®®* sugirié que tal vez era demasiado pronto para detectar cualquier efecto que el

consumo de cannabis pudiera tener en la incidencia de psicosis en el Reino Unido, ya que
su consumo solo se incrementd durante la década de 1990. Este ultimo estudio estima
que a fin de prevenir un caso de esquizofrenia en los hombres britanicos de entre 20 y 24
afios de edad, habria que evitar que 5 000 hombres fumasen cannabis alguna vez.

Estudios recientes que trataban de detectar algin aumento han aportado pruebas

diversas: un estudio britanico’® y uno suizo?®® reportaron mayor incidencia de psicosis

entre los hombres en cohortes de nacimiento recientes, pero otro estudio britdnico no

encontrd incremento alguno.®’

En un estudio se encontr6 una interaccidon entre el consumo de cannabis y un
polimorfismo comun en el alelo coMT Vall58Met y se sugirid que existe una base

biologica para la relacion entre el consumo de cannabis y la psicosis.?®® Ademas, se han

documentado alteraciones en el metabolismo de las catecolaminas, en particular la

269 sin mencionar que el polimorfismo

funcional de la coMT es muy importante para el metabolismo de la dopamina;270 no

obstante, este hallazgo no se ha replicado en un estudio mas extenso de casos y controles
271

dopamina, en personas con esquizofrenia,

de la esquizofrenia y el consumo de cannabis en el Reino Unido.

Un estudio de provocaci()n272 sustentd que existe un efecto directo del cannabis en

los sintomas psicdticos. En este estudio, el THC por via intravenosa administrado en
condiciones de doble ciego, controlado con placebo, produjo incrementos dependientes
de la dosis en los sintomas psicoticos positivos y negativos en los pacientes con
esquizofrenia en remision.

51



Consumo de cannabis y trastornos afectivos

Algunos estudios hallaron relaciones encontradas entre el consumo de cannabis y la
depresion. El estudio transversal inicial de Kandel encontré que el consumo de cannabis

se asociaba con una menor satisfaccion en la vida y con haber consultado a un

profesional de la salud mental o haber sido hospitalizado por un trastorno psiquitrico.>’?

Los andlisis longitudinales de esta cohorte hallaron asociaciones mdas débiles entre el

consumo de drogas en la adolescencia y problemas de salud mental en adultos.?’*

Newcomb y Bentler?”> encontraron una fuerte relacion entre el consumo de drogas entre

los adolescentes y la angustia durante la adolescencia, pero no se encontrd ninguna
relacion que vinculara el consumo de drogas en esta etapa y la angustia emocional, la
depresion y la falta de un proposito en la vida en la edad adulta temprana.

Fergusson y Horwood?’% encontraron una relacion dosis-respuesta entre la frecuencia
del consumo de cannabis a los 16 afios de edad y la ansiedad y el trastorno depresivo,
segin los criterios del DSM-1v, pero estas relaciones no fueron estadisticamente
significativas después de realizar los ajustes que comprendieran factores de confusion.

Brook y otros®’’ reportaron que el consumo de cannabis temprano no predijo un mayor

riesgo de trastornos de ansiedad y afectivos en la edad adulta temprana. McGee y

otros>’® reportaron lo mismo en un estudio longitudinal del consumo de cannabis y la

salud mental en una cohorte proveniente de Nueva Zelanda. Asi, el consumo de cannabis
a los 15 afios de edad no predijo problemas de salud mental a los 18 afios.

Algunos estudios han hallado asociaciones entre el consumo de cannabis por
adolescentes y la depresion. Una encuesta realizada a una muestra representativa de
ciudadanos australianos de entre 13 y 17 afos de edad encontré que los que habian
consumido cannabis eran tres veces mas propensos a cumplir los criterios de depresion

que los que nunca lo habian hecho.?”” Fergusson y Horwood?®? encontraron que 36% de
los adolescentes que habian consumido cannabis 10 o mas veces a los 15-16 afios de
edad cumplieron con los criterios de trastorno del estado de animo a esa edad, en
comparacion con solo 11% de los que nunca habian consumido cannabis. Del mismo
modo, en un estudio de cohortes de jovenes provenientes de Zurich, con un seguimiento
de los 20 a los 30 afios de edad, se encontrdo que a los 30 anos aquellos que habian
cumplido los criterios de depresion eran 2.3 veces mas propensos a reportar un consumo

de cannabis semanal.?! Por otro lado, un estudio realizado por Patton y otros*®? de una

cohorte de adultos jovenes’®® en Victoria encontré que 68% de las mujeres que

informaron consumir cannabis a diario en el ultimo afo estaban deprimidas.

Un metaanalisis de estos estudios, llevado a cabo por Moore y otros,”®* encontré una

asociacion entre el consumo de cannabis y los trastornos depresivos similar a la relacion

entre el consumo de cannabis y la psicosis;>®> sin embargo, estos autores explicaron que

los estudios de trastornos de depresion y ansiedad no contemplaron de forma metddica
factores potenciales de confusion. Tampoco excluyeron de manera fehaciente la
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posibilidad de que los jovenes deprimidos fuesen mas propensos a consumir cannabis
para mitigar la depresion, debido a que muchos de estos estudios fueron demasiado
pequetios para detectar cualquier efecto del consumo de cannabis en los trastornos de
depresion y ansiedad.

En los Paises Bajos, Henquet y otros®®® informaron de un estudio longitudinal de tres
afnos sobre la relacion entre el consumo de cannabis y la percepcion subjetiva de los
sintomas de la mania, en la muestra comunitaria NEMESIS, de 4 848 personas. Sus
hallazgos en la mania replicaron de forma sustancial sus resultados previos sobre
esquizofrenia. En primer lugar el consumo de cannabis al inicio del estudio predice un
mayor riesgo de sintomas maniacos durante el periodo de seguimiento en individuos que
no habian presentado sintomas al comenzar el estudio. En segundo lugar se hall6 una
relacion dosis-respuesta entre la frecuencia del consumo de cannabis al inicio del estudio
y el riesgo de sintomas maniacos durante el seguimiento. En tercer lugar estas relaciones
persistieron cuando se controlaron estadisticamente los efectos de las caracteristicas
personales y el consumo de otras drogas.

Suicidio

Un pequeno numero de estudios ha encontrado una relacion entre el consumo de

cannabis y el suicidio entre los adolescentes,”®’ pero no esta claro si esto puede
explicarse por otros factores de riesgo. En la Encuesta Nacional de Comorbilidad de los
Estados Unidos existe una asociacion entre los intentos de suicidio autorreportados y la
dependencia a sustancias como el alcohol, sedantes, estimulantes, cannabis e

inhalantes.?®® El riesgo de dependencia al cannabis siguié siendo significativo después de

ajustar los factores sociodemograficos y otros trastornos psiquiatricos (OR de 2.4).

Beautrais y otros”®’ reportaron un estudio de casos y controles sobre consumo de drogas

en los intentos de suicidio graves, que resultaron en hospitalizacion, en el que

encontraron que en 16% de los 302 intentos de suicidio habia un trastorno por consumo

de cannabis,”®° en comparacion con 2% de los 1 028 controles de la comunidad. El

control de desventaja social y depresion o dependencia de alcohol redujo sustancialmente
esta asociacion, pero no la eliminé (OR de 2).
Las pruebas de un pequeiio nimero de estudios prospectivos son mas heterogéneas.

Asi, Fergusson y Horwood?’! también encontraron una relacion dosis-respuesta entre la
frecuencia del consumo de cannabis a los 16 afios y la posibilidad de reportar un intento
de suicidio, pero la asociacion no persistido después de controlar los factores de confusion.

Patton y otros,?”> por su parte, encontraron que, después de controlar factores como la
depresion y el consumo de alcohol, el cannabis se asocid con autolesiones entre las

mujeres, pero no entre los hombres. Andréasson y Allebeck,””? en su seguimiento de 50
465 reclutas suecos, reportaron que el riesgo de suicidio era cuatro veces mayor entre los
grandes consumidores de cannabis.
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El metaanalisis de Moore y otros®®* de estudios longitudinales sobre los efectos del
consumo de cannabis reportd que no podia establecerse una combinacion de los
resultados en una estimacion global del riesgo, dado que los estudios sobre el suicidio
habian sido demasiado heterogéneos. Las razones de probabilidad en estos cinco estudios
variaron entre un maximo de 4.6 y un minimo de 0.6. Pocos de ellos fueron capaces de
excluir la causalidad inversa, o bien el control de las variables de confusion, y el Gnico
estudio en que se controlaron los posibles factores de confusiéon encontr6é que la relacion
ya no era significativa después del ajuste estadistico.

EFECTOS DEL AUMENTO DEL THC EN LOS PRODUCTOS
DEL CANNABIS

Desde principios de 1970 existe la preocupacion de que los derivados del cannabis son

cada vez mas potentes (y, por tanto, mas perjudiciales para la salud).?>> El control
regular de los productos del cannabis en los Estados Unidos indica que el contenido de

THC ha aumentado de menos de 2% en 1980 a 4.5% en 199729 y, mas recientemente, a
8.5%.2°7 El contenido de THC aumentd también en los Paises Bajos entre 2000 y

20052°8 y también puede haberlo hecho en otros paises europeos, aunque no estd claro
en qué medida, ya que se carece de datos de series temporales en THC en muestras

representativas de derivados del cannabis.?”® El aumento de la potencia probablemente
es el resultado de la combinacion de la reproduccion selectiva de plantas de mayor
potencia y un cambio hacia el cultivo en interiores, utilizando el método “sin semilla”,
tendencias alentadas por la situacion de ilegalidad del producto, lo que favorece la
produccion de formas mas concentradas.

El efecto en la salud de cualquier incremento en la potencia de los productos del
cannabis dependerd de la medida en que los consumidores puedan contrarrestar los

efectos de este aumento, ajustando la dosis de THC.>*® Puede conjeturarse sobre algunos
de los posibles efectos del aumento de la potencia del cannabis; por ejemplo, un mayor
contenido de THC puede suponer un aumento del riesgo de efectos psicologicos adversos
entre los nuevos consumidores, como sintomas de ansiedad, depresion y psicosis, lo que
puede disuadirlos de seguir consumiendo. En cambio, entre los consumidores regulares,
una mayor potencia puede aumentar el riesgo de dependencia; si estos consumidores no
pueden compensar totalmente la mayor potencia por dosis, puede incrementarse el riesgo
de sintomas psicoticos en los consumidores mas vulnerables. El incremento de la
potencia también podria aumentar el riesgo de accidentes de transito si los consumidores
no consideran este incremento y manejan mientras estan intoxicados. Por otro lado, los
efectos adversos de fumar cannabis, en los sistemas respiratorio y cardiovascular, pueden
reducirse si los consumidores habituales ajustan la dosis de THC.

El aumento en el contenido de THC del cannabis puede no ser la tinica consideracion
pertinente; también pueden ser importantes los cambios en la proporcion de THC y
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cannabidiol (CBD), otro componente del cannabis. Potter y otros>°! hallaron que el
cannabis cultivado por el método “sin semilla” tiene la proporcion THC:CBD mas elevada,
y la mas baja de resina de cannabis. Es necesario investigar el efecto de los cambios en la
proporcion de THC:.CDB en lo que respecta al riesgo de efectos psicologicos adversos por

el uso de cannabis, ya que se dispone de pruebas que sugieren que el CDB tiene

propiedades ansioliticas y antipsicéticas.>?2

EFECTOS ADVERSOS DEL CANNABIS COMPARADOS
CON LOS DE OTRAS DROGAS

Comparaciones del cannabis con otras drogas

(Como pueden compararse estos dafios potenciales con los de otras sustancias
psicoactivas no utilizadas con fines terapéuticos?
Un aspecto importante de la peligrosidad es la probabilidad de una sobredosis

fatal.>9> El “factor de seguridad” es la relacion entre “la dosis usual efectiva para fines no
meédicos” y la dosis letal. En esta escala el cannabis se encuentra en el grupo de menor
riesgo, junto con otras sustancias cuya relacion es de 100 o superior.

Otro aspecto de la peligrosidad es el nivel de intoxicacion producido por la sustancia,
influido por la dosis consumida, asi como por el lugar donde se consume; sin embargo,
hay diferencias en la propension de las diferentes sustancias psicoactivas intoxicantes. La
segunda columna del cuadro 11.1 muestra las clasificaciones realizadas por Henningfield y

Benowitz a este respecto.’* El cannabis se clasifica como mas intoxicante que el tabaco,
pero menos que el alcohol, la cocaina y la heroina.
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CuADRo 11.1. Clasificacion de las dimensiones del peligro

Factor de Efecto de Dependencia  Adictividad Grado de
seguridad intoxicacion (dificultad potencial dependencia
(Gable, 2004) (Hilts, 1994)  para dejarlo) (Strategy fisica
(Hilts, 1994) Unit, 2005)  (Roques, 1999)
Cannabis >1000 fu.  4° mads alto El mas bajo H Débil
MDMA 16 or. sc sC A% (?)
Estimulantes 10 or. sc sc ey Mediana
Tabaco sc 5° mas alto El mas alto ok Muy fuerte
Alcohol 10 or. El mas alto 4° mas alto R Muy fuerte
Cocaina 15in; 3° mas alto 3° mas alto e Fuerte pero
intermitente
Heroina 6 iv. 2° mas alto 2° mas alto e Muy fuerte

sc = sin clasificar; fu. = fumado; or. = oral; in. = intranasal; iv. = intravenoso.
Factor de seguridad = (dosis efectiva habitual con propdsito no medicinal)/(dosis letal habitual).

Existen clasificaciones del potencial de dependencia o adiccion de diferentes

sustancias’”® en las cuales las drogas son comparadas en lo que concierne a la

abstinencia, la tolerancia, el refuerzo y la dependencia. Asi, el informe de la UK Prime
Minister’s Strategy Unit’% clasificé los medicamentos por su “poder adictivo”, y un
comité presidido por el francés Bernard Roques’®’ lo hizo por su “dependencia

psiquica”.’%® Aunque existe cierto desacuerdo en la clasificacion de otras drogas, en cada
clasificacion el cannabis se sitia en el nivel mas bajo.

El comit¢ de Roques adopté un enfoque mas global en su clasificacion de la
peligrosidad. El cuadro 11.2 muestra las clasificaciones de la comision sobre “toxicité
générale” (toxicidad general) y “dangerosité sociale” (peligrosidad social). En el informe
de Roques el término foxicidad incluye efectos a largo plazo sobre la salud como el
cancer y las enfermedades del higado, las infecciones, otras consecuencias del consumo
y los efectos agudos representados por el factor de seguridad. El concepto de
peligrosidad social se centra en “estados de comportamiento que pueden generar una
conducta muy agresiva y descontrolada [...] inducida por el producto, o trastornos varios

(peleas, robos, crimenes...), con el fin de obtenerlo, asi como los riesgos que representa

para el consumidor u otras personas, por ejemplo en el caso de manejar un vehiculo”.3%

Las calificaciones de Roques de toxicidad general son compatibles con los factores de
seguridad de Gable,>!" y las clasificaciones de peligrosidad social son similares a las

clasificaciones de Henningfield y Benowitz de efecto de intoxicacion.®!! El cannabis se
clasifica como “débil” en cuanto a toxicidad general y “muy débil” en lo que corresponde
a peligrosidad social.

312

Hall y otros” < compararon cuatro sustancias para descubrir si se producia un “efecto
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importante” o un “efecto menos frecuente o peor establecido” en cada una de las 11
dimensiones (cuadro 11.3). De acuerdo con estas clasificaciones, el alcohol tiene
claramente el mayor potencial de dafio, mientras que el cannabis obtuvo el menor
numero de asteriscos entre las cuatro sustancias clasificadas.

Nutt y otros’!® utilizaron las calificaciones de los expertos para llegar a una

evaluacion global de los dafios comparativos de diferentes drogas, e identificaron tres
factores principales que determinan los dafios producidos por diferentes drogas: i) el
dafio fisico al consumidor individual; i7) la tendencia de la droga a inducir dependencia, y
iii) el efecto del consumo de drogas en las familias, las comunidades y la sociedad.
Dentro de estas categorias se reconocen tres componentes para crear una “matriz de
dafio” de nueve categorias.

CuaDpro 11.2. Clasificacion de dimensiones globales de peligrosidad

Toxicidad general Peligrosidad social
Cannabis Muy débil Débil
Benzodiacepinas (Valium) Muy débil Débil (excepto al conducir)
MDMA/éxtasis Posiblemente muy fuerte Débil (?)
Estimulantes Fuerte Débil (posibles excepciones)
Tabaco Muy fuerte Ninguna
Alcohol Fuerte Fuerte
Cocaina Fuerte Muy fuerte
Heroina Fuerte (excepto el uso Muy fuerte

terapéutico de opidceos)

Fuente: B. Roques, op. cit.
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CUADRO 11.3. Resumen de los efectos adversos en la salud de los grandes
consumidores de las presentaciones mds perjudiciales y de uso
mds comtin de cada una de las cuatro drogas

Efectos y repercusiones Cannabis Tabaco Heroina Alcohol
Accidentes de transito y otros % * e
Violencia y suicidio e
Sobredosis mortal ok ¥
VIH e infecciones hepaticas o i
Cirrosis hepética >
Enfermedad cardiaca e 5
Enfermedades respiratorias * e
Canceres ¥ ¥ *
Enfermedades mentales * o
Dependencia/adiccién * * * **

* * * %%

Efectos a largo plazo en el feto

Nota: * = efecto menos establecido o comtin; ** = efecto importante.
Fuente: W. D. Hall, R. Room y §. Bondy, op. cit.

Los danos fisicos se dividieron en ‘“agudo”, “cronico” e “intravenoso”; la
dependencia se dividio en “intensidad del placer”, “dependencia psicologica” y
“dependencia fisica™; los dafios sociales se dividieron en “intoxicacion”, “otros dafios
sociales” y “costos de atencion a la salud”. Se les pidid6 a los grupos de expertos,
formados por psiquiatras, farmacéuticos y especialistas en adicciones, que aportaran
puntuaciones, de cero a tres, para cada categoria de dafio de 20 farmacos diferentes. De
las 20 sustancias, el cannabis fue clasificado como la undécima sustancia mas danina. La
heroina y la cocaina fueron consideradas las mas dafiinas, mientras que el alcohol y el
tabaco, las benzodiazepinas y las anfetaminas se clasificaron como mas dafiinos que el
cannabis. La puntuacion que recibi6 el cannabis se situ6 muy por debajo de la media en
la mayoria de las dimensiones. Solo recibid puntuaciones por encima de la media en la
intensidad del placer, la intoxicacion y el perjuicio fisico cronico.

EL IMPACTO DEL CONSUMO DE CANNABIS
EN LA SALUD PUBLICA

Se disponen de pocas comparaciones entre la carga que supone el cannabis para la salud
publica y las cargas del alcohol, el tabaco y otras drogas ilegales, debido a la falta de

pruebas sobre el impacto en la mortalidad y la morbilidad.>'* Uno de los primeros
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intentos> ' fue una evaluacion cualitativa que identificaba los impactos mas importantes
en la salud publica del consumo de cannabis “en orden aproximado de importancia en lo
que respecta a la salud publica”, como accidentes de transito, dependencia al cannabis,
enfermedad respiratoria, precipitaciéon y exacerbacion de la esquizofrenia en individuos
vulnerables, bebés con bajo peso al nacer y deterioro cognitivo sutil.

La estimacion mas reciente acerca de la contribucion de las drogas ilegales a la carga
mundial de morbilidad se limitd a estimar la contribucion del uso ilegal de opiaceos, ya
que estas sustancias tienen la mejor evidencia epidemioldgica sobre los efectos adversos
en la mortalidad. Los estudios de estimacion de los costos economicos del alcohol, el

tabaco y las drogas ilegales a menudo no han desligado los efectos del cannabis de los de

los opidceos.>1® En un estudio reciente que si desagregd el cannabis®!” s6lo se tomé en

cuenta la morbilidad directamente atribuible al cannabis a través de un codigo de
diagnostico, es decir, los episodios de atencion hospitalaria producto de la dependencia al
cannabis.

Un estudio australiano reciente llevd a cabo un intento mds serio para estimar la

contribucién del consumo de cannabis en la carga de morbilidad de Australia,'® en el

cual se incluyeron estimaciones de discapacidad debido a la dependencia al cannabis y las
psicosis relacionadas con su consumo; asimismo, se atribuyé al consumo de cannabis una
pequefia proporcion de muertes por accidentes de vehiculos de motor y bajo peso al
nacer. Se estimo, ademads, que el cannabis era responsable de 0.2% de la carga total de
morbilidad; 10% de esta fue atribuible a la utilizacion de todas las drogas ilegales (2.0%),
una proporcion similar a la del alcohol (2.3%), pero muy inferior a la del tabaco (7.8%).
Aun teniendo en cuenta la subestimacion, la contribucion del cannabis a la carga de
morbilidad en los patrones actuales de uso fue muy modesta para ser un pais con una de

las mayores prevalencias de consumo de cannabis en todo el mundo a finales de 1990.31°

RESUMEN

Los efectos agudos adversos del consumo de cannabis son la ansiedad y el panico, sobre
todo en los nuevos consumidores, asi como un mayor riesgo de accidentes si una
persona conduce un vehiculo de motor mientras se encuentra intoxicado. Asimismo, en
las mujeres que fuman durante el embarazo el riesgo de dar a luz a un bebé con bajo
peso al nacer se incrementa.

Los efectos adversos mas probables en la salud derivados del consumo crénico de
cannabis incluyen un incremento del riesgo de sindrome de dependencia del cannabis,
bronquitis crénica y deterioro de la funcion respiratoria en fumadores habituales,
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular en los adultos mayores que siguen
fumando a mediana edad, céanceres respiratorios en grandes fumadores diarios, y
sintomas psicoticos y trastornos en los grandes consumidores, especialmente en aquellos
con un historial que ya incluya estos sintomas, antecedentes familiares con estos
trastornos o que comienzan a consumir en los primeros afios de la adolescencia. Entre los
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efectos psicosociales adversos mas probables en adolescentes que se inician temprano se
encuentran mayor riesgo de dependencia al cannabis y un nivel educativo deficiente. Los
consumidores adolescentes regulares de cannabis presentan un mayor riesgo de consumir
otras drogas ilegales, aunque la explicacion de esta relacion y sus consecuencias siguen
siendo polémicas.

El impacto en la salud publica de las modalidades actuales de consumo de cannabis
es modesto en comparacion con los de otras drogas ilegales (como los opioides) o el
alcohol. En el primer caso, debido a la ausencia de riesgo de muerte por sobredosis en el
cannabis y, en segundo, por los riesgos mucho mas bajos de muerte por los efectos del
cannabis: menos muertes que las ocasionadas por manejar bajo los efectos del alcohol,
menos efectos adversos en la salud, menos tasas de intoxicacion en los consumidores
regulares que respecto al alcohol, y tasas mas bajas de persistencia del consumo de
cannabis en la edad avanzada.

CONSEJOS DE SALUD SOBRE EL CANNABIS
(Anexo)

Este libro trata sobre cuestiones de politica de cannabis y en principio no pretende
asesorar a las personas sobre el consumo de cannabis, propio o ajeno; sin embargo, se
ofrece un breve asesoramiento sobre el consumo de cannabis a la luz de la literatura que
se acaba de revisar.

Cualquier persona que tenga la intencion de consumir cannabis pero que desee evitar
sus efectos adversos agudos y cronicos mas probables en la salud debe abstenerse de
consumir la droga. Este consejo es especialmente pertinente para personas con alguna

enfermedad o trastorno>2? que pueda aumentar su vulnerabilidad a los efectos adversos.

Los siguientes consejos estan dirigidos a los consumidores de cannabis que no tienen
intenciéon de dejar de consumir, pero que desean reducir el riesgo de sufrir efectos
adversos en la salud.

« No se debe manejar en estado de intoxicacion®?! y, especialmente, se debe evitar

manejar después de combinar alcohol y cannabis, ya que sus efectos pueden ser
aditivos.

* Los riesgos respiratorios del consumo de cannabis podrian eliminarse cambiando la
via de consumo, de fumado a oral. Si se sigue fumando cannabis, no debe
practicarse la técnica de inhalacion profunda y apnea, ya que aumentan en gran
medida el suministro y la retencion de particulas y alquitrdn. Es posible minimizar
los dafios de fumar mediante el uso de un vaporizador.

* Los fumadores de cannabis que no consumen tabaco deben evitar mezclar tabaco
con cannabis, si desean evitar el desarrollo de dependencia a la nicotina y los efectos
adversos para la salud, sustanciales y bien establecidos, de fumar tabaco.

* Los consumidores de cannabis pueden reducir al minimo los riesgos de dependencia
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mediante la reduccion de la frecuencia de consumo a una vez a la semana o menos,
y evitar el consumo diario, que conlleva el mayor riesgo de dependencia.

* Se dispone de pruebas de que el cannabis con niveles elevados de THC pero bajos de
CBD puede implicar riesgos adicionales de dafios psicologicos. Estas caracteristicas
se encuentran mas comunmente en las formas del cannabis genéticamente
modificadas y de cultivo hidropénico (skunk).

» Las mujeres embarazadas no deben fumar cannabis para evitar que el nifio nazca
con bajo peso.

* Las pruebas coinciden en sugerir que el inicio del consumo de cannabis antes de los
17 afios de edad aumenta significativamente la probabilidad de sufrir efectos
adversos, tanto personales como sociales y, por lo tanto, debe advertirse de estos
riesgos a los nifios.
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III. REGIMEN DE PROHIBICION DEL CANNABIS:
PATRONES DE CONSUMO, MERCADOS Y POLITICAS

EN ESTE capitulo se analiza el consumo de cannabis y su mercado en las circunstancias
actuales de un régimen de prohibicion internacional. La prohibicion de una sustancia
deseable crea mercados ilegales con consecuencias en términos de las curvas de
produccién, distribucion y consumo. En la primera mitad del capitulo se examinan los
datos sobre la prevalencia del consumo de cannabis, los precios que se pagan y los
ingresos que se generan. En la segunda se examina la aplicacion de prohibiciones,
cuantos individuos estdn acusados de diversos tipos de delitos relacionados con el
cannabis y cudles son las consecuencias de esos cargos. Se pone énfasis en el mundo
desarrollado, debido a que hay mas datos disponibles y a que hay pruebas de que las
tasas de consumo son sustancialmente mayores en Europa Occidental, Norteamérica y
Australia que en la mayoria de los paises mas pobres. Este capitulo se centra en los
efectos de la prohibicion total. También se hace referencia al reciente fendmeno de la
creciente demanda de tratamientos con cannabis, ya que en algunos paises es una razon
importante para mantener los regimenes de prohibicion completa. En los capitulos vy v
se tratard la cuestion de cOmo algunas variaciones en la prohibicion, como la
despenalizacion, afectan los resultados principales.

PREVALENCIA

En muchas regiones del mundo, aunque no en todas, el cannabis es la droga ilegal mas
consumida, ya que la dosis es barata y su acceso para la poblacion en general es facil.
El cuadro 111.1 presenta los datos sobre la prevalencia del cannabis en una serie de

paises de todo el mundo.! Existe un problema de comparabilidad, tratado en las notas a
pie de pagmna, pero los modelos mas importantes son claros. En muchos paises
occidentales el consumo de cannabis es una experiencia asociada a la norma social y la
mitad o mas de las personas de 21 anos de edad nacidas a partir de 1970 han probado
esta droga al menos una vez. Hay, sin embargo, algunas naciones occidentales en las que
€s0 no es cierto; por ejemplo, en los paises nordicos (excepto Dinamarca) las tasas son
mucho mas bajas: un poco mas de una quinta parte (21.4%) de los jovenes de entre 20 y

24 afios de edad han probado el cannabis.?
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CUADRO 111.1. Prevalencia del consumo de marihuana
en el ultimo afio y durante toda la vida entre personas
de 15 a 64 arios de edad (ca. 2005)

Pais Ultimo afio Toda la vida
Francia® 8.6 30.6
Alemania (18-59)? 6.9 24.5
Paises Bajos® 5.4 22.6
Suecia (16-64)¢ 2.0 12.0
Reino Unido® 10.3 29.6
Estados Unidos¢ 10.3 39.8
Canada® 14.1 445
Australia® 11.3 33.6

* = 2003; ® = 2004; © = 2005; ¢ = 2006.
FUENTE: Datos extraidos de las encuestas domésticas mds recientes de cada pais.

En todos los paises las tasas son mayores entre los hombres que entre las mujeres, a
pesar de que las diferencias presentan variaciones; por ejemplo, en Suiza, durante 2002,

entre los 15 y los 39 afios de edad la tasa de consumo® fue de 4.5% para las mujeres y
10.4% para los hombres; es decir, la tasa en hombres fue 2.3 veces mayor que en
mujeres. En cambio en Canada, en 2004, la tasa en mujeres mayores de 15 afos fue de

10.2%, frente a 18.2% en los hombres,* por lo que la tasa de los hombres solo fue 1.8
veces la de las mujeres.

Los datos correspondientes a paises no occidentales son mucho mas escasos,> pero
sugieren una mayor variacion entre paises y tasas mas bajas. En Brasil, en una encuesta
de 2005, realizada en algunas areas metropolitanas, se encontré una tasa de por vida en

personas de 15 a 64 afios de edad de solo 6.9%.° Aunque el consumo de cannabis en la
India tiene una larga historia, a menudo con fines rituales y religiosos, una encuesta de
2001 encontré una tasa de consumo en el ultimo mes de 3.0% entre los varones; los
autores del estudio creen que las tasas de consumo en mujeres fueron mucho mas bajas,
lo que arrojaba una muy modesta tasa total de la poblacion. China es otro de los
principales paises en los que los datos disponibles sugieren que el cannabis tiene una

importancia menor,” ya que en ese pais no existe una tradicion de consumo, puesto que
historicamente la droga de consumo masivo es el opio. Aunque las tasas en Colombia,
pais exportador al mercado de los Estados Unidos, son comparables a las de los paises

occidentales (6% en el ultimo afio, en edades de 12 a 60 afios),® en México el principal

productor extranjero para el mercado de los Estados Unidos, las tasas siguen siendo

bajas: 1.7% de consumo de por vida entre los adultos de la Ciudad de México.’
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Se dispone de mas informacioén y datos mas comparables acerca del consumo entre
los adolescentes gracias a una encuesta en estudiantes de entre 15 y 16 afios de edad que
se realiza cada cuatro afios en 35 paises europeos (Proyecto Europeo de Encuestas
Escolares sobre el Alcohol y otras Drogas; ESPAD). En el cuadro 111.2 se establecen tres
observaciones. En primer lugar, en muchos paises el inicio del consumo de cannabis es
temprano; en seis de los 13 paises mas de un tercio de los jovenes de entre 15 y 16 afos
de edad ha probado el cannabis, y sOlo en tres paises menos de uno de cada cinco
jovenes ha probado esta droga. En segundo lugar, existe una variacion considerable entre
paises, incluso entre los paises mas ricos de Europa Occidental; asi, la prevalencia de
Suecia es una quinta parte de la de muchos otros paises de ese grupo,'? y los paises en
transicion de Europa del Este ya muestran altos indices de consumo. En tercer lugar, en
este grupo de edad hay menos variacion en la intensidad de consumo, comparado con la
prevalencia, y en casi todos los paises el consumo fue de una media de entre 10 y 20
veces.

Cuapro 111.2. Consumo de drogas durante toda la vida

entre personas de 15 y 16 afios de edad en 12 paises europeos
y en los Estados Unidos (2003)*

Cannabis, Cannabis, Cannabis, Cualquier otra
% de consumo media de veces media de veces droga, %
por estudiante  por consumidor
Alemania 27 44 16.3 10
Espana 36 - - 9
Francia 38 73 19.2 7
Italia 27 4.9 18.1 8
Paises Bajos 28 5.0 17.9 6
Polonia 18 2.2 12.2 7
Reino Unido 38 7.6 20.0 9
Republica Checa 44 23 16.6 11
Rusia 22 2.1 9.5 4
Suecia 7 0.2 2.9 3
Suiza 40 8.4 21.0 6
Turquia 4 0.6 15.0 3
Estados Unidos 36 7.5 20.8 20

* Las tasas correspondientes a los Estados Unidos fueron extraidas de Johnston et al., 2007, de estudiantes
de 10° grado.
FUENTE: Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre el Alcohol y otras Drogas (Espap), Hibell et al., 2004.

La grafica 111.1 presenta datos sobre la prevalencia entre los consumidores mas
jovenes en Oslo y en los Estados Unidos, extraidos de las pocas jurisdicciones de las que
se dispone de datos consistentes durante un largo periodo. Los grupos de edad
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representados no son idénticos,!' pero el objetivo no es comparar las tasas absolutas,
sino mas bien los cambios en el tiempo. Las dos series difieren en la década de 1980: en
los Estados Unidos la tasa juvenil disminuy6 drasticamente, mientras que en Oslo se
mantuvo estable. No obstante, desde la década de 1990 las dos series fueron en paralelo:
las tasas aumentaron durante la mayor parte de la década de 1990 y desde entonces
disminuyeron modestamente. En otros paises, como Australia y los Paises Bajos, en el
periodo a partir de 1990 se encuentran tendencias similares, aunque los datos son menos
completos.

GRAFICA 111.1. Porcentaje de jovenes que reportaron haber consumido
cannabis alguna vez, Oslo y los Estados Unidos, 1980-2007
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FueNnTE: Datos de los Estados Unidos tomados de Moniforing the Future; datos de Noruega tomados de
Bryhni, 2007.

A pesar de que en los paises occidentales la iniciacion al consumo de cannabis no

tenga sorprendentes y fugaces epidemias como las de la cocaina y la heroina,'? en

algunos periodos el crecimiento ha sido casi explosivo y en otros las caidas presentaron
una intensidad menor, aunque siguieron siendo fuertes. Por ejemplo, la prevalencia del

consumo de cannabis'? en Francia aument6 en 150% entre 1992 y 2002,'# mientras que

en Australia la prevalencia15

2007.16

cayo en casi 50% en el periodo comprendido entre 1998 y

DURACION E INTENSIDAD
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La prevalencia del consumo es solo parte de la historia, e igualmente importantes son la
duracion del historial de consumo y la mntensidad. Algunos estudios muestran que la
mayoria de los consumidores se drogan solo unas pocas veces, pero muchos de ellos
tienen historiales de consumo regular, si no frecuente, de mas de 10 afios. Por ejemplo,

Perkonnig y otros'” estudiaron una cohorte de entre 14 y 24 afios de edad en Mnich, en
una primera entrevista en 1995-1998. En la Ultima entrevista, en 2005, mas de la mitad
de la muestra reportd haber consumido cannabis al menos una vez. El dato més relevante
en este estudio es que 40% de los que dijeron haber consumido cannabis en su entrevista
inicial, 10 afios més tarde informaron haber consumido la droga en los ultimos 12 meses.
Como era de esperar, la tasa fue particularmente alta entre quienes en la entrevista inicial
afirmaron que habian consumido cinco veces 0 mas.

El Unico estudio publicado a largo plazo, realizado a una cohorte de jovenes

estadunidenses, muestra que una gran parte de la muestra consumid cannabis a diario por

largos periodos.'® Kandel y Davies'® realizaron un estudio en una cohorte de alumnos de

10° y 11° grados, en las escuelas publicas de secundaria y preparatoria de Nueva York,
en 1971. Cuando los encuestados volvieron a ser entrevistados en 1984, a los 28 o 29
anos de edad, mas de un cuarto (26.2%) habia sido consumidor diario de cannabis por lo
menos durante un mes de su vida. Un dato ain mas sorprendente es que las rachas de
uso casi diario se habian prolongado por mas de tres afios y medio. La gran implicacion
de esta muestra en el consumo de cannabis puede ser especifica de la cohorte y la

ubicacion.?” Se trataba de un grupo con un riesgo elevado, ya que habia vivido los afios
del auge del movimiento contracultural; ademds, muchos de ellos eran de Nueva York,
donde este movimiento influy6 de forma particular.

Las cifras de intensidad de consumo son sorprendentes. El oepT?! considerd

razonable suponer que 1% de la poblacion de entre 15 y 64 afos de edad consume
cannabis a diario y un gran nimero de ellos, varias veces por dia. Un andlisis de los datos
de una encuesta australiana de 2001 sugiere que las personas que consumen a diario, o

casi diario, en promedio, fuman alrededor de cuatro porros al dia.>> Durante el periodo
comprendido entre 1991 y 1993 la National Household Survey on Drug Abuse de los
Estados Unidos recogio datos detallados sobre la frecuencia de consumo, y hallo que
entre los hombres que consumen la mayor parte del afio, alrededor de 40% fuma tres o
mas porros al dia (cuadro I11.3).

Esta intensidad de distribuciéon de consumo tan desigual es similar a la que
normalmente se encuentra en el alcohol; en las encuestas sobre el consumo de alcohol se
indica que 20% de los bebedores importantes de los Estados Unidos consume entre 87 y

89% del total.”> Los esfuerzos para estimar los mismos parametros en la cocaina y la
heroina mediante encuestas de poblacion general no son convincentes, ya que en estas
encuestas la mayoria de consumidores frecuentes de estas drogas suelen omitir su
consumo, y de hecho, en el Reino Unido, los Estados Unidos y muchos otros paises no
se proporcionan estimaciones acerca de la magnitud del consumo intensivo o la
dependencia a la heroina a partir de encuestas a hogares. Por lo tanto, no se puede
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comparar la asimetria de los patrones de uso del cannabis con los de la cocaina o la
heroina.

CuADRO 111.3. Intensidad de consumo por frecuencia
de consumo en hombres*

Porros por dia 12 a 30 dias 31 a 54 dias 55a234dias 235 a 365 dias

de consumo por afio (%) por aiio (%) por ario (%) por aiio (%)
1 70.2 58.8 41.6 31.6
2 18.7 25.8 26.9 27.2
3 6.6 5.7 10.7 21.3
4 1.3 2.8 4.6 3.7
5 2.4 3.2 4.4 4.3
6 0 mas 0.8 3.8 11.9 11.9

* Datos disponibles al publico en general en <http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA-SERIES/
00064.xml> Preparados por John Gettman, octubre de 2009. Reformulacién de una tabla publicada original-
mente en Gettman, 2007.

FuenTE: National Household Survey on Drug Abuse (NHSDA), 1991-1993.

En muchas encuestas relativamente pocos de los que han probado el cannabis han
experimentado problemas como consecuencia de su consumo; sin embargo, la National
Comorbidity Survey en los Estados Unidos, una importante encuesta, se centrd en estas
cuestiones y encontro que alrededor de 10% de los consumidores respondieron de
manera que los calificaba para un diagnéstico de dependencia en algin momento de su

vida;>* mas adelante se trata esta cuestion con mayor profundidad. So6lo unos pocos
continuaran consumiendo drogas ilegales mas peligrosas. La National Household Survey

on Drug Abuse de 1995 hall6 que so6lo 23% de las personas de entre 26 y 34 afios de

25

edad que consumieron marihuana“> en algin momento de su vida también consumieron

cocaina. Por otra parte, en cohortes mas recientes®® se ha reportado que en los Estados
Unidos esta fraccion ha disminuido.

Resumen

A pesar de su prohibicion en todos los paises, aparte de los Paises Bajos, en muchos
paises occidentales la experimentacion con el cannabis es parte rutinaria de la
adolescencia. Su consumo es mas comun entre los hombres que entre las mujeres, pero
incluso una gran proporcion de mujeres ha probado la droga durante los primeros afios
de la edad adulta. Una parte importante de los que experimentan pasa a consumir la
droga con frecuencia, y solo una pequena parte sufre problemas de dependencia. Las
tasas de experimentacion varian de forma considerable entre paises con el mismo nivel
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de desarrollo econdémico, lo que probablemente refleja amplios factores culturales y
sociales.

PRECIO

El precio del cannabis tiene dos funciones en nuestro analisis: por un lado, se trata de una
medida de la eficacia del régimen de control, porque la prohibicion pretende que la droga
sea cara y dificil de obtener. Un reducido niimero de estudios demuestra de forma

consistente que el consumo de cannabis®’ es sensible a los precios.”® Un aumento del
precio, ceteris paribus, disminuird la prevalencia y el consumo de un bien, sea éste legal
o ilegal.

La segunda funcion del precio es servir como determinante de los ingresos del
distribuidor. Si el precio de la marihuana fuese comparable al de los cigarrillos, sin contar
los impuestos, entonces se eliminaria una consecuencia adversa importante de su
prohibicion; a saber, la corrupcion, la violencia y el desvio de trabajo que ahora genera,
ya que los ingresos potenciales para los distribuidores individuales serian modestos. En
sentido estricto son las ganancias, y no los precios, las que determinan el atractivo del
comercio, pero no se dispone de datos sobre los beneficios; por otra parte, en cuanto a

los incentivos para el robo de drogas®” lo que importa es su valor, no los margenes de
beneficio.

Los datos sobre los precios de las drogas ilegales son siempre inexactos, lo que refleja
la dificultad que implica desarrollar un marco y una estrategia de muestreo adecuados
para los mercados ilegales. Para el cannabis hay un problema adicional: la falta de datos
sobre la potencia. Es factible que la marihuana mas potente sea mas cara por gramo,
precisamente porque tiene mas del ingrediente activo, pero quizés no por unidad de THC.
Los datos neerlandeses sobre el precio y la potencia son consistentes con esta teoria de

forma aproxirnada.30

Potencia

Una afirmacion habitual es que la prohibiciéon conduce a la produccion de formas mas
potentes de una sustancia, ya que una mayor potencia reduce el volumen y, por lo tanto,
el riesgo que se asocia a la distribucion. Hay evidencia de esto respecto al alcohol durante
la prohibicion estadunidense, cuando el mercado ilicito de alcohol se convirtid casi en su

totalidad en un mercado de licores,?! y lo mismo ocurri6 con los opidceos en Tailandia en
los afios ochenta.’?> En el caso del cannabis, este efecto sin duda se manifiesta
lentamente. La potencia del cannabis se mantuvo bastante baja en relacion con lo que era
técnicamente posible hasta la década de 1990, 25 anos después de la aparicion de los
mercados mas importantes en varios paises occidentales.

Se sabe que el contenido de THC del cannabis varia considerablemente entre paises y
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periodos de tiempo: puede oscilar entre 2 y 20%. En una encuesta reciente sobre la

potencia del cannabis en Europa® se encontré que ésta no habia aumentado en los
ultimos afios, y que en la mayoria de los paises se mantuvo en un rango de entre 6 y 8%
(grafica 111.2). Los Paises Bajos fueron una excepcion, ya que la potencia aumentd de

niveles ya elevados a cifras nunca alcanzadas anteriormente: cerca de 20%°* (véase
grafica 111.2). Por desgracia, el unico conjunto de datos que sigue registrando la potencia
en relacion con el precio proviene de los Paises Bajos, e incluye las compras en las
coffee shops, donde la droga es legal de facto.

En general hay razones para creer que en muchos paises la potencia media ha
aumentado con el tiempo. Aunque menos acreditados se dispone de datos

correspondientes a un periodo mas largo en los Estados Unidos,>> los cuales muestran un
crecimiento amplio y sostenido de la potencia, de alrededor de 3%, a mediados de la
década de 1980, a aproximadamente 9% 20 afios mas tarde (grafica I11.3).

Las variaciones de potencia significan que la serie de precios que figura a
continuacion podria no indicar correctamente el precio efectivo, ademas, las
comparaciones entre paises son particularmente peligrosas.

GRAFICA 111.2. Porcentaje de THC promedio en los productos
del cannabis, Paises Bajos, 2000-2006
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FuenTE: R. Niesink, S. Rigter, J. Hoek y H. Goldschmidt, Tac-Concentraties in wiet, nederwiet en hasj in
Nederlandse coffeeshops (2004-2005), Trimbos Institute, Utrecht, 2005.
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GRAFICA 111.3. Potencia promedio de la marihuana,
material incautado, Estados Unidos
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FUeNTE: “The University of Mississippi Cannabis Potency Monitoring Project”, citado en National Drug In-
telligence Center (Npcr), National Drug Threat Assessment 2008, NpcI, Johnstown [Pennsylvania], 2008.

Precio

Como de costumbre, se dispone de mas datos sobre precios de los Estados Unidos que

36

de cualquier otro pais. La grafica 111.4°® muestra los precios al por menor y al por mayor

(en dos niveles) de la marihuana desde 1981 hasta 2003.%7 A primera vista’® esto sugiere
que los precios aumentaron durante la década de 1980, disminuyeron durante la década
de 1990 y se incrementaron de nuevo en la primera mitad de la década de 2000.

Caulkins®® demostré que esta variacion de los precios, de hecho, puede explicar la mayor
parte de la variacion observada en el consumo de marihuana en el Gltimo afio entre los
estudiantes de preparatoria hasta 1998; asi, la prevalencia se redujo durante la década de
1980 y aument6 durante la década 1990. Los datos del estudio de control, realizado por
el gobierno sobre la potencia indican que la potencia, de la marihuana ha aumentado de
forma considerable por lo menos desde 1990 (véase la grafica 111.3), asi que las
tendencias de los precios pueden ser engaiiosas.
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GRAFICA 111.4. Precio de un gramo de marihuana,
Estados Unidos, 1981-2007
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0.1g=AMT =< 10g evaluadoa 2.5g.
10 g < AMT = 100 g, evaluado a 26 g.
AMT > 100 g, evaluado a 443 g.

Fuente: Office of National Drug Control Policy, 2008.

Para otros paises la informacion respecto al precio del cannabis es escasa. Por

ejemplo, Pudney,*? en un analisis cuidadoso sobre el consumo de cannabis en el Reino
Unido, sefial6 que “la tnica fuente sistematica de informacion sobre precios proviene del
Servicio Nacional de Inteligencia Criminal (NCIS). Esto no se remonta mas alla de 1988 y
solo proporciona rangos ad hoc de precios en la calle reportados por las patrullas
antidrogas de la policia en varios lugares”. El OEDT publico, en 2005, las estimaciones de
los precios del cannabis para algunos de sus estados miembros. La calidad de los datos
subyacentes es variable, y algunos pueden ser poco mas que conjeturas de la policia. El
cuadro 111.4 presenta estas cifras junto con los datos de los Estados Unidos, Canada y
Australia.

El oept*! informé que los precios del cannabis, ajustados a la inflacion, habian

disminuido en todos los paises que reportan datos menos en uno. Clements** (2004)
llevé a cabo uno de los pocos analisis de precios a través del tiempo, con datos de
Australia, y hallé que durante la década de 1990 el precio real se redujo en 40 por ciento.
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CUADRO 111.4. Precio del cannabis, ca. 2005
(en ddlares estadunidenses)

Pais Precio por gramo
Alemania 6.57
Espana 3.47
Francia 5.60
Italia 6.41
Paises Bajos 5.28
Reino Unido 3.36
Suecia 8.49
Suiza 6.18
Canada 8.10
Estados Unidos 12.30
Australia 15.26

FUENTE: EMCDDA, 2005; J. P. Caulkins ef al., 2005.

En este sentido es util comparar el precio del cannabis con el de otras fuentes de

intoxicacion. Asi, en los Estados Unidos una bebida estandar®® cuesta alrededor de un
ddlar en una licoreria donde no puede consumirse. Para una persona promedio, un nivel
moderado de intoxicacion requeriria alrededor de tres bebidas. Si un porro contiene 0.4
gramos, a un precio de 12 dolares estadunidenses el gramo, drogarse sélo cuesta cinco
dolares. La comparacion es, por supuesto, muy aproximada, pero indica que, con la
prohibicion, el cannabis sigue siendo competitivo como fuente de intoxicacion comparado
con un producto legal que tributa impuestos.

CANTIDADES Y GASTOS

El problema del cannabis de un pais no se mide sélo por el nimero de consumidores,
sino también por la cantidad consumida y el dinero gastado. La mayoria de los perjuicios
que experimentan los consumidores son consecuencias que aumentan con la cantidad
consumida; si cada gramo de cannabis consumido incrementa el riesgo de un accidente
de transito, entonces es util estimar la cantidad total consumida. Los gastos son las
cantidades que el mercado negro dedica para sobornar funcionarios, asi como las
tentaciones de la juventud para desviar su trabajo de las actividades legitimas. Por
desgracia, hay pocas estimaciones de las cantidades y los gastos.

La mejor estimacion disponible corresponde al Reino Unido** y, como todas las
estimaciones de este tipo, se basa en el consumo autorreportado y la intensidad de
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consumo, por lo que debe considerarse como una cifra en el limite inferior. Incluso con
el alcohol las encuestas de poblacion autorreportadas no han podido replicar el consumo
total y las estimaciones de gastos sobre la base de los registros fiscales, y sélo se ha

podido alcanzar una estimacion de dos tercios de la cifra mas conocida.*> Pudney y
otros*® estimaron que en 2003-2004 el consumo total de cannabis en el Reino Unido fue

de alrededor de 400 toneladas, y en 2004 los gastos ascendieron a mil millones de libras,

comparado con 40 800 millones de libras para el alcohol y 15 600 millones de libras para

el tabaco.*’
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CuADRO 111.5. Consumo y gastos de marihuana:
estimaciones actuales del mercado minorista de cannabis

Pais Fuente Ao Cantidad Valor Euros 2005 %
(toneladas nominal (miles de  del piB
meétricas) millones)

Australia Clements y Zhao, 1998 339 AU$535mm 4.14 0.90%
2005

Finlandia Hakkarainen 2004 1.7-4.3 = = .
et al., 2007

Francia Legleye 2005 - €746-832 m 0.75-0.83  0.05%
et al., 2008

Nueva Zelanda (1) Wilkins 1998 - NZ$131-170m 0.09-0.11  0.15%
et al., 2002

Nueva Zelanda (2) Wilkins 2001 - NZ$ 190 m 0.12 0.16%
et al., 2002 (131-249 m)

Reino Unido (1) Bramley-Harker, 1998 486 GB£1.58mm  2.55 0.29%
2001

Reino Unido (2)  Pudney 2003- 412 GB£1.031 mm  1.55 0.19%
et al., 2006 2004 + 155 +0.433 mm

Estados Unidos (1) ApT, 2001 2000 1047 US$10.5mm  9.92 0.10%

Estados Unidos (2) DEa, 2000 4270 - - -
no publicado

Estados Unidos (3) Drug 2001 10 000- . - -
Availabiblity 24 000
Steering
Committee, 2002

Estados Unidos (4) Gettman, 2007 2005 9830 US$ 113 mm  99.97 0.91%

Mundo (1) UNDCP, 1997 1995 - US$ 75 mm 80.10 0.25%

Mundo (2) ONUDD, 2005 2003 35663 US$ 142 mm 125.6 0.38%

Basado en estimaciones de disponibilidad, no necesariamente de consumo (por ejemplo, algunas cantidades pueden
haber sido destinadas a la exportacién, o confiscadas por las autoridades locales). Las estimaciones no pueden comparar-
se directamente debido a las diferentes poblaciones y métodos. A los valores nominales se les ha aplicado la inflacion a
partir del 1pc publicado por la OCDE, y se han convertido a euros mediante la tasa de conversién del 1° de julio de 2005,
de xe.com/ict. Las cifras del 1B se obtuvieron de EconStats.com. Los datos de los Estados Unidos (3) son publicos y estan
disponibles en <http://www.whitehousedrugpolicy.gov/publications/drugfact/drug_avail>

FuenTE: Kilmer y Pacula, 2009.
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El cuadro 111.5 presenta las pocas estimaciones nacionales de consumo de cannabis y
los gastos per céapita de los ultimos afos, junto con el gasto por usuario y como
proporcion del PIB. Si las encuestas subyacentes son tan precisas como las de alcohol —
lo que parece optimista—, las estimaciones de cantidad deben incrementarse en 50%
para proporcionar una cifra mdas realista; sin embargo, es cierto que los gastos del
cannabis son pequefios comparados con los de alcohol y tabaco.

Kilmer y Pacula®® recalcularon los ingresos del cannabis en algunos paises
occidentales; combinaron estos datos con las estimaciones de la oNUDD* para otros

mercados® y calcularon que, en 2005, el total de ventas de cannabis al por menor en
todo el mundo fue de solo 40 000 a 80 000 millones de dolares, frente a las estimaciones
de la ONUDD que ofrecian un total de 142 000 millones de dolares en 2003. El valor del
mercado internacional es muy bajo debido a que en los paises occidentales la mayor
parte de lo que se consume se produce en el pais.

MERCADOS DEL CANNABIS

Estimaciones de la produccion de cannabis

El cannabis se diferencia de las otras drogas ilegales principales de base natural, la
cocaina y la heroina, en que se produce en muchos de los paises consumidores ricos.

Segin la ONUDD,>! 134 paises informaron que en su territorio se producia cannabis, la
mayor parte solo para el consumo interno. Esto hace que la produccion total de cannabis

sea especialmente dificil de estimar,>? ya que no se produce en grandes campos en areas

concentradas de los paises, caracteristicas que han simplificado la tarea de estimar la

produccion mundial de opio y coca.>® Leggett y Pietschmann® abordaron las

estimaciones oficiales globales de 40 000 toneladas con la debida precaucion, ya que es
dificil conciliar esa cifra con una poblacion de consumidores estimada en 160 millones; si
se toman 100 gramos como una estimacion relativamente generosa del consumo anual

por consumidor, esto arroja una cantidad total menor que la mitad.>> Las incautaciones
en 2006 fueron de alrededor de 7 000 toneladas, segin el Informe mundial sobre las
drogas 2008, y las incautaciones se concentraron en México y los Estados Unidos.

No se conoce mucho acerca de los mercados del cannabis, pero de la literatura
existente en varios paises se desprenden por lo menos tres caracteristicas:

1. Tanto en la distribucion de la droga como en su cultivo estan implicadas un gran

numero de personas. Gettman,’® en un analisis de los datos de la National Survey

on Drug Use and Health de los Estados Unidos, informa que casi 2% de los
encuestados declar6 haber vendido una droga ilegal en los ultimos 12 meses; entre
los encuestados de entre 18 y 24 afios, la cifra es de 6%. La informacion
comprende todas las drogas, pero lo mas probable es que la gran mayoria estén
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involucrados en la venta de cannabis. En un articulo de Bouchard,’ de proxima
publicacion, se reportan datos de una escuela situada en una zona de la provincia de
Quebec, conocida por su gran produccion de cannabis. Bouchard y otros,
encontraron que 15% de los jovenes informo haber participado en el cultivo de
cannabis.

2. Las importaciones procedentes del mundo en desarrollo suponen una parte
modesta y decreciente del consumo del mundo rico. En los Paises Bajos se estim6
que la produccion nacional, proveniente de aproximadamente 18 000 “granjas de
cannabis”, se situd entre 130 y 300 toneladas de cannabis a principios de la década

de 2000,°® mucho mas de lo que podrian consumir los usuarios neerlandeses y los
visitantes a las coffee shops (menos de 80 toneladas); por ello, parte de esta

cantidad se exporta a otros paises de Europa Occidental. Bouchard®® estimé que la
produccion en la provincia de Quebec, en 2004, ascendid a 300 toneladas, de las
cuales menos de la tercera parte fue consumida en la provincia, y la mayor parte del
resto presumiblemente se envid a través de la frontera con los Estados Unidos.

Como corolario, la longitud de la cadena de distribucion de cannabis es mucho
mas pequena que la de la cocaina o la heroina. Asi, por ejemplo, es muy posible

que la heroina pase a través de un promedio de 10 transacciones entre el cultivador

de amapola y el cliente final. % Aunque en ocasiones se producen conflictos

fronterizos por envios de varias toneladas, esta claro que gran parte del cannabis se
entrega a través de cadenas con no mas de dos o tres enlaces entre el productor
(local) y el consumidor final.

3. En general en los mercados de cannabis no se produce violencia, ya que las
disputas entre los participantes se resuelven de manera amistosa y no existe
competencia por el territorio; esto se infiere de la ausencia de informes y no de
informacion positiva al respecto. Estados Unidos siempre ocupa un lugar destacado
en los informes de violencia en los mercados de drogas. A pesar de que en el
cannabis se encuentran implicados més productores, vendedores y dealers que en la
cocaina o la heroina, hay pocas referencias a homicidios u algin otro tipo de
violencia en el mercado. En un reciente informe de investigacion del mercado gris
de la “marihuana para uso médico”, en California, llamaron la atencién “miles de
banderas de oracion tibetanas”, lo que permiti6 “identificar a sus propietarios con la
serenidad y el camino consciente, mas que con el siniestro mundo de los vendedores

de droga urbanos que hacen alarde de musculos y armas de fuego”.®! Gamella y

Jiménez Rodrigo®® reportaron algunos incidentes de violencia en los niveles
superiores del comercio de importacion en Europa, pero también comentaron que la
violencia es sustancialmente menor que la que se produce en los mercados de la

cocaina o la heroina. En un estudio realizado a una muestra de jovenes vendedores

de cannabis, en cuatro paises, Korf y otros®® encontraron que sélo 10% de ellos

habia sido atacado o herido durante la practica de esta actividad, un indice mucho
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menor que el correspondiente a vendedores de otros tipos de drogas.

El cannabis, mas que otras drogas ilegales, parece ser adquirido a través de redes
sociales, y Uinicamente como fuente secundaria de adquisicion se usan transacciones de

mercado. Caulkins y Pacula® analizaron la National Survey on Drug Use and Health y
hallaron que la mayoria de los consumidores inform6 haber adquirido la marihuana de un
amigo (89%) y de forma gratuita (58%). Es cierto que hay mercados callejeros
convencionales, pero al menos en los Estados Unidos no suponen el principal modo de
adquisicion de la droga. Caulkins y Pacula estimaron que en 2001 se concertaron
alrededor de 400 millones de compras, cada una con una media de marihuana
equivalente a unos siete porros. Esta estimacion concuerda, en general, con dos millones
de vendedores, la mayoria de ellos distribuidores a tiempo parcial, que representan 200
ventas por afio y cuyos ingresos brutos suman alrededor de 5 000 ddlares estadunidenses
cada uno. El hecho de que las redes sociales tengan tanta presencia en el mercado puede
ser un factor importante que explique la falta de violencia.

En algunos paises la produccion para consumo propio es una fuente importante de

cannabis. Asi, por ejemplo, Atha y otros®® estimaron que 30% del cannabis que se
consume en el Reino Unido se cultiva en casa, mientras que en Nueva Zelanda la
mayoria de los encuestados informd que al menos parte de lo que consume lo cultiva en

casa.?® Un analisis de los datos de la encuesta de los Estados Unidos también muestra

que gran parte se regala; asi, Caulkins y Pacula®’ encontraron que 58% de los
consumidores reportaron que la marihuana que habian adquirido recientemente habia

sido gratis.®® En Espafia, Gamella y Jiménez Rodrigo® reportaron una serie de
indicadores de que el cultivo casero habia ido en aumento desde 1992 a causa de un
cambio en la ley espafiola que permite a la policia practicar detenciones por transportar
cannabis.

Como es de esperar, los jovenes de muchos paises occidentales informan que pueden
adquirir la droga rapidamente. Incluso en la encuesta ESPAD, a jovenes de entre 15 y 16
anos de edad, 80% de los encuestados de algunos paises europeos informan que pueden
obtener cannabis. En los Estados Unidos, en los tultimos 30 afios el promedio de
estudiantes de preparatoria que informaron que para ellos la marihuana esta disponible o
facilmente disponible fue superior a 80 por ciento.

Resumen

Aunque el cannabis es mucho mas caro de lo que seria si se pudiera producir legalmente
y permanecer libre de impuestos, la droga es facilmente disponible en muchas sociedades
occidentales a un costo que le permite competir con el alcohol, como fuente de
intoxicacion. Esto se explica en parte por el hecho de que en los paises ricos puede
producirse tan facilmente en pequenas cantidades que puede comercializarse dentro de
las redes sociales; sin embargo, el mercado del cannabis acumula decenas de miles de
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millones de dolares a escala mundial.

POLITICAS DEL CANNABIS

Salvo pocas excepciones la mayoria de los paises es signataria de las convenciones

internacionales,”” que exigen la prohibicién de la produccion, la venta y la posesion de
cannabis con sanciones penales. Es bien conocido que, en determinadas circunstancias,
los neerlandeses no hacen cumplir la prohibicidon, pero la ley escrita especifica posibles
sanciones penales incluso por posesion. Varias otras jurisdicciones, como se analiza en el
capitulo 1v, han despenalizado la posesion en mayor o menor medida, mediante cambios
en la ley, pero todas conservan la prohibicion de la produccion con fines comerciales y la
venta de cannabis.

Con estas excepciones interesantes, que se aplican a una pequefia fraccion de la

poblacion del mundo desarrollado,”’ el modo en que se administra la ley determina las
variaciones importantes en el control nacional de consumo de cannabis; se trata de la
aplicacion practica de la ley, pura y simplemente.

No pretendemos discutir el origen de los programas de control de los paises,
elemento basico de los esfuerzos para reducir el consumo de cocaina y heroina. Aunque
México y Marruecos son importantes proveedores de productos de cannabis a los
Estados Unidos y Europa, respectivamente, representan solo una pequefia parte del total
del mercado, y no es probable que la erradicacion de la produccion vaya a tener gran
impacto en su disponibilidad. Otra diferencia es que las incautaciones de cannabis reciben
poca atencion como herramienta politica, a pesar de que constituyen dos tercios de todas
las incautaciones de drogas e incluso suponen una parte sustancial de la cantidad de
cannabis que se consume (quiza tanto como un tercio).

Detenciones por consumo y posesion

En la mayoria de los paises occidentales las detenciones por posesion de cannabis
representan la mayor parte de las detenciones por drogas. Asi, por ejemplo, en Australia
representaron alrededor de tres cuartas partes de todas las detenciones por drogas en el
periodo comprendido entre 1995 y 2000, mientras que en Alemania, en el afio 2005,
representaron 60% del total; tan solo los delitos de posesion y consumo fueron 45% del
total.

La grafica 111.5 presenta algunos datos sobre las tasas de detenciones per capita
relacionadas con el cannabis en varios paises occidentales alrededor de 2005. En este
sentido Suiza destaca con mas de 600 detenciones por cada 100 000 habitantes, y los
Estados Unidos tienen una tasa de 300 detenciones por cada 100 000, no mucho mayor
que la de otros paises de Europa Occidental y Australia; estas cifras de detenciones se
extraen de una combinacion de arrestos formales y citaciones, ya que en algunos paises
incluso una citacion se registrara como arresto, mas no en todos. En algunos paises las
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cifras incluyen sélo detenciones en las que el delito relacionado con el cannabis es el mas
grave, y en otros, en cambio, se incluyen todos los delitos en los que estd incluido el
cannabis.

En muchos paises, las detenciones relacionadas con el cannabis han aumentado
considerablemente desde mediados de la década de 1990. Asi, por ejemplo, en Suiza este
tipo de detenciones ascendi6 a alrededor de 17 000 en 199772 y aument6 a mas de 29

00073 en 2002, cifra que desde entonces ha disminuido ligeramente. En los Estados
Unidos se produjo un aumento masivo de detenciones por posesion de cannabis, a partir

de 1991, numero que se duplic en tres afios’* y ha seguido aumentando rapidamente,
por lo que en 2006 se estim6 una cifra de mas de 735 000, lo que supone un aumento de
45% en 11 afios. El caso de Australia no es habitual, ya que se ha registrado un descenso
de un tercio en el periodo comprendido entre 1995 y 2005.

GRAFICA 111.5. Tasas de detenciones por posesion de cannabis
por cada 100 000 habitantes, ca. 2005
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Las tasas de detenciones por habitante, por supuesto, varian mucho segun la edad y
el sexo y, cuando se dispone de datos, también por raza. Por ejemplo, en Australia los
hombres fueron detenidos con cuatro veces mas frecuencia que las mujeres, y en Suiza
la proporcion es de mas de cinco a uno. Se trata de proporciones hombre/mujer mucho
mas elevadas que las de la prevalencia de consumo citadas anteriormente, pero no se han
ajustado por la intensidad de consumo por lo que el riesgo por oportunidad de consumo
no puede diferir mucho entre los sexos.
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El gradiente de edad puede ser muy elevado. El cuadro 111.6 muestra las tasas de
detenciones por posesion de cannabis en cinco grupos de diferentes edades en el estado
de Maryland, Estados Unidos, en 2000. La tasa entre los jovenes de 15 a 19 afos de
edad es casi nueve veces la del grupo de edad de 35 a 39 afios. El mismo patréon se
observa en los datos de Suiza; en 2002, la tasa de detenciones por posesion de cannabis
en los varones de entre 18 y 24 afos de edad fue de 4 000 por cada 100 000 habitantes,
el doble de la tasa correspondiente a aquellos de entre 25 y 34 afios, y mas de seis veces
la tasa (600) en los varones de 35 a 49 afios.

Fuera de los Estados Unidos es dificil encontrar datos sobre minorias; en el estado de
Maryland, en el periodo comprendido entre 1980 y 1997, la proporcion de las tasas de
blancos y afroamericanos ha variado sustancialmente; en la década de 1990 las tasas eran
practicamente iguales, pero en 1997 las tasas de los residentes afroamericanos eran dos
veces mas altas que las de los blancos.

Hasta cierto punto, la tasa de detenciones refleja las diferencias en la prevalencia del
consumo de cannabis por grupo; asi, las tasas de consumo de los varones son mayores
que las de las mujeres, y su consumo es mas comun entre las personas con edades
comprendidas entre los 16 y los 24 afios. Sin embargo, incluso al realizarse los ajustes
que incluyan las diferencias en la prevalencia por edad, todavia parece que los
consumidores mas jovenes tienen un riesgo sustancialmente mayor de ser detenidos que
sus homologos de mayor edad, lo que puede reflejar una relativa indiscreciéon de los
consumidores jovenes y el hecho de que pasan mas tiempo en ambientes expuestos y
tienen menos oportunidades de consumir en lugares privados que los adultos mayores.

Los estudios sobre detenciones por fumar marihuana en lugares publicos en Nueva York,

donde las detenciones caen de forma desproporcionada sobre los negros y los hispanos,’

encontraron que cumplir ciertas “normas” como no fumar en publico, etc., marcod una

diferencia en la probabilidad de ser detenido en los barrios pobres de raza negra, pero no

en otras partes.76
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CuADRO 111.6. Tasas de detenciones por posesion de marihuana
por cada 100 000 habitantes en diferentes
grupos de edad, Maryland, 2002

Rango de edad Tasas de detencion
por cada 100 000 habitantes
15-19 1657
20-24 1410
25-25 563
30-34 249
35-39 193

FUENTE: Reuter ef al., 2001.

Castigo por consumo o posesion

La detencion es, por supuesto, solo el primer paso en el proceso judicial, por lo que es
igualmente importante disponer de datos acerca de las medidas y sanciones que siguen a

las detenciones. En general los datos muestran que, por posesion o consumo de cannabis

son raras las sanciones distintas de las multas. Asi, por ejemplo, Lenton y otros’’

reportaron que en el oeste de Australia, en 1993, mucho antes de que se despenalizase el
delito de posesion de cannabis, en 94% de las detenciones (incluidos los cargos por
posesion de parafernalia) la sancion fue una simple multa y s6lo 0.3% recibié una pena

privativa de libertad. Weatherburn y Jones’® reportaron que en el estado australiano de
Nueva Gales del Sur, en 1999, solo 1.2% de los condenados por posesion o consumo de
cannabis fueron sentenciados a prision, y generalmente esto se produjo cuando el delito
de consumo de cannabis ocurrid en combinacién con otros delitos o cuando el infractor
tenia un historial criminal extenso. En Suiza la gran mayoria de los delitos de posesion de
cannabis suponen una multa de menos de 250 francos suizos (unos 250 dolares
estadunidenses de 2008) y no se registran como condenas en las estadisticas globales.

En los Estados Unidos los datos sobre las tendencias de detenciones relacionadas con
el cannabis son dificiles de encontrar, precisamente porque son perseguidas como delitos
menores y la mayoria de los sistemas de datos estdn preparados para rastrear las
tendencias de los delitos mas graves (delitos mayores). Golub y otros reportaron que en
la ciudad de Nueva York los detenidos por posesion de marihuana “se enfrentan a un dia
en la carcel en espera de la lectura de cargos (en caso de ser detenidos) [...] y la
posibilidad remota de pasar algunos dias adicionales en la carcel si son declarados

culpables”.79 Reuter y otros®? estudiaron la disposicion de las detenciones por posesion
de marihuana en tres condados grandes en un estado (Maryland) donde no se ha
despenalizado el consumo de drogas, pero que en general es liberal en sus politicas. El
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estudio encontrd que casi ningin detenido recibi® una sentencia de prision como
condena, sino que uno de cada tres detenidos pasoé al menos una noche en la carcel y
uno de cada 10, al menos 10 noches.

Sin embargo, no deben ignorarse efectos mas sutiles. La imposicion de una condena
penal puede crear barreras para encontrar empleo en ciertas profesiones y

organizaciones, y puede llevar a la pérdida de otros privilegios.®! Asi, por ejemplo, una
condena puede conducir al rechazo de la solicitud para una visa de los Estados Unidos.
En vista de éstos y otros perjuicios sociales de los antecedentes penales, el parlamento de
Australia Occidental consideré cambiar los delitos menores relacionados con el cannabis
a una categoria no criminal.

Riesgo para los vendedores y los productores

En contraste con los consumidores los arrestados por contrabando, produccion o venta
pueden enfrentarse a penas graves. Incluso en los Paises Bajos, con su politica tolerante

hacia el consumo de cannabis, se persigue a los productores y los traficantes. Korf®?
reportd que el nimero de procesamientos por cultivo de cannabis aumentd de 4 324 en

2000 a 6 156 en 2003.%3 Suiza, otro pais con una reputacion bien establecida por tener
una politica liberal en materia de drogas, también procesa a un numero relativamente
grande de personas por trafico o produccion de cannabis, con cerca de 4 000 personas en
2003, u ocho por cada 10 000 habitantes, cifras que, per capita, se aproximan a las de los

Estados Unidos.®* En Europa, en su conjunto, no se conocen datos sobre
encarcelamientos por delitos especificamente relacionados con la produccion o
distribucion de cannabis.

En los Estados Unidos, las penas por venta y produccion de cannabis pueden ser

muy graves; Schlosser® expuso algunos casos notorios, entre los que destaca el de un

individuo involucrado en el cultivo de marihuana que recibi6 una sentencia de mas de 20
anos. En los tribunales federales, que por lo general sélo se encargan de los casos
relacionados con grandes cantidades de droga, en 2007 se conden6 a cerca de 6 000
personas por delitos relacionados con el cannabis, principalmente por la venta e
importacion; 97% fue declarados culpables, y la duracién media de la sentencia fue de

algo mas de tres afios.®® Curiosamente 41% de los condenados eran extranjeros, frente a

casi 30% correspondiente a infractores federales por drogas en general,87 lo que indica
hasta qué punto el trafico de alto nivel lo realizan nativos de otros paises, aunque sean
mas propensos a ser capturados que los ciudadanos de los Estados Unidos.

DIFICULTAD DE CUMPLIMIENTO Y RIESGO DE CONSUMO

El cannabis es una droga de masas, y un gran niumero de detenidos todavia puede
significar que cualquier consumidor corre un riesgo muy bajo de ser aprehendido. Por
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ejemplo, Weatherburn y Jones 8 estimaron que en Nueva Gales del Sur, Australia, con 7

820 arrestos por cannabis en 1999,%? s6lo uno de aproximadamente 100 consumidores
de marihuana comparecié ante el tribunal acusado de este delito, y menos de uno de cada
10 000 individuos con edad para entrar a prision fueron enviados a la céarcel por este

delito.””
En el cuadro 111.7 se proporcionan estimaciones aproximadas anuales del riesgo que

corre el consumidor de ser detenido en siete paises alrededor de 2005.°! En ningun pais
la tasa superd 5%. En efecto, el estrecho margen de todos estos paises, excepto en los
Paises Bajos con su tolerancia oficial, es sorprendente, dadas las diferencias formales
entre los paises, donde la policia decide si se debe proceder a la detencion o a otras
medidas, como Alemania, donde la policia esta obligada a responder a cualquier violacion
que observe.

CuADRo 111.7. Tasas de detenciones en siete paises, ca. 2005

Pais Por cada 100 000 habitantes Por cada 1000 consumidores*
Alemania 237 34
Australia 276 24
Austria 333 44
Estados Unidos 269 31
Francia 225 26
Paises Bajos 19 3
Reino Unido 206 20

* Numero estimado de consumidores durante el ultimo afo, tomado de las encuestas domésticas mas
recientes.

Otra forma de realizar el calculo del riesgo consiste en estimar la probabilidad de que
cada oportunidad de consumo de cannabis acabe en una detencion. La intensidad del
consumo de cannabis es, como ya se ha sefialado, muy variable en la poblacion de
consumidores actual; sin embargo, una fraccion sustancial de consumidores consume

mas de una vez por semana. Por ejemplo, en Finlandia, Hakkarainen y otros’? estimaron
que alrededor de 5% de los consumidores consumen a diario, y otro 15% lo hace
semanalmente, pero no diariamente. En total, 106 000 consumidores consumen

alrededor de tres toneladas,”> con un contenido de 0.4 gramos de cannabis como media
en cada porro, lo que supone 7.5 millones de porros o alrededor de 75 por consumidor al
ano. Si cada porro representa un acontecimiento de consumo por separado, la
probabilidad de detectar cualquier porro se vuelve extremadamente pequefia, menos de
uno por mil
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El célculo es diferente, e incluso més especulativo, si se investiga el riesgo de un
consumidor de ser detenido durante su vida como consumidor de cannabis. Sugerimos
un enfoque simple: estimar la probabilidad de detencion por episodio de consumo y luego
asignar a cada consumidor el nimero medio de episodios de consumo por afio dividido
por el nimero medio de afios. Si hay una posibilidad de ser arrestado por cualquier
episodio entre cada 3 000, y el tiempo de consumo medio implica 300 episodios de
consumo, un consumidor tiene una posibilidad por cada 10 de ser detenido en algin
momento. Una version mas sofisticada de este método categoriza a los usuarios por la
intensidad de consumo y calcula la probabilidad para cada categoria.

El motivo de llevar a cabo este céalculo del “riesgo durante la trayectoria de consumo”
es que un consumidor puede cambiar su decision dependiendo de si es miope o tiene
vision de futuro. Este ha sido el centro del polémico debate sobre una “adiccion

racional”, modelo que Gary Becker y Murphy Kevin®* desarrollaron para estudiar la
demanda de sustancias adictivas. En nuestra adaptacion del modelo el consumidor
“miope” considera solo el riesgo de ser detenido la primera vez que consume, y el que
tiene vision de futuro (tal vez el “racional”) tiene en cuenta el riesgo a lo largo del tiempo
que preveé que va a consumir. Teniendo en cuenta que en muchos paises las trayectorias
de consumo comienzan en los primeros afios de la adolescencia, el modelo miope es mas
atractivo, pero es interesante saber cual es la probabilidad de ser detenido en el
transcurso de toda una trayectoria de consumo.

El céalculo aqui es altamente especulativo, ya que existe una gran heterogeneidad
tanto en lo que respecta a los riesgos de detencidon como en el numero de episodios de
consumo. Sin embargo, con base en los promedios crudos de Estados Unidos, se calcula
que un consumidor tiene una probabilidad de 30% de ser detenido en el curso de su
trayectoria de consumo, de un promedio de 10 afios. No obstante, antes de tomarlo en
serio este calculo debe refinarse.

;Qué consecuencias tiene tomar medidas mas severas?

A primera vista la aplicacion de la prohibicion del cannabis parece infructuosa. Desde
luego no ha tenido éxito en prevenir que el consumo de cannabis se convierta en una
rutina para un gran porcentaje de jovenes en muchos paises occidentales. A pesar de que
las sanciones impuestas en la actualidad son bastante modestas, es razonable preguntarse
si el gran numero de detenciones que se practica tiene un efecto disuasivo.

Por razones metodologicas ésta es una pregunta dificil de contestar. La medida
relevante de intensidad de aplicacion es la probabilidad de detencion condicionada al
consumo; sin embargo, esto significa que el porcentaje de la poblacion que consume

cannabis aparece, en el denominador, en el lado derecho de la ecuacion, asi como en la

variable dependiente, lo que crea un sesgo potencial.95 Es poco probable que los estudios

internacionales sean convincentes, ya que hay muchos factores que influyen en la
prevalencia que no puede especificarse facilmente. Los estudios nacionales tienen mas
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verosimilitud, pero requieren una medida del consumo de cannabis a escala subnacional
que coincida con la intensidad de la aplicacion, y hay pocos paises con una estructura
federal que permita este tipo de analisis.

Pacula y otros’® estudiaron las tasas de detenciones relacionadas con la marihuana
per cépita y como parte de todas las detenciones policiales, con diferencias de
modelizacion en la prevalencia del consumo, entre los jovenes de los estados de los
Estados Unidos, y hallaron que la variable de detenciones no fue significativa, lo que
replica los resultados de un modelo similar, con datos diferentes, realizado por Farrelly y

otros.”” Los pocos datos de la literatura no proporcionan ninguna evidencia de que tasas
de detenciones elevadas se asocien con menores tasas de consumo de cannabis.

BUSQUEDA DE TRATAMIENTO
POR LOS CONSUMIDORES DE CANNABIS

Un fendémeno relativamente nuevo es la busqueda, a gran escala, de tratamiento por
parte de los consumidores de cannabis. En muchos paises occidentales se ha producido
un aumento rapido y sostenido en el nimero de admisiones a tratamiento en donde el
cannabis se identifica como la principal droga de la que se abusa. Para una revision

reciente de la literatura sobre el tratamiento, véase Berg,malrk,98 quien halld6 pruebas de
que muchas modalidades tienen efectos beneficiosos importantes sobre el consumo de
cannabis y los problemas relacionados, pero que ninguna modalidad parece ser superior a
las demas. Se pretende aqui documentar el aumento en el flujo de clientes y evaluar las
razones que los impulsan.

El 0EDT,”” sobre la base de los datos provenientes de 21 de sus 25 paises miembros,
estimd que el cannabis era la droga de la que mas se abusaba en 20% de todos los casos
de tratamiento en paises de la Unién Europea, en el afio mas reciente para el cual hay
datos disponibles. Alin mas sorprendente es que, en 2005, el promedio correspondiente
al cannabis de todos los primeros ingresos a tratamiento fue de 29%. El numero total se
ha triplicado entre 1999 y 2005, y las admisiones a causa del cannabis solo fueron
superadas por aquellas motivadas por la heroina. Las tasas de crecimiento varian
considerablemente entre los distintos paises de Europa; asi, en Francia, los ingresos por

cannabis representaron 30% de todas las admisiones a tratamiento, mientras que en

algunos otros paises de la Union Europea la cifra fue inferior a 5 por ciento. 10

En los Estados Unidos el aumento comenz6 antes, pero su magnitud es igual de
sorprendente, dado que la prevalencia del cannabis en general se ha mantenido bastante
estable desde 1988. Mientras que en 1992 el cannabis era la droga de la que mas se
abusaba en 10.2% de todos los ingresos, este porcentaje aument6 a 15.8% en 2005. El
numero total de admisiones por cannabis ascendid a 171 000 en 1992 y a 292 000 en
2005. En este ultimo afio el cannabis fue citado con mas frecuencia como la droga de la
que mas se abusaba entre los individuos recién ingresados.
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En Canad4 un estudio de las admisiones a tratamiento en Ontario, en 2000, hall6 que

el cannabis fue la droga citada con mas frecuencia como la principal causa de ingreso.'°!

Un estudio posterior sobre las admisiones a los programas de tratamiento con apoyo

publico, entre 2001 y 2004, encontrd que aproximadamente una cuarta parte de todos los

ingresos report6 problemas con el cannabis. %

A pesar de este incremento la proporcion de consumidores de cannabis en los
programas de tratamiento es muy pequefia. Asi, por ejemplo, el OEDT estima que en
2004 los consumidores durante el ultimo afio ascendieron a 23 millones, y las admisiones
a tratamiento ascendieron a alrededor de 65 000, apenas tres décimas de 1% del total. La
cifra cambia si se hace la suposicion de que todos los que buscan tratamiento son
consumidores frecuentes (lo que es cuestionable, ya que algunos de ellos son remitidos

por el sistema de justicia penal).103 La estimacion del OEDT de consumidores diarios en la
Unidon Europea es de tres millones. Si todos los que se encuentran en tratamiento
consumian a diario esto sugiere que alrededor de 2% de estos consumidores estaban
recibiendo tratamiento, muy por debajo de la cifra correspondiente a la heroina, que en
algunos paises de la Union Europea asciende a 50 por ciento.

Otra forma de ver los datos es comparar las cifras anuales de nuevos consumidores
diarios y de los ingresos en nuevos tratamientos. Si el sistema fuese estable, que no lo es,
esto proporcionaria una estimacion aproximada de la probabilidad de que quien consume
a diario reciba al menos una sesion de tratamiento. Por desgracia, no se dispone de
estimaciones sistematicas del nimero de nuevos consumidores de a diario, por lo que
solo pueden hacerse calculos aproximados. Si el tiempo transcurrido, consumiendo a
diario, es de 20 afios, es posible que haya 150 000 nuevos consumidores de este tipo en
Europa; entonces, la nueva cifra de ingresos a tratamiento de 40 000 seria muy elevada.
Asi, puede especularse que en el futuro el tratamiento se convierta en una experiencia
frecuente para las personas con problemas de dependencia del cannabis.

(,Qué ha impulsado este aumento en la demanda de atencion? Ciertamente, hay
muchos factores potencialmente implicados los cuales desempefian papeles diferentes en
los distintos paises:

Prevalencia. En algunos paises la demanda de tratamiento simplemente puede ser
consecuencia del aumento del consumo, lo que no es verosimil en paises como el Reino
Unido, Paises Bajos o los Estados Unidos, donde la prevalencia en la poblacion total es
plana o decreciente.

Intensidad de uso. Esta puede haber aumentado si se mide, por ejemplo, por la
cantidad de consumidores que el afio anterior consumieron a diario, lo que indica que una
mayor fraccion de los consumidores puede presentar problemas. En Europa solo
recientemente los estudios nacionales incluyen datos detallados sobre la frecuencia de
uso, por lo que en general no se dispone de datos estadisticos historicos de esta parte del
problema. Para los Estados Unidos, la National Survey on Drug Use and Health (que
abarca los afios 2002 a 2004) en el grupo de edad de 18 a 25 anos hall6 que 4.3%
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consumi6 marihuana a diario en el afio anterior, lo que supone 15% de los que
consumieron el afio anterior, en ese grupo de edad.

Remisiones por parte de la justicia penal. En los Estados Unidos el rapido aumento
de las detenciones por posesion de marihuana sin duda constituye un factor. Un método
para reducir al minimo la posibilidad de una sancion grave para una detencion es
informar al juez que el acusado esta en un programa de tratamiento por drogas. Un alto
porcentaje de las admisiones a tratamiento por marihuana en 2005 (58%) fue clasificado
como remisiones por parte de la justicia penal, un porcentaje mucho mayor que el de la

cocaina o la heroina.!* Sin embargo, dado que en los Paises Bajos casi no se producen
detenciones por posesion de cannabis, es poco probable que esto influya en el aumento.
También pueden darse casos de ‘“coercion blanda” por parte de las escuelas y los
maestros, que desempefian un papel cada vez mayor.

Oferta de plazas de tratamiento. Solo recientemente los proveedores de tratamiento
han empezado a ofrecer servicios especializados para los consumidores de cannabis, lo
que puede ser una influencia independiente. En este sentido los proveedores de
tratamiento pueden responder a la caida de la demanda de servicios especificos para
otras drogas en paises como los Paises Bajos con una poblacion de consumidores de
heroina dependientes que envejece y disminuye lentamente.

Conciencia de los posibles darios del consumo frecuente de cannabis. Ha habido
una creciente cobertura mediatica de la posibilidad de que el consumo de cannabis
conduzca a la esquizofrenia o la psicosis. Esto puede haber ocasionado que mas
consumidores con un largo historial de consumo frecuente traten de dejar de consumir vy,
debido a la dificultad de conseguirlo, busquen ayuda terapéutica.

La lista se puede extender facilmente. Por ejemplo, una mayor potencia puede causar
mas problemas; un mantenimiento de registros mas eficiente puede significar que se
capture mayor porcentaje de casos reales en las estadisticas, y la disminucion de la edad
del primer consumo puede conducir a la identificacidn temprana de problemas. También
es posible que los cambios en los contextos en que se consume la droga hayan
incrementado los dafios. Sin duda, en nuevas investigaciones se descubriran mas razones.

En un sistema de prohibicion que no ha cambiado mucho en la tltima década ha
habido un aumento repentino en el nimero de consumidores que buscan ayuda para
hacer frente a los problemas asociados al consumo de cannabis. El aumento se ha
observado en muchos paises con una larga historia de consumo de cannabis. Ahora los
numeros son lo suficientemente grandes en muchos paises como para sugerir que el
consumo de cannabis es un problema importante para al menos una pequefia proporcion
de todos los consumidores y una proporcion sustancial de los grandes consumidores.
Para los propdsitos de este libro, el aumento de la demanda de atencidon es un
recordatorio de que los problemas asociados con una droga son determinados por
muchos factores y no son una constante intemporal, un asunto bien conocido en el
campo de la politica del alcohol. Por ejemplo, los cambios en los patrones de consumo
de alcohol pueden tener efectos profundos en las consecuencias negativas del consumo
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de alcohol per capita en un momento determinado, lo mismo puede ser cierto para el
cannabis, y de eso dependera la conveniencia de una politica en particular.

ESTADO ACTUAL

Como se describira en el capitulo 1v, en diversos paises se han dado pasos hacia un
régimen menos punitivo. Por ejemplo, en las elecciones de 2008 en Massachusetts, una
mayoria de 65% votd por una reduccion de las penas por posesion de menos de una

onza!® de marihuana a una multa civil de 100 délares estadunidenses.!%® No obstante,
esto no representa un peligro inmediato para el régimen de prohibicion, ya que también
se estan dando pasos en el sentido opuesto. Asi por ejemplo, en 2008 el gobierno
britanico, liderado por el primer ministro Gordon Brown, y en contra de los consejos del

comité asesor de expertos oficial, incrementé la gravedad de las sanciones por posesion y

venta de drogas,107 revirtiendo una flexibilizacion de las sanciones producida en 2004. La

maxima sancion por suministro sera elevada a 14 afios y, por posesion, a un maximo de
cinco afios. Las razones de este cambio, que se conseguird principalmente mediante la
revision de la programacion del cannabis de clase C a B, se basan sobre todo en las
nuevas pruebas, tratadas en el capitulo 11, sobre la asociacion entre el consumo de
cannabis y la psicosis, especialmente la esquizofrenia.

Este caso sirve como recordatorio de que los esfuerzos para revertir la prohibicion del
cannabis o de reducir sustancialmente la severidad del régimen pueden cambiar
facilmente. El apoyo popular a la prohibicion del cannabis es sorprendentemente fuerte.
Asi, el Eurobardémetro, la principal encuesta de opinion en la Union Europea, informa
que solo alrededor de un cuarto de los encuestados esta a favor de la legalizacion de la
simple posesion de cannabis. Por otro lado, en los Estados Unidos, durante los mas de
30 afios en los que la encuesta Gallup ha planteado la pregunta, el apoyo a cambios
importantes en la situacion juridica de las leyes sobre posesion de marihuana también ha
sido bajo. Esto proporciona una base de apoyo para incrementar la gravedad de las penas
cuando se percibe un aumento de los peligros potenciales de las drogas.

Como se ha discutido més arriba, sin embargo, no hay ninguna prueba de que los
cambios en las sanciones legales reduzcan el consumo de cannabis, lo que tiene que
sopesarse frente a los danos considerables que, sin duda, se derivan del régimen
existente. El cannabis es una droga que la poblacion de muchos paises occidentales
consume en grandes proporciones, y como consecuencia no deseada del sistema
existente de prohibicion se ha creado un mercado negro a gran escala, como se ha
reconocido recientemente en un ensayo escrito por el director ejecutivo de la Oficina de

las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.'%® El mercado de cannabis causa menos
dafio que los mercados negros de la cocaina y la heroina, de tamafo similar, ya que se
asocia a menos violencia y a grados de corrupcion probablemente menores, debido a que
la produccion es mas dispersa y la cadena de distribucion es mas corta. Sin embargo, un
mercado negro mundial de decenas de miles de millones de ddlares representa en si
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mismo un desafio a la autoridad de los gobiernos. A pesar de que se dispone de escasos
estudios sistematicos sobre los dafios que el trafico de cannabis ocasiona en los ambitos
institucional o estatal, no hay duda de que la presencia de grandes mercados ilegales
tiende a fomentar el crimen organizado y la corrupcion de la policia y de las instituciones
politicas. Algunos estudios sugieren que en Brasil esta industria estd concentrada y
organizada de forma tal que ha generado niveles elevados de violencia y explotacion por

lo menos a escala regional. |%° No obstante, no se dispone de documentacion sobre dafios
mas amplios en las sociedades productoras.

Los arrestos de cientos de miles de consumidores de cannabis en el mundo occidental
también podrian considerarse un perjuicio. Podria no ser el caso si, en general, las
detenciones conllevasen la provision de tratamiento, como ocurre cada vez mas con la
heroina en algunos paises como el Reino Unido, y si los detenidos en general presentasen
problemas tratables. Sin embargo, no hay nada en el proceso de detencion que indique
que esta dirigido a los consumidores problematicos y con altas tasas de consumo; al
contrario, parece que los detenidos son simplemente consumidores que no han actuado
con discrecion o que simplemente han tenido mala suerte. Solo un pequeno porcentaje de
arrestados son remitidos a tratamiento. Por lo tanto, a menos que haya evidencia de un
efecto disuasorio, la detencion en si misma solo parece causar dafio a algunos
consumidores sin muchos beneficios a cambio. Observamos, sin embargo, que en la
mayoria de los paises el castigo no va mas alla de la propia detencion y, por consiguiente,
es importante no exagerar la gravedad de los dafios sufridos por los consumidores
detenidos.

Por ultimo debe haber una preocupacion persistente acerca de la imparcialidad con la
que se hacen cumplir las leyes sobre la marihuana. La pequena cantidad de pruebas de
que se dispone sugiere que la policia a menudo utiliza la acusacidbn de posesion de
cannabis como una manera ficil de acosar o hacer la vida dificill a poblaciones
marginadas. A menudo la policia la utiliza como excusa para buscar algo de mayor
interés, lo que supone una intromision en sus vidas.

En los siguientes dos capitulos, se hace hincapi¢ en los diversos esfuerzos y
experimentos que se han realizado a escala nacional o subnacional para aminorar estos
dafios, considerando primero la naturaleza y el alcance de los esfuerzos para después
tratar las pruebas sobre los efectos.
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! En el momento de escribir este libro se presenté un nuevo estudio internacional sobre la edad de inicio y la
prevalencia de por vida del consumo de sustancias en 17 paises que participaron en la Encuesta Mundial de Salud
Mental (EMSM, Degenhardt et al., 2008). Puesto que la metodologia de este estudio fue mas uniforme que en
cualquier comparacioén anterior sobre el consumo de cannabis en diferentes paises, parece ser la fuente mas
acreditada para realizar tales declaraciones. No obstante, en el trabajo de Degenhardt et al. y otras encuestas bien
conocidas los hallazgos reportados presentan amplias discrepancias; por ejemplo, la ESPAD, en jovenes
neerlandeses de entre 15 y 17 afios de edad, describe una tasa de prevalencia de por vida de 28%, mientras que la
EMSM so6lo 15% en personas de 15 afios de edad. Por consiguiente, no se han utilizado los datos de la EMSM,
mismos que podrian representar importantes diferencias metodologicas hasta que se contabilicen estas
discrepancias.

2 D. Collins y H. Lapsley, The Costs of Tobacco, Alcohol and Illicit Drug Use to Australian Society in
2004/05. (National Drug Strategy Monograph 64), Commonw ealth Department of Health and Ageing, Canberra,
2008. Disponible en <http://www.nationaldrugstrategy.gov.au/>

3 En términos generales el consumo en los Gltimos 12 meses.

4 E. M. Adlaf, P. Begin y E. Sawka (eds.), Canadian Addiction Survey (CAS): A National Survey of
Canadians’ Use of Alcohol and other Drugs: Prevalence of Use and Related Harms: Detailed Report, Canadian
Centre on Substance Abuse, Ottawa, 2005.

> La ONUDD ofrece datos sobre las tasas de prevalencia regional, pero las fuentes de datos subyacentes son
opacas y en algunos casos es evidente que ninguna recopilacion sistematica de datos sostiene la estimacion.

6 Tasa en el altimo afio de 2.6%; ONUDD, World Drug Report 2005, United Nations, Nueva York, 2005.
Disponible en <http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/ WDR-2005.htm>

7 ONUDD, op. cit., p. 277.

8 A. Pérez-Gomez, Drug Consumption in Colombia, 1992-2003, 2005. [No publicado.]

9 W. A. Vega et al., “Prevalence and Age of Onset for Drug Use in Seven International Sites: Results from the
International Consortium of Psychiatric Epidemiology”, Drug & Alcohol Dependence, 68 (3): 285-297, 2002.

10 Noruega y Finlandia presentan tasas similares.

' De 15 a 20 afios en Oslo y entre 17 y 18 afios en los Estados Unidos.

12 Por ejemplo, véase C. Nordt y R. Stohler, “Incidence of Heroin Use in Zurich, Switzerland: A Treatment
Case Register Analysis”, The Lancet, 367 (9525): 1830-1834, 2006.

13 Ultimos 12 meses, entre sujetos de 15 a 64 afios de edad.

14 ONUDD, World Drug Report, 2008, United Nations, Nueva York, 2008, p. 115. Disponible en
<http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr-2008.htm[>

15 Ultimos 12 meses, en personas de 14 afios de edad o mas.

16 1., p. 118.

17 A Perkonigg, R. D. Goodwin, A. Fiedler, S. Behrendt, K. Beesdo, R. Lieb y H. U. Wittchen, “The Natural
Course of Cannabis Use, Abuse and Dependence During the First Decades of Life”, Addiction, 103: 439-449,
2008.

I8 Definidos como 20 dias en el mes anterior.

19 D. B. Kandel y M. Davies, “Progression to Regular Marijuana Involvement: Phenomenology and Risk

Factors for Near-daily Use”, en M. Glantz y R. Pickens (eds.), Vulnerability to Drug Abuse, American
Psychological Association, Washington, 1992, pp. 211-253.

20 Esto es coherente con los datos nacionales; por ejemplo, en el estudio de Kandel y Davies, mas de 70%
reportd haber consumido en algiin momento antes de la entrevista. La comparacion mas cercana es con los datos
de la NHSDA de 1979 entre jovenes de 18 a 25 afios de edad; es decir, los nacidos entre 1956 y 1961. Esta
comparacion es apropiada porque en general la iniciacion se produce antes de los 20 afios. La cifra de la NHSDA
sobre el consumo de marihuana en algin momento en la vida fue de 68%; no se dispone de datos de la cohorte de
nacimientos de los afios 1955-1956.

21 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), “An Overview of Cannabis
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Potency n Europe”, Insights, num. 6, EMCDDA, Lisboa, 2004. Disponible en
<http://www.emcdda.curopa.cu/html.c fm/index33984EN.htmI>; EMCDDA, “Cannabis Problems in Context:
Understanding the Increase in European Treatment Demands”, Annual Report on the State of the Drugs Problem
in the European Union and Norway. Selected Issues, EMCDDA, Lisboa, 2004.

22'S. Pudney, C. Badillo, M. Bryan, J. Burton, G. Conti y M. Iacovou, “Estimating the Size of the UK Illicit
Drug Market”, en N. Singleton, R. Murray y L. Tinsley (eds.), Measuring Different Aspects of Problem Use:
Methodological Developments, Home Office online report 16/2006, 2006, p. 67. Disponible en
<http://www.homeoffice.gov.uk.>

23 T. K. Greenfield y J. D. Rogers, “Who Drinks most of the Alcohol in the U.S.? The Policy implications”,
Journal of Studies on Alcohol, 60 (1): 78-89, 1999.

24 J. Anthony, L. Warner y R. Kessler, “Comparative Epidemiology of Dependence on Tobacco, Alcohol,
Controlled Substances and Inhalants: Basic Findings from the National Comorbidity Study”, Experimental and
Clinical Psychopharmacology, 2 (3): 244-268, 1994.

25 Dado que en los Estados Unidos la resina de la planta de cannabis es casi desconocida, al citar cifras de los
Estados Unidos en general se hace referencia a la marihuana en vez de al cannabis.

26 A. Golub y B. Johnson, “Variation in Youthful Risks of Progression from Alcohol and Tobacco to
Marijuana and to Hard Drugs Across Generations”, American Journal of Public Health, 91 (2): 225-232, 2001.

27 Medido por la prevalencia.

28 Para una revision véase M. Grossman, “Individual Behaviors and Substance Use: The Role of Price”, en B.
Lindgren y M. Grossman (eds.), Substance Use: Individual Behaviors, Social Interactions, Markets and Politics,
Advances in Health Economics and Health Services Research, vol. 16, Elsevier, Amsterdam, 2005. Disponible en
<http://ideas.repec.org/p/nbr/nberwo/10948. htmI>

29 Una fuente potencialmente importante de violencia.

30 F. T. Pijlman, S. M. Rigter, J. Hoek, H. M. Goldschmidt y R. J. Niesink, “Strong Increase in Total Delta-
THC in Cannabis Preparations Sold in Dutch Coffee Shops”, Addiction Biology, 10 (2): 171-180, 2005.

31 C. Warburton, The Economic Results of Prohibition, Columbia University Press, Nueva York, 1932.

32 Alfred W. McCoy, The Politics of Heroin: CIA Complicity in the Global Drug Trade, Lawrence Hill
Books, Brooklyn, 1991.

33 EMCDDA, “An Overview of Cannabis Potency in Europe”, Insights, nam. 6, Lisboa, 2004. Disponible en
<http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33984EN.html>; EMCDDA, “Cannabis Problems in Context -
Understanding the Increase in European Treatment Demands”, Annual Report on the State of the Drugs Problem
in the European Union and Norway, 2004.

34 R. Niesink, S. Rigter, J. Hoek y H. Goldschmidt, THC-concentraties in wiet, nederwiet en hasj in
Nederlandse coffeeshops (2004-2005), Trimbos Institute, Utrecht, Paises Bajos, 2005.

33 Estos datos provienen principalmente de las incautaciones de marihuana realizadas por agencias federales,
aunque no exclusivamente. Si las autoridades policiales son mas propensas a incautar la droga importada que la
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IV. LA GAMA DE REFORMAS DENTRO DEL SISTEMA:
SUAVIZAR LA PROHIBICION

INTRODUCCION

Antecedentes

En este capitulo se analizan los modelos de reforma de control del cannabis existentes, y
que han sido implementados a escala nacional y subnacional en todo el mundo dentro de
las disposiciones de los tratados y convenciones internacionales vigentes, y se describen
los sistemas de control que se han apartado de un enfoque estandar de la prohibicion
penal total; ademds, se revisan las pruebas sobre el impacto de estos regimenes
alternativos en el consumo de cannabis y otros indicadores. Antes de examinar con
detalle la reforma de los regimenes se hace hincapié¢ en el amplio contexto social, legal y
practico; como han evolucionado los regimenes alternativos, asi como los conceptos
clave, la terminologia y las tipologias utilizadas.

Mientras que las prohibiciones del cannabis o su control se iniciaron en algunos
lugares en las primeras décadas del siglo XX, el cannabis no se integré formalmente en los
esfuerzos internacionales de control de drogas, sino hasta la Convencion Internacional del

Opio, adoptada en 1925 en Ginebra.! A raiz de las disposiciones de la convencién el
consumo no medicinal de cannabis se convirtid en objeto de controles policiales en los
paises suscritos a la Convencion de Ginebra y sus acuerdos sucesivos, lo que incluy6 la
ilegalizacion no solo de la produccion, distribucion y venta de cannabis, sino también de
la compra, posesidn y consumo de la sustancia a partir de 1961 incluso con fines
terapéuticos. Asi, el articulo 33 de la Convenciéon Unica sobre Estupefacientes de 1961
establece que “las partes solo permitiran la posesion” de cannabis “con autorizacion
legal” y el articulo 36 impone a cada parte, “A reserva de lo dispuesto por su
Constitucion”, convertir el cultivo, el transporte, la venta, la compra o la posesion en
“delitos si se cometen intencionalmente”. Como se consider6 que esta redaccion
proporcionaba demasiado margen para las diferencias nacionales, el articulo 3 de la
Convencion de 1988, sin ninguna concesion a limitaciones constitucionales, especifica
que tales actos deben establecerse “como delitos penales en su derecho interno”.

En la década de 1960, en muchos paises occidentales, el cannabis se convirtid en el
blanco principal de la lucha contra las drogas cuando, por ejemplo, el numero de
detenciones por delitos de drogas en paises como los Estados Unidos o Canad4 aument6
a niveles sin precedentes, debido a un incremento masivo de las detenciones por

consumo de cannabis.” La posesiéon o el consumo fueron la causa de una parte
importante de los arrestos y, como consecuencia de ello, un gran nimero de personas,
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sobre todo jovenes, recibieron condenas penales, multas y, en algunos casos, penas
privativas de la libertad. Esto, a su vez, provoco un considerable debate social en torno a
la conveniencia del control penal del consumo de cannabis en varios paises, durante la
segunda mitad de la década de 1960. Uno de los objetivos de este debate fue una serie
de grandes investigaciones publicas o comisiones durante la siguiente década, con

reportes de los comités de Australia,> Gran Bretafia,* Canada,” Paises Bajos6 y los

Estados Unidos’ hacia finales de las décadas de 1960 y durante 1970.% La mayor parte
de estas investigaciones concluy6, en esencia, que muchos de los dafios percibidos por
consumo de cannabis eran exagerados, que los efectos de la penalizacion sobre su
consumo eran potencialmente excesivos y las medidas incluso contraproducentes; y que
los legisladores deberian reducir o eliminar drédsticamente las sanciones penales por
consumo personal de cannabis. Sin embargo, en la mayoria de las jurisdicciones —los

Paises Bajos probablemente son la excepcion destacada—" estas recomendaciones para
la reforma de la ley sobre el cannabis no dieron lugar a reformas politicas de fondo a
corto plazo.

Sin embargo, alrededor de las ultimas dos décadas, varias jurisdicciones occidentales
han promovido cambios o reformas en el control del consumo de cannabis, apartandose
de los enfoques tradicionales de la prohibicién penal que han dominado los regimenes de
control de consumo de cannabis a escala nacional durante la mayor parte del siglo XX.
Algunos ejemplos previos bien conocidos de estas reformas son los Paises Bajos o varios
estados de los Estados Unidos donde, por primera vez a finales de la década de 1970, se
implementaron diversos cambios en el control del consumo de cannabis hacia menos

intervenciones punitivas.!® Mas recientemente, las reformas se han implementado o
propuesto en un numero cada vez mayor de paises, incluidos los paises de la Union
Europea y Australia, asi como América del Norte y Centroamérica. Comentaristas
expertos han valorado que la mayoria de estos cambios se producen dentro de los
limites, es decir, dentro de los pardmetros y requisitos establecidos por los tratados de
control internacional de drogas, aplicables al control del consumo de cannabis a escala

nacional,!! aunque este punto puede ser refutado.

Cuestiones conceptuales, terminologia
y tipologias de la reforma

Los regimenes alternativos de control de consumo de cannabis desarrollados en las
distintas jurisdicciones en los TUltimos afios se caracterizan por presentar una
heterogeneidad considerable en sus caracteristicas esenciales. Esta complejidad convierte
su examen analitico en un reto. Al igual que en cualquier andlisis de la aplicacion de la
ley, una dificultad fundamental es que existen numerosas discrepancias entre la “ley
escrita” y la “ley aplicada”; en otras palabras, la ley tiene una “dimension social” y la

“fabricacién de delitos” es un proceso influenciado por factores subjetivos.'? En
concreto, la aplicacion de la legislacion existente —basada sobre todo en el poder de
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discrecionalidad otorgada a las diversas instituciones del sistema de justicia penal, en
particular la policia— a menudo se produce de forma selectiva o arbitraria, o incluso

puede llevar a una dinimica de sesgo sistematico.'® Por ejemplo, teniendo en cuenta la
aplicacion en el consumo de cannabis en concreto, la policia local en una ciudad puede
hacer cumplir la ley de forma enérgica en contra de muchos, algunos o ningun
consumidor de cannabis, mientras que en otros lugares del mismo pais las practicas
pueden ser totalmente diferentes, o cambiar de vez en cuando. Tales inconsistencias en la
aplicacion pueden ser resultado de variaciones locales o regionales en la practica, de la
participacion de los distintos niveles de competencias legislativas o de ejecucion (por
ejemplo, la coexistencia de autoridades federales, estatales y locales y la policia, en los
Estados Unidos), y de las variaciones en las prioridades de aplicacion segin el tiempo y
el lugar, o de los diferentes enfoques a las caracteristicas situacionales e individuales

percibidas de los infractores.'* Por otra parte, en los sistemas democraticos de derecho la
fiscalia y los jueces tienen una discrecionalidad considerable a la hora de tomar

decisiones una vez que se ha establecido un cargo.!> Asi, por ejemplo, el fiscal puede
decidir no imputar un cargo, los tribunales pueden decidir absolver al infractor, o imponer
una amplia variedad de sentencias permitidas por el estatuto aplicable (por ejemplo,
libertad condicional, servicio comunitario o sentencia intermedia, multa o cércel). Estas
variables hacen que el andlisis de las disposiciones y practicas de control del consumo de
cannabis sea una actividad compleja y a menudo inconsistente.

Una distincion analitica importante entre los diferentes tipos de regimenes alternativos
de control del consumo de cannabis es la diferenciacion entre las reformas de jure y las
de facto; las primeras se refieren a las reformas escritas y estipuladas por la ley, y las
ultimas se realizan segin la utilizacion o aplicacion de la ley en las diferentes etapas del
sistema de justicia penal.'®

El largo debate en torno al control del consumo de cannabis —en el contexto mas
amplio de la ley de drogas y la reforma politica— ha incluido una serie de términos que
no siempre se han aplicado de forma consistente y cuyo significado no siempre ha sido
claro. En general, el control penal o las sanciones penales se refieren a cuando el
consumo de cannabis es definidlo como un delito criminal por una ley en el derecho
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penal, se presenta una acusacion criminal ' y se lleva un registro publico (“antecedentes

penales”) después de una condena en el tribunal.'® La confusion surge de los términos
utilizados para las medidas que de un modo u otro se apartan de las sanciones penales.'”

En este capitulo se sigue a Pacula y otros?’ y se utiliza el término despenalizacién para
referirse a cualquier cambio en las disposiciones de control del consumo de cannabis en
la ley escrita o en su practica, dirigido a reducir la severidad de las penas, ya sean penales
o civiles, impuestas al infractor. La etiqueta de “despenalizacién™, por lo tanto, puede
incluir reformas que mantienen la situacion penal de posesion de cannabis como un
delito, pero eliminan o acortan los periodos de encarcelamiento, o reducen las cantidades
de las multas, asi como las posibles sanciones. Asi, el término descriminalizacion sélo
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se utilizard para referirse a las reformas que cambian la consideracion del consumo de

cannabis de delito criminal a no criminal.*! Por lo tanto, las medidas de reforma de
“descriminalizacidn” pueden considerarse una subcategoria de “despenalizacion”, aunque
puede ser que las sanciones civiles sean mas onerosas que las penales. Puesto que, a su
vez, el término descriminalizacion a menudo se ha malinterpretado, se prefiere el uso de
“prohibicion con penas civiles”. La eliminacion de todas las sanciones punitivas por
consumo de cannabis a menudo se describe como ‘“legalizacion™; sin embargo, la
prohibicion del alcohol en los Estados Unidos nunca incluy6 la crimmalizacion de la
posesion o el consumo de alcohol, y no se suele considerar como un régimen de

“legalizacion”. Ademads, es probable que aun cuando la venta de cannabis se legalizara

todavia se regiria por diferentes leyes y regulaciones.??

Algunos observadores han ofrecido marcos analiticos para la clasificacion de las
reformas del control del consumo de cannabis producidas en diferentes paises.”> Son
herramientas utiles para ordenar y examinar analiticamente el creciente niimero y la
variedad de medidas de reformas, a pesar de que hay una considerable superposicion
entre las diferentes tipologias. En este capitulo nuestro examen de la reforma del control
del consumo de cannabis se basa en las tipologias presentadas originalmente por

McDonald y otros.?* Nuestro analisis se estructura en torno a las siguientes categorias:

* Prohibicion completa (es decir, ninguna reforma).

* Prohibicion con advertencia o canalizacion (“despenalizacion”).
* Prohibicion con sanciones civiles (“descriminalizacion’).

* Prohibicion parcial, incluidas:

a) Legalizacion de facto25

b) Legalizacion de jure

* Control de la marihuana para uso médico.

En el cuadro 1v.1 se exponen algunas comparaciones de las caracteristicas de cuatro
de estas categorias: despenalizacién, descriminalizacion y las dos variedades de la
prohibicion parcial. En este capitulo ofrecemos ilustraciones y descripciones de los
regimenes reformados de control de consumo de cannabis dentro de las diferentes
categorias en marcha, o propuestas, en los diferentes paises. En el capitulo siguiente nos
centramos en la evidencia disponible sobre el impacto de estas reformas.
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Cuapro 1v.1. Tipologia de las reformas del control

del consumo de cannabis

Tipo de reforma

Prohibicién
con advertencia/
remision a
tratamiento
(“despenalizacion”)

Prohibicién
con sanciones
civiles
(“descriminalizacion”)

Prohibicion
parcial
(legalizacion
de facto)

Prohibicién
parcial
(legalizacion
de jure)

Modus operandi

Comentarios
y preocupaciones

Ejemplos

El consumo

de cannabis estd
prohibido por el
derecho penal,
aunque se aplican
medidas alternativas
(por ejemplo, antes
o después del juicio,
remision a
tratamiento)

en diversas etapas
del proceso penal
que reducen la
gravedad de

las sanciones.

En la mayoria

de los casos,

los principales
impactos de la
prohibicién penal
(por ejemplo,
condena/

El consumo

de cannabis es ilegal,
pero controlado

por leyes o
administraciones no
penales (por ejemplo,
derecho civil o
administrativo

en forma de multas).
Se eliminan el
procedimiento penal
y $us consecuencias.

Se eliminan

las principales
consecuencias
negativas de los
castigos penales,
aunque pueden darse
problemas de

antecedentes penales) “ampliacion de la red”

se mantienen,

a pesar de las
disposiciones de
despenalizacion.
Las medidas
pueden llevar a la
sobreutilizacion
o a la remision
equivocada a
tratamiento.

Diversos estados de
los Estados Unidos,
Reino Unido

y “criminalizacion
secundaria’

(por ejemplo, por
no pagar las multas).

Diversos estados
de Australia

El consumo

de cannabis esta
formalmente
prohibido por la ley,
pero en la practica
(de facto), en etapas
seleccionadas

del sistema de
justicia penal,

estas leyes no se
cumplen ni se
suspenden.

Ambigiiedad
normativa; es decir,
discrepancia entre
la ley escrita

y la ley aplicada.
Esta situacion recae,
sobre todo, en la
actuacion de los
agentes del sistema
de justicia penal,

y la ley escrita
puede aplicarse

de forma selectiva.

Paises Bajos,
Alemania

El consumo

de cannabis esta
protegido de
consecuencias
punitivas, o
permitido
explicitamente
por las normas
juridicas pertinentes
(por ejemplo,
ley de control
de drogas).

Es probable que
estas disposiciones
violen los tratados
internacionales de
control de drogas.
Las disposiciones
de legalizacion

de jure existentes
estan destinadas
principalmente a
lugares especificos
(por ejemplo,

los hogares)

o a determinadas
poblaciones

(por ejemplo,
consumidores

de marihuana
para uso medicinal).

Alaska; disposiciones
sobre marihuana
para uso medicinal
en partes de los
Estados Unidos

y Canadd
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REGIMENES EN LOS QUE SE HAN APLICADO REFORMAS
SOBRE EL CONTROL DEL CONSUMO DE CANNABIS Y ALGUNOS EJEMPLOS

En esta seccion se describen brevemente las principales caracteristicas de los regimenes
en que se han aplicado reformas individuales en el control del cannabis y, a continuacion,
se ofrecen ejemplos e ilustraciones de las jurisdicciones en las que se han implementado
dichos modelos. Cabe senalar aqui que la lista de ejemplos es selectiva y no exhaustiva, y
proviene principalmente de las economias de mercado establecidas lo que refleja la
disponibilidad de datos e informacion pertinente.

Cabe senalar que las desviaciones del régimen internacional de prohibicion, al menos
de jure, se han preocupado principalmente por el consumidor individual de cannabis. El
objetivo principal de los distintos regimenes ha sido reducir la carga de criminalidad de la
posesion y el consumo y, en algunos lugares, del cultivo para consumo propio. Incluso en
los regimenes de maés largo alcance no hay legalizacion explicita de la produccion o la
distribucion de los productos del cannabis, lo que seria contrario a numerosas
disposiciones de las convenciones internacionales, ademas de las relativas a su consumo
y posesion.

DESPENALIZACION: PROHIBICION CON ADVERTENCIA O CANALIZACION

Observaciones generales

En algunos regimenes de control de consumo de cannabis formalmente descritos como
de prohibicion total, donde el consumo de cannabis estd formalmente prohibido y
sancionado por la ley penal, en diversas etapas del sistema de justicia penal se aplican
medidas de justicia informales o intermedias como, por ejemplo, advertencias o

canalizacién hacia medidas alternativas, incluyendo el tratamiento.’® La advertencia

normalmente la aplica la policia en situaciones de predetenciéon de un delito®’ en las que
podria realizarse un arresto formal, pero, en lugar de la detencion, el asunto es objeto de
una advertencia acerca del comportamiento y sus posibles consecuencias. Este tipo de
practicas pueden ocurrir ad hoc, de manera informal, y pueden basarse en la discrecion
de la aplicacion de la ley en las circunstancias especificas de una situacion determinada, o
sobre la base de “esquemas de advertencia” mas formales, incluidas las directrices de
procedimiento a aplicar cuando se realizo la advertencia, lo que a veces implica una
notificacion por escrito o un registro o, posiblemente, la imposicion de una intervencion
con el fin de evitar consecuencias mas formales.”® En el Reino Unido, por ejemplo, la
advertencia de la policia normalmente se basa en un delito admitido y se introduce en los
registros policiales. En sus efectos se puede argumentar que este procedimiento no difiere
mucho de la confesion compensada de un cargo criminal menor en los Estados Unidos.
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Las medidas o los esquemas de canalizacion suelen ser procedimientos mas formales
destinados a redireccionar a los infractores del sistema de justicia penal y sus
consecuencias punitivas hacia la educacion, el tratamiento u otras intervenciones dirigidas

a modificar la conducta.’’ La canalizacion puede ocurrir en diferentes etapas del

proceso de justicia penal, incluida la etapa previa a la detencion, el juicio o la sentencia,

incluso parte de la condena puede basarse en esquemas de canalizacion.>”

Los esquemas de canalizacion antes del juicio, que se llevan a cabo después de que
se hayan presentado cargos pero antes de que el caso se presente en los tribunales, por lo
general implican que el infractor se someta a evaluacion y a determinadas condiciones de
tratamiento, o que reciba cierta educacion como parte de las condiciones de la libertad
bajo fianza o a instancias del fiscal. Las medidas de canalizacion previas a la sentencia se
centran en el periodo después de la condena, pero antes de la sentencia, o son medidas

sustitutivas de la sentencia convencional?! Estas medidas pueden incluir la prision
preventiva durante la evaluacion y el tratamiento, tiempo que por lo general es tomado en
cuenta cuando finalmente se aplica la condena. Las medidas de canalizacion durante la

sentencia, es decir, en lugar de las sanciones convencionales, pueden suponer medidas

en beneficio de la comunidad o de rehabilitacion®? o programas de tratamiento. En los

ultimos afios, por ejemplo, en los Estados Unidos y Canada los “tribunales de tratamiento
de drogas” (DTC) han adquirido popularidad, asi como las llamadas “medidas de justicia
terapéutica” que implican una combinacion de herramientas punitivas e intervenciones
terapéuticas en general durante largos periodos para la canalizacion, después de

presentados los cargos, en infractores de drogas.®® Cada vez mas se introducen y aplican
advertencias, o medidas sustitutivas, en respuesta a la frustracion que producen los
limitados efectos de las medidas de justicia convencionales. Estas medidas también estan
motivadas por la voluntad de proponer intervenciones mas ‘“‘constructivas” o de

rehabilitacion, lo que limita los efectos negativos34 de la justicia penal. Principalmente,
estas medidas se aplican a infractores jovenes o primerizos, pero también a otros, como
los reincidentes. Otros factores en la promocion de advertencias o medidas de
canalizacion suponen una reduccion de costos; las advertencias consumen mucho menos

tiempo que los arrestos, y la canalizacion puede reducir el tiempo en la carcel o el costo

de los juicios.>”

Francia

En Francia la posesion de cannabis técnicamente es un delito penal conforme a lo
estipulado por la ley de control de narcoticos. La informacién disponible sugiere, sin

embargo, que para los delitos de caracter personal de posesion de cannabis, en la

mayoria de los casos “puede no haber ninguna otra accion”;*% es decir, el enjuiciamiento

no se aplica en el contexto de una proporcion general decreciente; por ejemplo, 10% de
los casos de posesion de drogas ilegales acaban en juicio. Por otra parte, en Francia

120



existe una serie de medidas de canalizacion para los consumidores de drogas ilicitas que

entran en contacto con el sistema de justicia penal. Se sugiere “que los meros

consumidores de drogas son tratados principalmente con alternativas terapéuticas™’ o

una solicitud de contacto con los servicios sociales o de salud, y asi evitar el
enjuiciamiento criminal. Por otra parte, una nueva ley de 1999 establece una serie de
medidas para la canalizacion de “ciertos delitos menores, especialmente los relacionados
con el mero consumo de drogas”, entre las que se incluyen el pago voluntario de una

multa o servicio comunitario, en lugar del enjuiciamiento criminal.®® Sin embargo, la
informacion disponible no aclara hasta qué punto o coémo estas alternativas se aplican
sistematicamente a los casos de posesion personal de cannabis.

Australia

Cuatro de los ocho estados y territorios de Australia® aplican el esquema de “prohibicion
con advertencia” en las infracciones menores de posesion de marihuana; otros estados

aplican el esquema de “prohibicion con una sancion civil”.*’ Estos esquemas de

advertencia se limitan a los delitos de posesion menor y de tenencia de utensilios,*! pero
no se aplican en el cultivo de cannabis. Para que el infractor pueda optar por la
advertencia, debe admitir el delito y comprometerse a asistir a una sesion informativa
sobre el cannabis, a una evaluacion sobre los problemas del consumo de drogas o a
tratamiento, dependiendo de la jurisdiccion. Esencialmente, cuando el infractor
consienten recibir una advertencia, el enjuiciamiento por el delito se suspende durante un

periodo determinado® para permitir que la persona complete la intervencion estipulada
en la advertencia. Las personas que no logran completar con éxito el requisito son
acusadas por la infraccion original y, por lo general, aquellas con antecedentes de delitos
violentos estan excluidas de estos esquemas. Segin la jurisdiccion, las advertencias
pueden aplicarse en el primer delito relacionado con el cannabis, asi como en el segundo
o el tercero, pero no en posteriores para los cuales se aplicaran las sanciones penales
correspondientes. Los limites de posesion para que puedan usarse los procedimientos de
advertencia también varian de estado a estado y van desde 15 hasta 50 g; este
procedimiento puede incluir un requisito de intervencion que incluya una evaluacion
obligatoria para el tratamiento farmacologico o una intervencion breve.

Canada

En Canadéa el consumo de cannabis estd controlado formalmente por un régimen de
“prohibicion total”, en el que incluso la posesion de pequefias cantidades conlleva una

infraccion penal y posibles sanciones,*? segin la “Controlled Drugs and Substances Act”

(cDsA) federal. ** Durante la Gltima década el numero de arrestos por delitos de posesion
de cannabis en Canada casi se ha duplicado y ahora éstos representan aproximadamente
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la mitad de todos los arrestos realizados por la CDSA. En Canada el cannabis se ha

convertido en el objetivo principal de lucha contra las drogas;* sin embargo, en los
ultimos afios se ha introducido un par de disposiciones o esfuerzos dirigidos a aplicar
reformas en materia de control de posesion de cannabis. Una de estas reformas implica la
llamada “sentencia condicional”, introducida en Canada en la disposicion y la practica del
derecho penal en 1996. La “condena condicional” es un mecanismo de sentencia de
canalizacion que posibilita que los infractores en ciertas categorias de delitos

especificos*® sean procesados mediante sentencia intermedia, tras declararse culpables de
la acusacion original y recibir la posterior condena penal, y asi reducir el alcance o el

impacto de la sancion penal a favor de mas medidas de rehabilitacion.*’” En sentido
estricto estas medidas aplicadas a los delitos por drogas no suponen una medida de

despenalizacion, sin embargo, pueden dar lugar a efectos de despena]jzaci('m.48 Desde su
creacion la “sentencia condicional” en Canada se aplica a un nimero cada vez mayor de
delitos por drogas, incluyendo algunos delitos de posesion de cannabis; principalmente se
imponen Ordenes de tratamiento en lugar de otras condenas, o en combinacion con

éstas.*” Las primeras evaluaciones muestran que en Ontario, entre 1997 y 2001, la
proporcién de condenas condicionales aplicadas en delitos relacionados con drogas se ha

duplicado.so La mvestigacion posterior muestra que, a escala federal, en 2003 la
delincuencia relacionada con las drogas (2 518) fue la tercer categoria en cuanto a
condenas, en numeros reales, para las que se utilizaron las sentencias condicionales; a
esta categoria le siguieron los delitos contra la propiedad (4 215) y diversas formas de

agresiones (2 565).° ! Su uso, sin embargo, depende de las decisiones discrecionales del
tribunal. Por desgracia, no se dispone de datos detallados sobre el uso exacto, la
naturaleza o los resultados de las medidas de sentencia condicional especificamente para
los infractores de drogas en Canadd; sin duda la mayoria de los infractores por posesion
de cannabis en Canada estan siendo procesados mediante los procedimientos normales y
mediante sanciones penales, tal como lo indica la CDSA.

Gran Bretana

La presion para la reforma de las leyes britanicas de cannabis aument6 durante la década
de 1990, ya que la poblacion se volvid cada vez mas tolerante al consumo de cannabis y
la practica policial comenzo a utilizar cada vez mas las advertencias en lugar de presentar

cargos después de realizar una detencion por posesion de cannabis.’’> En 2000 una
investigacion independiente, realizada a la Ley sobre Uso Indebido de Drogas de 1971,
recomendod que el cannabis fuese reclasificado de una droga de clase B a clase C, lo que
implicaria un menor control penal sobre el consumo personal y la posesion de la droga.
Las razones esgrimidas fueron que el cannabis es menos dafiino para la salud que la
mayoria de las otras drogas de clase B, asi como que la reclasificacion, que haria de la
posesion de cannabis un delito no candidato al arresto, eliminaria el peso de la
criminalizacion de una gran parte de los jovenes. A raiz de una investigacion posterior del
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asesoramiento recibido por parte del Advisory Council on the Misuse of Drugs y del
“éxito” de un programa piloto con el cannabis en el que se empled6 una advertencia
“informal” —Ila cual, a comparacién del procedimiento de “advertencia”, no generaba
antecedentes penales—, en el barrio de Lambeth en 2001, el gobierno britanico

reclasifico el cannabis como una droga de clase C el 29 de enero 2004.%3 Sin embargo,
en un aparente intento de equilibrar los llamados a la reforma hechos por una oposicion
cada vez mas ruidosa, la reclasificacion fue precedida por una enmienda a la Ley de
Policia y Evidencia Criminal (PACE) de 1984, que convertia la posesion de una droga de

clase C en un delito con privacion de libertad®® y, por lo tanto, eliminaba el elemento
clave de la despenalizacion. Al mismo tiempo que la reclasificacion, la Policia
Metropolitana de Londres emiti6 un aviso a los oficiales que establecia que no debian
realizarse detenciones en los casos de posesion de cannabis para uso personal que
carecieran de factores agravantes, basado en la discrecionalidad de los oficiales. Un
procedimiento policial adjunto al operativo estdndar postuld una presuncion contra la
detencion de adultos por posesion de cannabis, asi como el requerimiento de una
justificacion para el arresto. Ademas, a los adultos que fueron arrestados no se les podia

aplicar ninguna otra medida, ya fuera de advertencia o de cargo, segin procediera.’> Al
parecer, los diversos cambios en el control legal del consumo de cannabis en un periodo
relativamente tan corto causaron cierta confusion entre el pueblo britdnico respecto a la
situacion de la droga, asi como notables incoherencias en las practicas policiales. Un
estudio multicéntrico en el cual se compard la actuacion policial en incidentes
relacionados con la posesion de cannabis antes y después de la reclasificacion, hallé que
muy pocos de estos incidentes fueron resueltos con advertencias informales, mientras
que en la mayoria la principal intervencion consisti6 en detenciones seguidas de

advertencias formales o denuncias.>® Asi, los autores de un estudio concluyeron que la
reclasificacion del cannabis habia tenido “un impacto menor que el que sus defensores

esperaban [...] y que el que los opositores temian”.>’ Las diferencias en la aplicacion de
las practicas se asociaron con las caracteristicas tanto de los oficiales como de los
infractores. Como se sefala en el capitulo v en 2008, en contra de la opinidén del
Advisory Council on the Misuse of Drugs, el gobierno reclasifico de nuevo el cannabis a
la clase B.

Estados Unidos

Si bien en general los Estados Unidos, a través de sus diferentes leyes sobre control de
drogas, se caracterizan por un régimen de prohibicion total, estd ampliamente
documentado que 11 estados “durante la década de 1970 promulgaron leyes que
redujeron las sanciones penales relacionadas con la posesion de pequenas cantidades de

marihuana”.>® Principalmente estas leyes estatales rebajaron la condicién juridica de los
delitos de posesion de marihuana y definieron la posesion de pequefias cantidades como
un delito menor lo que conllevé una reduccién de la gravedad de las penas, aunque
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formalmente se conservaron como delitos sancionados penalmente. Asi, si bien estas
reformas han sido ampliamente etiquetadas como “descriminalizacion”, se ha sugerido
que en términos estrictos €ste es un nombre poco apropiado y que deben denominarse de

forma mas correcta como “despenalizacién”.”® En la actualidad, varios estados de los

Estados Unidos®® —incluidos nueve de los que originalmente fueran llamados estados de
la “descriminalizacion”— estan llevando a cabo reformas en su legislacion dirigidas a la
despenalizacion de la posesion personal de marihuana. Sin embargo, formalmente la
mayoria de estos estatutos tampoco cumplen las normas estandar de la
“descriminalizacion” y, ademas, difieren en caracteristicas clave. Por ejemplo, mientras

que la mayoria de los estados reformistas consideran la posesion de marithuana como una

falta. otros, en cambio, la categorizan como una “violacion civil” o un “delito menor”.%!
b 9 9

Los importes de las multas para los delitos de tenencia varian de un estado a otro;%? por
otro lado, en algunos estados en teoria pueden darse sentencias de carcel por
reincidencia, o incluso en el primer delito. Algunos estados de los Estados Unidos en los
que existen regimenes de despenalizacion del cannabis también incluyen disposiciones

para las medidas sustitutivas; por ejemplo, la libertad condicional, servicios comunitarios,

programas de educacion sobre drogas o libertad vigilada con tratamiento obligatorio.®>

En el ano 2000, en California, se aprobd otro enfoque de la despenalizacion por
referéndum popular con la Propuesta 36, la Ley sobre el Abuso de Sustancias y la
Prevencion del Crimen. Aunque la medida se aplica a los delitos de posesion no violentos
para cualquier droga, algunos casos involucran el cannabis. Esta ley cambi6 la ley estatal
de forma permanente para permitir que los acusados condenados por delitos no violentos
de posesion de drogas reciban una sentencia de libertad condicional en lugar de

encarcelamiento.®* Como garantia de la libertad condicional los demandados estan
obligados a participar y completar un programa certificado de tratamiento de drogas. Si el
demandado no puede completar el programa, o viola otros aspectos de su libertad
condicional, ésta puede revocarse y puede obligarsele a cumplir una sentencia adicional
que posiblemente incluya el encarcelamiento. Si bien hasta la fecha se han procesado por
esta iiciativa a unos 250 000 infractores, los datos de evaluacion de varios afios y
diferentes condados desde la aprobacion de la Propuesta 36 muestran de forma

consistente que aquellos cuya principal droga objeto del delito era la marihuana son una

minoria, y representan aproximadamente de 12 a 14% de los infractores.®’

Aproximadamente uno de cada tres infractores canalizados completaron su tratamiento;
sin embargo, un tercio de €stos volvieron a ser detenidos por otro delito relacionado con
drogas, al cabo de un afio. Cabe sefialar que la Propuesta 36 es una medida sustitutiva
poscondena, centrada en la imposicion de penas, y no elimina el estado juridico principal
o las consecuencias de una condena por un delito de consumo de cannabis. En los casos
en que el encarcelamiento es sustituido por un tratamiento —y dicho tratamiento se
completa con éxito— como parte de la condena impuesta por un delito de consumo de
cannabis, la gravedad de la pena impuesta se reduce considerablemente, o se alcanza un
efecto de la despenalizacion; aunque, en la practica, esto solo ocurre en una minoria de
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infractores incluidos en este programa.

Brasil

En 2006 la legislacion brasilefia elimmo la posibilidad de una pena de carcel por posesion
de drogas. Anteriormente los detenidos por posesion de pequenas cantidades de drogas
enfrentaban entre seis meses y dos afios de prision, pero la nueva ley sustituye estas
penas por una o mas de las siguientes sanciones: tratamiento, servicios comunitarios,
multas o suspension de la licencia de conducir del infractor. En la misma ley se
incrementaron las sanciones minimas para los traficantes y vendedores de drogas y se
cred una nueva tipificacion de crimen, ‘“capitalista del narcotrafico”, penado con entre

ocho y 20 afios de prisi(')n.66 En marzo de 2008 un tribunal de apelaciones de Sao Paulo

decidi6 que la ley brasilefia de drogas era inconstitucional respecto al castigo por posesion

de drogas; el efecto de esta decision todavia no queda claro.®”

PROHIBICION CON PENAS CIVILES
(POR EJEMPLO, MULTAS Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS)

Observaciones generales

En virtud de este régimen reformista de control del cannabis, la posesion o el consumo
siguen estando expresamente prohibidos. Sin embargo, se han implementado marcos
legales de control en que algunas formas de posesidn de cannabis especificamente
definidas (por lo general, limitadas a la posesion para uso personal) estdn exentas o

protegidas de las disposiciones de control penal. En cambio, se aplica un castigo no

penal,® una sancién monetaria,® o alguna otra sancion administrativa,’’ sin

consecuencias penales adicionales o participacion del sistema de justicia penal. Las
actividades que implican la posesion y la produccion a mayor escala, asi como la venta u
otras actividades de suministro de cannabis, por lo general permanecen sujetas a los
procedimientos convencionales de control y sanciones penales.

Estos esquemas de sanciones civiles impuestas tienen por objeto reducir el impacto
punitivo’! y los costos publicos, o los recursos asociados al control penal tradicional de la

posesion menor de cannabis.”? Esto se hace, conservando el principio de la ilegalidad del
cannabis, para mantener una postura normativa clara que indique que el consumo de
cannabis esta mal, asi como cualquier efecto disuasorio general contra el consumo de
cannabis, y para permanecer en los limites de las convenciones internacionales. En los
sistemas en los que en las exenciones de caracter no penal se incluyen el cultivo a
pequenia escala o la compra de productos de cannabis para uso personal, la inclusion
tiene como objetivo mantener a los consumidores fuera de los mercados ilegales, incluida
la probabilidad de exposicidn a sustancias diferentes del cannabis que normalmente se
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ofrecen en los mercados ilegales de drogas.”?

Bélgica

En Bélgica al parecer existe una falta de claridad legislativa y, en consecuencia, una cierta
confusion entre el publico en general en cuanto al significado de las leyes de control del

cannabis.”* Sin embargo, se aplica la prohibicién con penas civiles, y se informa que los
adultos detenidos en posesion de hasta tres gramos de hojas secas de cannabis, resina o
de una planta para consumo personal, sin circunstancias agravantes o signos de uso
problematico, reciben una simple advertencia por parte de la policia que implica una

multa de 15 a 25 euros.”> Ademas, parece que las disposiciones de 2003, en cuanto a las
“circunstancias agravantes o signos de uso problematico” —utilizados como posibles
motivos para sanciones mas duras, es decir, procedimientos de ejecucion penal—, fueron

anuladas posteriormente por ser consideradas “poco claras” por el tribunal constitucional

belga y en la actualidad no se llevan a la practica.”®

Italia

Italia fue uno de los primeros paises en despenalizar el consumo de cannabis (y otra
droga ilegal), en 1975. Desde entonces, sin embargo, ha cambiado el enfoque sobre su

politica de control varias veces: asi, en 1990 se “repenalizd” el consumo personal de

drogas y se despenalizd de nuevo en 1993.77 Actualmente el consumo de cannabis se

considera una falta administrativa. Por consumo de cannabis se da una advertencia en la
primera infraccion en la presuncion de que el infractor no tiene la intencion de reincidir.
En infracciones subsecuentes, se impone una sancion administrativa, como la suspension

de la licencia de manejo.”®

Republica Checa

La Republica Checa abolio los delitos de posesion ilegal de drogas para consumo
personal en 1990. Sin embargo, en 1999 se ilegalizdo de nuevo la posesion de drogas. En
2003, después de una evaluacion durante 2001 que puso de manifiesto el fracaso de esta

politica,79 el parlamento checo considerd la reclasificacion legislativa de las drogas,
basada en una evaluacion sobre su peligrosidad para la salud.®” Posteriormente, en marzo
de 2006, se rechazd el proyecto de ley que distinguia el cannabis de otras drogas

psicoactivas en términos de las consecuencias de sus dafios, con una limitacion de las
consecuencias penales por su consumo. En noviembre de 2008 los renovados esfuerzos

por cambiar el codigo penal tuvieron éxito en la camara baja del parlamento,81 pero no se
convertirian en ley sino hasta marzo de 2009. El proyecto de decreto administrativo por
el cual se descriminaliza la posesion de pequenias cantidades de cannabis y otras drogas
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aun no se aplica en los tribunales.®? La legislacion checa, en su forma actual, aplica

sanciones predominantemente administrativas por posesion de cannabis —asi como por

posesion de otras drogas ilegales—, si se trata de una cantidad pequefia,®® sujetas a una

multa o una advertencia impuesta por la policia. Los delitos y las penas de prision, de
uno a cinco afios, se aplican a los delitos de tenencia mas grandes.®*

Portugal

En las reformas de control del consumo de cannabis promulgadas en Portugal han
participado elementos tanto de prohibicion con penas civiles como de los sistemas de
canalizacion. En 2001 Portugal descriminalizd6 —es decir, elimin6 del &mbito del control
penal— la posesion personal, el consumo y la adquisicion de todas las drogas, incluido el
cannabis. Las reformas, que sin embargo mantienen la ilegalidad formal de los delitos por
drogas, introdujeron un sistema de remision de los infractores a las Comisiones para la
Disuasion de la Drogadiccion (CDT) en los que se ofrece tratamiento en los casos en que
se identifica que la persona tiene un problema de consumo de cannabis. Las CDT se

establecen por regiones y se componen de un equipo de tres personas.®® La policia
remite al infractor a las CDT, donde debe comparecer dentro de las 72 horas siguientes. El
objetivo principal de las CDT es apoyar a los consumidores dependientes con tratamiento,
pero también pueden imponer sanciones tales como multas, servicios comunitarios y la
suspension del ejercicio profesional; ademas, pueden prohibir a la persona que acuda a

determinados lugares.®® En otras circunstancias, se aplican sanciones administrativas por

posesion de cantidades de cannabis para consumo propio, definidas hasta de 10 dosis

diarias, por ejemplo, hasta 25 g de marihuana o cinco gramos de resina.®’

Dinamarca

Al igual que con todas las drogas psicoactivas declaradas ilegales por la ley en
Dinamarca, los delitos de posesion de cannabis se castigan con una multa o pena de
prision de hasta dos afios como maximo, aunque en la practica la respuesta estandar es
una multa. La oficina del Fiscal General puede emitir advertencias por posesion de
cantidades de hasta 10 g de resina o 50 g de material de la planta de cannabis; sin
embargo, en 2004 un cambio de la ley incluyo la directiva de que sélo pueden utilizarse
advertencias por delitos de posesion de cannabis en circunstancias limitadas, y que la

norma es imponer una multa.®® Las “multas policiales” puede alcanzar los 135 euros por

la posesion de entre 50 y 100 gramos.89

Australia

En Australia, en cuatro jurisdicciones —Australia del Sur (desde 1987), el Territorio de la
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Capital Australiana (desde 1992), el Territorio del Norte (desde 1996) y Australia

Occidental (desde 2004)— opera el esquema de “prohibicion con sanciones civiles”.””

Actualmente este sistema se aplica en algunas de estas jurisdicciones en casos de
posesion menor, asi como por delitos de cultivo en pequefia escala. No hay uniformidad
en las cantidades maximas de cannabis para que se apliquen estas disposiciones que
establecen sanciones civiles ni en el importe de las multas impuestas. Asi, al momento de
escribir este libro, las multas oscilaban entre 50 y 200 ddlares australianos por infraccion;
la cantidad de cannabis cosechado merecedora de una infraccion o aviso de expiacion iba
desde 30 g en Australia Occidental, hasta 100 g en Australia del Sur, y el maximo de
plantas oscilaba entre dos (hidropdnicas o no) en el Territorio del Norte a una planta no
hidroponica en Australia del Sur. Sin embargo, durante los ultimos afios en algunas
jurisdicciones en los sistemas con aviso de infraccion se han producido reducciones en el
numero de plantas y se han excluido las plantas cultivadas de forma hidroponica. Por
ejemplo, el limite original de 10 plantas de Australia del Sur (hidroponicas o no
hidropodnicas) se redujo a tres en 1999 (lo que refleja las preocupaciones acerca del

aumento del rendimiento, debido al cultivo hidroponico), a una planta en 2000 y a una

planta no hidroponica en 2001.°! Después de la revision legislativa del esquema de aviso

de expiacion para infracciones por cannabis (Cannabis Infringement Notice, CIN) en
Australia Occidental, al final de sus primeros tres afios de operacion, el Parlamento de
Australia Occidental elabor6 una propuesta para reducir la cantidad de cannabis
cosechado, con derecho a una notificacion de infraccion, de 30 a 15 g y para que el
cultivo de dos plantas no hidropdnicas ya no pudiera optar por la notificacion, asi como

para aumentar las sanciones econdmicas aplicables.”” Normalmente en estos sistemas no
existen disposiciones especiales para los infractores reincidentes, aunque en el esquema
de Australia Occidental aquellos con mdas de tres notificaciones en un periodo de dos
afos no tienen la opcion de pagar la multa, sino que deben asistir a la sesion de

educacion para expiar su notificacion de infraccion. En algunas jurisdicciones” la policia
esta obligada a emitir un aviso de infraccion, si la persona es elegible, mientras que en
otros™* la policia tiene la facultad de emitir una notificacion o de presentar cargos
penales, a pesar de que emitir una notificacion sea la norma, a menos que a la persona se
le acuse a la vez de un delito grave o que sea sospechosa de trafico de dlrogas.95 No
obstante, el nuevo gobierno del Estado, elegido en 2008, mas conservador, se
comprometid a reintroducir las sanciones penales por posesidon y cultivo con una

advertencia para los infractores sin antecedentes, aplicable a la posesion de pequeiias

cantidades de cannabis o de algin utensilio para fumar, pero no al cultivo.”®

PROHIBICION PARCIAL
(“LEGALIZACION” DE FACTO O DE JURE DEL CONSUMO DE CANNABIS)

Observaciones generales
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Segun las reformas de la prohibicion parcial, el consumo y la posesion de cannabis ya
no son ilegales, pero si lo son las actividades comerciales como la posesion a gran escala,
la produccion y el suministro de grandes cantidades de droga. Segun este sistema, la
legalidad del consumo personal en general se limita a los adultos, y a menudo se excluyen

las llamadas “circunstancias agravantes”, que se definen de forma especifica.”’ Es
importante destacar que los regimenes de prohibicion parcial de control de la posesion
de cannabis se logran mediante dos enfoques fundamentalmente diferentes; a saber, /) la
legalizacion del consumo de cannabis por medio de un principio de conveniencia u
oportunidad (legalizacion de facto), o 2) legalizacion de jure del consumo de cannabis.

En el primer modelo el consumo de cannabis suele estar prohibido por la ley penal, pero

en la practica se ha creado una situacion’® en la que es predecible que al consumo

personal de cannabis no se le aplique ninguna sancion punitiva. En el segundo modelo, la
legalidad del consumo personal de cannabis se define por la letra de la ley
correspondiente; es decir, o en la ley de control de drogas pertinente no se sanciona de
forma explicita el consumo de cannabis o el ambito de aplicacion de la ley que regula el
consumo de drogas ilegales no incluye la posesion de cannabis. Es importante destacar
que la legalizacion de jure del consumo de cannabis no depende de la manera en que se
aplica la ley en la practica, sino que mas bien es resultado de las normas legales
existentes.

Las razones para aplicar estas reformas en las jurisdicciones donde se produjeron son
similares: los legisladores y politicos afrontaron la realidad persistente de que el cannabis
es una droga popular y de uso frecuente entre la poblacion; los riesgos o los efectos
nocivos del consumo de cannabis no se percibieron como desproporcionadamente
mayores que los del alcohol o el tabaco, y se considerd que el enfoque de la prohibicion
parcial era una forma posible de separar el consumo de cannabis de los &mbitos de otras
drogas o los mercados ilegales (mas peligrosos); ademas supone un ahorro de recursos de

la justicia penal relacionados con el control penal de la droga.””

LEGALIZACION DE FACTO
(ES DECIR, PROHIBICION CON UN PRINCIPIO
DE CONVENIENCIA U OPORTUNIDAD)

Paises Bajos

La posesion de cannabis es técnicamente ilegal y estd prohibida por la Ley de Control de
Drogas holandesa, consagrada en el codigo penal del pais. Bajo el “principio de
conveniencia u oportunidad”, que se aplica a los procedimientos penales, la fiscalia puede
decidir si desea o no hacer cumplir la ley en contra de ciertos delitos, sobre la base de

que la accion seria “de interés publico”.!% Este enfoque ha dado lugar a un sistema de

legalizacion de facto del consumo de cannabis en los Paises Bajos, en ¢l que el consumo
b

personal de cannabis es tolerado de forma activa dentro de parametros especificos; es
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decir, no conlleva sanciones o intervenciones. Estos pardmetros incluyen el consumo en
el hogar y también en las llamadas coffee shops, Unicas instituciones, aprobadas y
reguladas oficialmente, existentes en numerosos municipios neerlandeses donde el
cannabis se consume abiertamente y pueden adquirirse pequefias cantidades (por

ejemplo, hasta cinco gramos por dia) para consumo personal.!?!

El consumo o la venta de cannabis fuera de estos espacios regulados es perseguido y
conlleva advertencias de la policia o multas. En otras palabras, en los Paises Bajos el
consumo personal de cannabis y el suministro al consumidor final estan regulados de
manera similar a como lo estan el alcohol o el tabaco en muchas jurisdicciones, y se ha

sugerido que este esquema de “regulacion” puede ser un sistema mas eficaz para

controlar donde y como se consume el cannabis que la prohibicién punitiva. '

Una de las principales ventajas citadas del suministro de cannabis a través del sistema
de coffee shops, tolerado legalmente, es la “separacion de los mercados de drogas” que
promueve; es decir, ya que el cannabis estd ampliamente comercializado en un ambiente
en el que no se dispone de las llamadas “drogas mas duras”, se reduce la posible

exposicion de los consumidores de cannabis a éstas.!?® Existen lineamientos nacionales
sobre el funcionamiento de las coffee shops; sin embargo, las decisiones sobre la forma
en que se aplican se toman a escala local, por una junta que generalmente implica al
alcalde, al fiscal jefe y al jefe de policia. Este sistema de “tres pilares” supone que los
detalles de la politica de control local del cannabis difieren de una zona a otra y, al menos
en teoria, responden a las preocupaciones e intereses de las comunidades locales.

Si bien las directrices para la venta al por menor de cannabis a través de las coffee
shops —como, por ejemplo, no vender a menores de edad, no alterar el orden publico y
no vender o consumir otras drogas ilegales— se han endurecido en los ultimos afios y
parecen funcionar sin mayores inconvenientes, se han reportado problemas con el control

del suministro al por mayor para los puntos de venta.' A menudo llamadas el
“problema de la puerta trasera” de la politica neerlandesa del cannabis, las redes de

cultivadores y proveedores que se han formado para satisfacer la demanda existente de

cannabis no funcionan en un espacio o actividad legalmente aprobados. 105

Esta base débil del negocio del suministro de cannabis es dificil tanto para los
proveedores, ya que no tienen acceso a préstamos, seguros o créditos fiscales, como para
los reguladores y su aplicacion a quienes les resulta dificil controlar un fendémeno que es
necesario para responder al consumo personal tolerado de cannabis, pero que, sin

embargo, al mismo tiempo es ilegal y viola la ley.!%® Por otra parte, los Paises Bajos han
recibido la presion por parte de algunos de sus vecinos europeos, la Union Europea, el
Programa de las Naciones Unidas para el Control de Drogas, los Estados Unidos y otros
paises con un enfoque mas prohibicionista hacia el cannabis para cambiar su politica

sobre drogas.!®” La presion se ha justificado con el argumento de que la politica

neerlandesa socava la “politica nacional sobre drogas”,108 estimula el turismo

transfronterizo de drogas y socava los esfuerzos internacionales de colaboracion para
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reducir el consumo, la produccion y el trafico de drogas ilegales.

En los ultimos afios estas presiones han dado lugar a regulaciones considerablemente
mas estrictas respecto al funcionamiento de las coffee shops en los Paises Bajos, a
reducir su niamero, y al control mas estricto del consumo de cannabis fuera de las areas
toleradas. Por otra parte, algunos observadores han indicado que el modelo actual de la
politica de control de cannabis neerlandés no es sustentable ni deseable a largo plazo, ya
que se basa en una disyuntiva fundamental entre el derecho y la practica normativa de

control y, por lo tanto, debe revisarse la ley para reflejar la practica liberal, o bien,

ejecutarse en el espiritu de sus normas prohibitivas.lo9

Alemania

En la ley alemana los delitos relacionados con el cannabis —al igual que todos los delitos
relacionados con las drogas psicoactivas ilegales— estan sancionados por la Ley Federal
de Control de Narcéticos del pais y se castigan con una multa o una pena de hasta cinco
afios de prision. Sin embargo, tras la denominada “decision del cannabis” del Tribunal
Constitucional aleméan en 1994, a raiz de un recurso de casacion en que se menciona el
enfoque desproporcionado de criminalizar el consumo de cannabis en comparacion con
la disponibilidad legal del alcohol y el tabaco, Alemania adopt6é un enfoque predominante
de legalizacion de facto del consumo de cannabis. Este enfoque se basa principalmente
en las directivas de los fiscales jefes de la mayoria de los estados de Alemania —basadas
en el llamado “principio de oportunidad” consagrado en el ordenamiento juridico aleman
— que indican que, bajo la Ley de Control de Drogas, no deben procesarse las
infracciones por posesion de pequeiias cantidades de cannabis. Como resultado de esta
evolucion la policia se abstuvo cada vez mdas de aplicar proactivamente la ley en contra
del consumo de cannabis, a pesar de que la legislacion alemana obliga a hacer cumplir

consistentemente la ley, y solo el fiscal tiene la discrecion formal de decidir en contra de

enjuiciamiento. '1°

Si bien la Ley de Control de Drogas compete a la jurisdiccion federal, los estados
(Ldnder) son responsables de la administracion de justicia y hay una variacion

considerable entre las jurisdicciones en las directrices que definen como se procesan los

delitos menores por cannabis, bajo las nuevas practicas de no procesamiento. !

Investigaciones recientes han documentado, ademads, que la aplicacion de estas pautas

diferenciales ha producido resultados heterogéneos.!'> Por ejemplo, mientras que la
maxima cantidad de cannabis para evitar el enjuiciamiento oscila entre tres gramos
(Baden-Wiirttemberg) y 30 g (Schleswig-Holstein), las directivas de varios estados no
requieren procesamiento por estas cantidades, mientras que en la mayoria de los estados
esto es opcional, y depende del criterio de la fiscalia, segiin el caso. Por estos motivos se
ha comprobado que la proporcion de casos de posesion de marithuana que se persiguen, a
pesar de poder optar por no ser procesados, oscila entre 10 y 60% en todos los estados

en Alemania.!'® Se ha encontrado que la decision en cuanto a si debe llevarse a cabo el
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procesamiento estd influida basicamente por los antecedentes penales del infractor, el
numero de delitos anteriores y la cantidad de sustancia que interviene, asi como otras

circunstancias del delito.!'* La proporcion de casos de posesion de marihuana que no son

enjuiciados sin més requisitos''> también varié ampliamente en todo el estado, desde 26
a 73%. Asi, los autores concluyen que una “aplicacion sistematica” de las précticas
actuales de no procesamiento por cannabis en Alemania s6lo se dan en una pequefia

minoria de casos muy especificos en que el infractor “por lo menos tiene 20 afios de

edad, no presenta antecedentes penales y el delito no tiene circunstancias agravantes”. '

Austria

En Austria, al igual que en Alemania, la posesion de cannabis estd técnicamente
prohibida por la Ley de Control de Narcoticos. Sin embargo, segin las cldusulas de
prevencion y tratamiento, introducidas en la Ley de Drogas, no se lleva a cabo el
enjuiciamiento, especialmente si la policia no tiene constancia de que la persona haya

consumido cannabis anteriormente y si no se aprecia que necesite tratamiento. Esto hace

que la posesion personal de cannabis sea en gran medida legal de facto.!”

Espana

En Espaiia, la posesion o el consumo de drogas psicoactivas ilegales —incluido el
cannabis— estan técnicamente prohibidos por la ley; sin embargo, no se aplica castigo,
especialmente cuando se trata de pequefias cantidades o se consume en lugares

privados.118 La posesion y el consumo en lugares publicos estdn sujetos a sanciones

administrativas''® o una multa.'?° Segin Gamella y Jiménez Rodrigo121 ¢éste es el

resultado de cambios legales introducidos en 1983 que despenalizaron el uso de todas las
drogas y establecieron un sistema legal de dos niveles para la produccion y la distribucion
de drogas ilegales, segiin su percepcion del dafio, en el que el cannabis fue situado en el
nivel de droga “mas suave”. Sin embargo, a partir de 1992 quienes porten cannabis en
publico corren el riesgo de ser detenidos por la policia y multados. Se cree que esta

situacion es una fuerza motriz fundamental de la creciente popularidad del cultivo casero

de cannabis desde mediados de la década de 1990.122

Los tribunales espafoles han dictaminado que el comportamiento personal en lugares
privados, incluidas la propiedad privada y los hogares, esta protegido por la Constitucion,
a menos que la policia determine que la actividad en cuestion estd relacionada con la

distribuciéon de drogas.'?* Por lo tanto, en Espafia, respecto al consumo o cultivo para

uso personal en el hogar, existe una situacion de legalizacion de jure.!?*

LEGALIZACION DE JURE
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Estados Unidos

En 1975 la Suprema Corte de Alaska dictamin6é que la proteccion constitucional de la
privacidad, por parte del estado, prohibia criminalizar a los adultos por posesion y
consumo de pequenas cantidades de marihuana en la privacidad de sus hogares. Asi, en
este contexto, la decision legal establece una forma de “legalizacion” en un espacio
restringido de consumo personal. En la larga lucha legal y normativa que se desato los
tribunales no se apartaron de esta posicion a pesar de una iniciativa de los votantes de
revertirla en la legislacion de 1991 y 2006 para recriminalizar la posesion. La cuestion se

llevé de nuevo ante la Corte Suprema del estado en 2008, pero en abril de 2009 el

tribunal dictamind en contra de tomar una decision sobre un caso hipotético. >

Colombia

En Colombia la posesion personal de pequeinias cantidades (por ejemplo, menos de 20 g)
de cualquier droga psicoactiva es legal, a raiz de una decision tomada por la Suprema
Corte de Colombia en mayo de 1994 que determiné que la ley violaba el derecho
constitucional de una persona a su desarrollo personal y a su expresion. Sin embargo,
como en Alaska, politicamente se limitaron los efectos de la decision y “mads tarde, ese
mismo mes, se aprobo una serie de decretos que prohibieron el consumo de drogas [...]

Los decretos prohiben el consumo de drogas en casi todos los lugares, excepto en el

hogar”. 126

Suiza

En Suiza la ley federal sobre narcoticos actual considera un delito la posesion y el
consumo de cannabis. La aplicacion de la ley en lo que respecta al consumo de cannabis
varia entre cantones; sin embargo, en los tltimos afnos se ha vuelto mas restrictiva, con

un creciente namero de acusaciones por consumo personal o posesion.'?’ En 2006 se

reportaron mas de 33 000 arrestos por delitos de consumo de cannabis, lo que constituye

aproximadamente 70% de todos los arrestos bajo la ley de estupefacientes.'%®

Una propuesta del gobierno para la reforma integral de la Ley de Control de
Narcdticos fue introducir cambios de jure para la exencion de sanciones por posesion y
consumo personal de cannabis, asi como permitir un cierto cultivo y el comercio para

consumo personal en determinadas circunstancias.'?” Esta propuesta fue presentada en el

parlamento suizo en 2003,'3° pero fue rechazada en 2004.13!

Esta iniciativa para la reforma del control legal del consumo de cannabis en Suiza
puede considerarse unica en los paises occidentales, ya que proporcionaba un marco
explicito en que el consumo personal de cannabis estaba protegido, por ley, de

consecuencias punitivas.132 Sin embargo, al final, la iniciativa no encontr6é apoyo politico
ni publico, en un contexto con algunas indicaciones de aumento en las tasas de consumo
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de cannabis, por ejemplo, entre los adolescentes, durante la ultima década.'3?

Mas recientemente, la “Iniciativa Cafiamo” suiza —un esfuerzo impulsado
principalmente por organizaciones no gubernamentales y diversos grupos de interés en el
ambito de las drogas en Suiza— elabor6 una propuesta que, a su vez, propone legalizar
el consumo personal de cannabis, asi como crear un sistema, regulado por el gobierno,
de distribucion de cannabis. Bajo el singular sistema politico suizo era necesario que esta
propuesta se sometiese a una votacion parlamentaria y a un referéndum publico. En
marzo de 2008 la iniciativa fue derrotada por escaso margen por las dos cadmaras del
parlamento. El 30 de noviembre de 2008 la propuesta fue rechazada en referéndum por
una mayoria de 63%, mientras que en la misma votacidn una propuesta del gobierno

para institucionalizar la prescripcion de heroina a toxicomanos fue aprobada con una

mayoria de 68 por ciento. !>

En respuesta a la propuesta de la Iniciativa de Céafiamo de reformar la ley del
cannabis, en enero de 2008, el Comité de Salud del Consejo Nacional de Suiza (gobierno
federal) anunci6 una nueva propuesta que también pretendia establecer que la posesion
de cannabis para consumo personal en adultos, sin riesgo para los demas, estaria exento
de posibles sanciones; es decir, se proponia un marco de legalizacion de jure para el

consumo personal de cannabis.>> Sin embargo, esta propuesta tampoco encontrd apoyo
suficiente dentro del gobierno y por lo tanto no sigui6é adelante. En Suiza durante el lapso
de una década se han realizado esfuerzos para reformar la ley de drogas y, aunque se han
conseguido algunos avances concretos, no se ha logrado ningin éxito en el ambito
especifico de la reforma de la ley del cannabis.

India

En la India hay una larga tradicion de consumo de cannabis en diversas formas con fines
religiosos y médicos, asi como sociales. La Convenciéon Unica sobre Estupefacientes de
1961 previo un plazo de gracia de 25 afios, a partir del cual debia suspenderse el uso no
médico, y en consecuencia la Ley de Drogas Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas
india de 1985 prohibi6 el consumo habitual de cannabis, con la excepcion de las bebidas

a base de hojas de cannabis (bhang).136 El consumo de estas bebidas se asocia

particularmente con la celebracion de los festivales Holi en marzo y Baisakhi en abril. 137

El bhang se vende en varios estados de la India; algunas guias de viajes citan los estados
de Uttar Pradesh, Rajastan, Madhya Pradesh, Uttarakhand y Orissa.'*® Sélo en el estado

de Rajastan existen 785 expendios de bhang autorizados por el gobierno.139 El bhang
lassi, una bebida a base de yogur o de leche, es la forma mas comun de consumo, pero
también pueden comprarse galletas, chocolate, curry y una presentacion para fumar en
las tiendas marcadas como “bhang shops autorizadas por el gobierno”. Al igual que con
las tiendas que venden alcohol en algunos estados de la India, la autorizacion para llevar
estos expendios se vende en subastas periddicas como medida de control y fuente de
ingresos para el Estado. En las leyes y normas del Departamento de Impuestos
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Especiales del estado de Uttar Pradesh, por ejemplo, se especifica el mismo sistema de

licitacion para el suministro de cannabis que para el suministro de licores.!*°

Espana
Un “club social de cannabis”'*! es “un tipo de organizacion no gubernamental concebida
para la produccion y distribucion de cannabis y sus derivados [...] lo suficientemente
grande como para abastecer a sus propios miembros y evitar que el producto vaya a

parar a terceras pelrsonas”.142 Estos clubes han surgido en diversos paises europeos,

incluidos Bélgica y Suiza.'*® En Catalufia y el Pais Vasco han alcanzado reconocimiento
y legitimacion legal. El club Pannagh, en Bilbao, tiene 70 miembros y renta un
invernadero donde cultivan y cosechan el cannabis. Cada miembro tiene derecho a
recibir una cantidad fija para consumo personal, y su precio es inferior para uso médico
que para los demds consumidores. Los miembros acuerdan no facilitar el cannabis a
terceras personas. Tras una redada policial y la confiscacion de la cosecha en 2005, el
tribunal provincial dictamind que ni los miembros del club ni el propietario del
invernadero habian cometido ningin delito y en 2007 se devolvi6 el cannabis confiscado

a los miembros del club. !4

UN CASO ESPECIAL: CONTROL DEL CONSUMO
MEDICINAL DE MARIHUANA

En los ultimos afios, la regulacion de la denominada “marihuana medicinal” (MM), en
particular por las disposiciones estatales de los Estados Unidos, ha contribuido a alcanzar
algunos acuerdos notables en las reformas legales del control del cannabis,
especificamente para los subgrupos de personas que lo utilizan con fines medicinales,

diferentes de los recreativos.'® Estos avances se han producido principalmente en los

contextos prohibicionistas de cannabis de los Estados Unidos, *® mas que en otros paises

occidentales. Las razones de este fenomeno geograficamente aislado incluyen que el
debate sobre la MM no ha sido tan intenso fuera de los Estados Unidos, donde el acceso
al cannabis para el tratamiento de enfermedades (supuestamente) es mas facil, debido al

marco de acuerdos de reforma de las leyes del cannabis producido en muchos sistemas

fuera del pais.!%’

En esencia, el principal modus operandi de las disposiciones sobre MM en Canada y
los Estados Unidos es proteger a los consumidores de marihuana medicinal reconocidos
de la aplicacion de la legislacion de control del cannabis, o eximirles de su cumplimiento,
ya que de lo contrario su consumo se consideraria ilegal con el consiguiente castigo. En
otras palabras, se establece un marco en el que se incluye un subsistema de legalizacion

de jure para la MM.'*® Anteriormente, las leyes de la MM existentes en varios estados de
los Estados Unidos eran en gran parte simbodlicas. En 1996 el estado de California
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promulgd la primera ley de la “nueva ola” de leyes estatales sobre la MM.' La ley —
como la mayoria de las que le siguieron, hasta la fecha, en 12 estados que cubren
aproximadamente 20% de la poblacion de los Estados Unidos— estipula que se permite a
las personas que reciben la recomendacion de un médico para el consumo de marihuana
con fines médicos cultivar, poseer y consumir cantidades limitadas de marihuana. La ley
también protege a determinados “cuidadores” que colaboran en las actividades antes
mencionadas, asi como a los médicos, de ser procesados por la ley federal por debatir o
recomendar el consumo de marihuana. Los otros 12 estados en que se ha legalizado la

Mm0 crearon leyes similares en los afios siguientes, la mayoria de los cuales definen una
lista de enfermedades especificadas para las que puede recomendarse el consumo
medicinal de marihuana y, por lo tanto, proporcionan proteccion frente a la aplicacion de
la ley. En algunos estados también se han implantado programas formales de registro de

usuarios autorizados de marihuana medicinal.!>!

En Canadé, en 2001, el gobierno federal estableci6 el denominado “Programa de
Acceso a la Marihuana Medicinal” (Medical Marijuana Access Program, MMAP) a raiz de
una sentencia del Tribunal Superior de Ontario que concluyd que la prohibicion total del
consumo de cannabis violaba los derechos constitucionales de las personas que podian

aprovechar los beneficios médicos que se derivan de la marihuana.'>? A través del MMAP,
los consumidores de marihuana medicinal deben solicitar —aportando documentacion
médica— la exencion de procesamiento penal, tanto por el consumo personal como por
la produccion de cantidades limitadas de marihuana. En 2003 se obligd al MMAP
canadiense —de nuevo por decision de un tribunal superior— a establecer un suministro
de marihuana, patrocinado por el gobierno, para los consumidores autorizados de
marihuana medicinal que no han podido encontrar otras maneras de obtener legalmente

la droga.153 Desde su creacion, sélo se ha aprobado a varios cientos de personas en el
marco del MMAP. El programa ha sido criticado por su largo proceso de solicitud y sus
criterios restrictivos, asi como por la imposibilidad de que los consumidores autorizados
obtengan cepas de marihuana personalizadas, a partir de fuentes gubernamentales, lo que

supuestamente ha llevado a muchos consumidores de marihuana medicinal a continuar

sin la exencién formal prevista por el Mmap. >4

Un informe de investigacion reciente sobre la marihuana medicinal en California!>

pone en evidencia que el sistema se ha convertido en algo cercano a la legalizacién de
facto. Més de 200 000 californianos disponen de una carta de un médico que les da
derecho a comprar cannabis y cientos de dispensarios que venden la droga. El duefio de
uno de estos dispensarios estima que 40% de sus clientes padecen enfermedades graves
como cancer, sida, glaucoma, epilepsia y esclerosis multiple, y el resto presenta
enfermedades como ansiedad, insomnio, trastorno de déficit de atencion y dolores

variados. > A pesar de una continua “guerra civil de bajo nivel con el gobierno federal”
en forma de la Administracion de Control de Drogas, se ha establecido un mercado gris
estable con empresarios que, para evitar problemas, siguen reglas como: no anunciarse,
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no vender a menores de edad o a policias y no abrir mas de dos tiendas. A pesar de que
el cannabis que se vende en los dispensarios es s6lo una pequefia fraccion del mercado
total de cannabis en California, se ha reportado que desde la legalizacion de la marihuana

medicinal el precio al por mayor del cannabis ha caido a la mitad. 157

REFORMAR MAS ALLA DE PERMITIR EL CONSUMO DE CANNABIS:
REGULACION DE LA DISPONIBILIDAD

En los regimenes de reforma del control del cannabis en los que se ha despenalizado el
consumo o incluso esta permitido, ya sea de facto o de jure, como en los sistemas
reformados de los paises indicados anteriormente, el suministro y la disponibilidad de
cannabis para posesion y consumo es inevitablemente una cuestion practica clave. Este
es un tema especialmente dificil, ya que la mayoria de las leyes de control de drogas en
estos sistemas de reforma prohiben estrictamente el suministro de cannabis y preven un

duro castigo para esta actividad,'® y asi, por defecto, se expone a la mayoria de los
consumidores a la aplicacion de las leyes y a sus consecuencias, mismas que las medidas
alternativas de control de consumo estan dirigidas a reducir o evitar. Por el contrario,
algunos regimenes de reforma del control del consumo de cannabis han incluido
disposiciones para la reduccion de las penas —como la imposicion de multas civiles—
por el cultivo de un pequefio nimero de plantas de cannabis para consumo personal; tal

es el caso de los diversos esquemas australianos de sanciones civiles vigentes, o el

proyecto de reforma de la ley canadiense del consumo de cannabis. >’

Sin embargo, otras propuestas han llevado la cuestion mas alld y recomiendan llevar a
cabo regimenes de disponibilidad de cannabis controlados o regulados, como medida
complementaria a la reforma de los regimenes de control legales destinados al consumo o
la posesion. Bajo un sistema regulado de disponibilidad de cannabis, todo el cultivo, la
venta y el suministro de cannabis serian controlados o regulados, en mayor o menor

medida, por el gobierno; por ejemplo, por medio del monopolio activo de la produccion y

distribuciéon de cannabis,%° o bien de la regulacion y concesion de licencias designadas a

productores privados o comerciales y puntos de distribucion. Cualquier actividad de
cultivo o distribucion fuera del sistema regulado por el gobierno seria considerada ilegal y

estaria sujeta a sanciones penales.!®! Este sistema de licencias o monopolio se asemejaria

a los sistemas por los que se rige la produccion y distribucion del alcohol en un gran

numero de jurisdicciones. '

Consideraciones en un sistema con disponibilidad regulada

Lo que esta prohibido no puede regularse facilmente. Pueden hallarse diversos ejemplos
de intentos de regulacion de mercados ilegales por parte de los estados. Diversos
gobiernos requieren que los trabajadores sexuales paguen impuestos de sus ganancias,
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incluso si tal actividad se considera ilegal. ' En las tltimas etapas de la prohibicion del

alcohol en Mississippi la venta de licores se gravaba, a pesar de ser ilegal.'®* Y, por
supuesto, las coffee shops neerlandesas estan altamente reguladas, en circunstancias en
que su actividad es formalmente ilegal, pero tolerada oficialmente. A pesar de estos
ejemplos, no hay duda de que convertir un mercado en legal aumenta enormemente los
mecanismos con los que cuenta el Estado para regularlo. Ademads, aquellos que poseen
una licencia u otro permiso del Estado para operar en un mercado legal tienen un interés
compartido en dejar a los actores ilegales fuera del negocio.

En la actualidad en el mundo hay pocos ejemplos de regulacion del suministro de

cannabis en marcha, aunque se han propuesto varios.'® En el sistema neerlandés de
“legalizacion de facto”, la venta al por menor de cannabis en las coffee shops estéa

regulada por las autoridades estatales, no asi la produccion.'%® Una investigacion reciente
del Senado de Canada recomendd que se implantara un sistema de cultivo y distribucion
de cannabis con fines recreativos, controlado por el gobierno, en conjuncion con la

legalizacion del consumo personal de cannabis.!®” Las reformas patrocinadas por el
gobierno especificas para el consumo de cannabis, propuestas como parte de las
revisiones de la ley de control de estupefacientes en Suiza en 2004, incluian disposiciones
para la disponibilidad y la difusion de cannabis regulado por el Estado en relacién con la

propuesta de legalizacion de jure del consumo personal de cannabis.'®® Las bhang shops
autorizadas por el Estado en estados de la India son ejemplos en funcionamiento de tales
sistemas, y los estudios acerca de las mismas serian de interés internacional. Los sistemas

de distribucion existentes regulados por el Estado con los que cuentan los consumidores

de cannabis medicinal'®® en Canadd y los Estados Unidos son otro modelo en

funcionamiento de la disponibilidad regulada del cannabis, aunque solo abarcan esta

subpoblacion especial.!’’ Estas instalaciones privadas tienen permiso del Estado para
distribuir productos del cannabis a las personas reconocidas como consumidoras de

cannabis medicinal. El MMAP canadiense cuenta con un detalle adicional de interés: el

gobierno federal opera una planta de cultivo de cannabis,!’!

se distribuye a los miembros del MMAP.

Cualquier marco de control del cannabis tendria sus ventajas y sus desventajas. La
experiencia con la regulacion del alcohol y el tabaco puede proporcionar guias o modelos
de lo que se debe hacer y lo que no. Por ejemplo, seria altamente probable que las
regulaciones laxas para los vendedores, la autorregulacion y la promocion orientada por
los intereses comerciales de la industria produjeran resultados indeseables en términos de
los niveles de consumo y de dafio producido por el cannabis. Para reducir los riesgos de
la regulacion del cannabis en un mercado legal deben abordarse varios problemas
potenciales.

Cambiar las leyes para permitir la regulacion de la disponibilidad del cannabis deberia
ser un proceso relativamente barato, pero proporcionar los mecanismos de regulacion y
de aplicacion para cosechar los beneficios de un sistema regulado con eficacia seria

que produce el cannabis que
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mucho mas caro. Ejemplos de otras areas de la regulacion de drogas, como la restriccion

de las ventas del tabaco a menores y la aplicaciéon de la licencia de licores!”? sugieren

que, a pesar de las promesas, la regulacion y su aplicacion a menudo carecen de los
recursos suficientes, lo que provoca resultados menos eficaces. En un mercado legal
probablemente el cannabis seria gravado, en parte como medida disuasoria de su
consumo. Ademads, es altamente recomendable que algunos de estos ingresos se destinen
a la aplicacion de las regulaciones del mercado del cannabis.

Sobre todo al principio es poco probable que la regulaciéon del mercado elimine
completamente el mercado ilegal del cannabis. La medida en que se socave el mercado
ilicito de cannabis probablemente dependerd del tipo de sistema de regulacion

empleado.!”? Es probable que un mercado ilegal sobreviva si el precio del cannabis legal
es muy elevado o si hay restricciones severas para acceder a él. Asi, los esquemas de
legalizacion del alcohol tras la prohibicion en los Estados Unidos se cuidaron de asegurar

que el mercado legal ofreciera competencia efectiva al mercado ilegal.174 Como senala
Haden, “una droga cuya produccion es simple y ampliamente disponible indica la

necesidad de mecanismos de regulacidn poco restrictivos para desafiar las realidades

econdmicas del mercado negro”.!”>

Como el mercado ilegal de cannabis continuaré existiendo en algin grado, en paralelo
a su disponibilidad regulada, sigue siendo necesaria la aplicacion de la justicia penal,
aunque el sistema de regulacion conllevara una reduccion sustancial en los costos de la
justicia.

Los responsables del disefio, aplicacion y evaluacion de un potencial modelo legal y
regulado del cannabis tendran que abordar factores como €sos, que pueden socavar la
efectividad y la aceptacion publica y politica del sistema.

CONCLUSIONES

1. Las reformas del control del consumo de cannabis aplicadas en diferentes paises no
siempre son faciles de detallar o clasificar claramente, de acuerdo con los tipos de
reformas propuestas en nuestro examen. Incluso dentro de pardmetros bien definidos
de control legal de cannabis las disposiciones juridicas y su aplicacion cambian con el
tiempo, varian dentro de las jurisdicciones y también pueden depender

considerablemente de las practicas discrecionales llevadas a cabo por las autoridades

pertinentes.!”6

2. El principal objetivo de las reformas de control del consumo de cannabis ha sido
conseguir sanciones menos graves por el consumo personal de cannabis, las cuales

pueden expresarse en la calidad'”’ o la cantidad'’® de las penas impuestas. En
muchos casos, sin embargo, se han sustituido las formas tradicionales de castigo por
otros requisitos de comportamiento del consumidor, como, por ejemplo, medidas
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sustitutivas de educacion o tratamiento. Pocos sistemas no imponen ninguna sancion
a los consumidores de cannabis.

3. Una distincion conceptual clave para los sistemas de reforma de control del cannabis
es si los regimenes alternativos se guian por mecanismos de facto o de jure. En el
primer caso, las reformas ocasionan cambios en como se aplica la ley existente de
control de cannabis, que por lo general es la forma convencional penal. Asi, estas
reformas no necesariamente reflejan el espiritu o la letra de la ley vigente, sino que se
basan en la discrecionalidad y pueden considerarse temporales o no solidamente
fundadas en la base material de la ley. En el segundo caso los enfoques estan basados
en la ley, y como tal, son el resultado de procesos legislativos o constitucionales. Asi,
representan una expresion mas explicita de las normas existentes en relacion con el
consumo de cannabis; ademads, ofrecen mayor previsibilidad de las consecuencias
para los consumidores.

4. Aunque un buen nimero de paises ha puesto en practica medidas de reforma
destinadas a controlar el consumo de cannabis, pocos se han ocupado de la cuestion
del suministro, a menudo por razones politicas. Ambas cuestiones estan
inevitablemente ligadas, ya que el consumo de cannabis requiere la disponibilidad del
producto, bien mediante el cultivo personal o bien mediante el comercio o la compra.
En los sistemas tradicionales de control penal, aunque también en muchos sistemas
de reforma, estas actividades estdn sujetas a fuertes sanciones y, por lo tanto,
exponen potencialmente al consumidor de cannabis a estas consecuencias por las
actividades de suministro, mientras que las sanciones por consumo se reducen. Asi,
el vinculo entre el consumo y el suministro sigue siendo un desafio politico
importante.

NUEVAS INICIATIVAS EN AMERICA LATINA:
REFORMA DENTRO DEL SISTEMA

En América Latina el debate y las reformas de las politicas de control de drogas han
tenido mayor desarrollo en Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, México y

Uruguay.'”” Durante 2008 y 2009, la discusion en torno a la revision de las metas de la
Sesion Especial sobre Drogas de la Asamblea General de Naciones Unidas (UNGASS) de

1998 contribuyé a afianzar esa tendencia.'®® Asimismo, se consolidaron distintas
organizaciones no gubernamentales orientadas a la promocion y defensa de los derechos
de los usuarios y cultivadores de cannabis, asi como también de los pequefios
vendedores o pequeiios transportistas transfronterizos de diversas drogas ilegales.
Distintos paises de la region latinoamericana han presentado modificaciones en sus
plexos normativos (de jure) vinculados a las normas penales. Son destacables los casos
de Chile (2005), Argentina (2005), Brasil (2006), México (2009) y Colombia (2009 y
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2011).181

Estos cambios en la redaccion de las normas han tenido aspectos positivos y
negativos. Si bien se registra cierta tendencia para hacer retroceder el derecho penal en
relacion con los consumidores y reconocerles mayores derechos, o discriminar niveles
dentro de las actividades de trafico, no siempre los limites son tan claros; incluso, a veces
se suaviza el tratamiento de ciertos aspectos a cambio del endurecimiento de otros. Asi,
las agencias encargadas de su aplicacion tienen amplios margenes de interpretacion,
permitiendo a veces la arbitrariedad. La consecuencia sigue siendo la misma: la
criminalizacion de los actores menores en situacion de vulnerabilidad social
(consumidores, autocultivadores, adictos realizando actividades de trafico, pequefios
traficantes, “mulas”).

En general la legislacion penal de la region da el mismo tratamiento legal al cannabis y
sus derivados que al resto de las drogas (estupefacientes y psicotropicos). Algunas
legislaciones suelen especificar cantidades para senalar hasta donde esta permitida la
posesion (porte o tenencia); tal es el caso del Codigo Penal en Perq, el cual especifica en
su articulo 299 un méaximo de hasta ocho gramos; Paraguay, en la Ley 1340, articulo 30,
hasta 10 g, y Colombia, Ley 30 de 1986, articulos 2 y 51, hasta 20 g, aunque en tierra
colombiana fueran invalidados después por la Corte Constitucional en la Sentencia C-221
del 5 de mayo de 1994. México, en la reforma del ano 2009, establecid en la Ley
General de Salud, articulos 478 y 479, hasta 5 g el monto no punible. En cambio, en la
norma chilena, Ley 20.000, articulo 4, no se habla de cantidades sino de situaciones: no
se sanciona el porte para uso médico o consumo personal exclusivo y préximo en el
tiempo. Otras legislaciones lo sancionan con penas alternativas (como tratamientos o
servicios comunitarios), como lo establece la Ley 11.343, articulo 28 en Brasil, o
imponen o permiten la posibilidad de reemplazar la sancion penal por tratamientos como
la Ley 1008, articulo 49 en Bolivia y la Ley 23.737, articulos 14, 17, 18 y 21 en
Argentina.

En algunos casos se hace referencia especifica al cultivo para consumo personal. En
Argentina, desde 1995, en la Ley 23.737, articulo 5, el cultivo para consumo tiene el
mismo tratamiento que la tenencia para consumo (penas de un mes a dos afios de prision
que pueden ser reemplazadas por tratamientos). En el caso de Chile el cultivo para
consumo se sanciona con pena de multa, tratamientos o trabajos comunitarios, segin la
Ley 20.000, articulo ocho.

Los alcances de las legislaciones mencionadas fueron limitados en algunos paises por
la interpretacion que de ellas hizo el sistema judicial. Por ejemplo, en 2009 la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion en Argentina declard inconstitucional la punicion de la
tenencia de estupefacientes para consumo personal, en la medida en que no afectara a
terceras personas. El fallo produjo grandes cambios en la interpretacion que hacen los
jueces argentinos sobre los casos de posesidn para consumo personal, pero menos
importantes fueron los cambios en las practicas de las fuerzas de seguridad que siguen

deteniendo consumidores, puesto que esa parte de la ley se encuentra vigente.'8? Incluso
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el fallo sirvi6 de apoyo a la jurisprudencia que ya existia la cual consideraba no punible el
cultivo (casi siempre de cannabis) destinado al propio consumo. A su vez, en octubre de
2009, se cred la Comision Nacional Coordinadora de Politicas Publicas en Materia de
Prevencion y Control del Trafico Ilicito de Estupefacientes, la Delincuencia Organizada

Transnacional y la Corrupcion. Esta comisiéon es claramente critica del modelo

prohibicionista/abstencionista. '8

En Colombia, la reforma constitucional de 2009 y la Ley de Seguridad Ciudadana de
2011 modificaron la legislacion hacia una mirada mas represiva. Sin embargo, en 2011 la
Corte Suprema de Justicia interpreto, recordando la vigencia de la sentencia del afio 1994
de la Corte Constitucional, que la prohibicion del porte de dosis minima para consumo
personal viola el derecho al libre desarrollo de la personalidad.

Pese al rol de las agencias judiciales todavia siguen quedando zonas grises por las que
las conductas de los usuarios o autocultivadores contintian siendo alcanzadas por la ley
penal. Por un lado la actuacion de las policias, que suelen ser la puerta de entrada al
sistema de justicia penal, siguen persiguiendo la posesion de consumidores en la via
publica, en ocasiones de forma contraria al criterio posterior de los jueces. Por otro lado,
la redaccion de las leyes requiere una interpretacion judicial que no es uniforme.

Respecto al cultivo para el consumo propio, ya sea por la falta de un claro

tratamiento en la legislacion o interpretaciones mas represivas, en algunos casos llega a

considerarse un delito grave que termina en la carcel Asi ocurre en Brasil, %

Argentina,185 y Uruguay186 donde se pueden enumerar varios casos de personas que

cultivaban para su propio consumo y fueron encarceladas por mayores o menores
periodos de tiempo. Incluso algunas de ellas desarrollaban dicha actividad como practica
cultural, o bien integraban algunos de los movimientos “canndbicos” que han proliferado
en los ultimos tiempos.

Ante esta situacion en algunos paises existen proyectos para modificar la legislacion
vigente. En Argentina, tras el fallo de la Corte Suprema, diferentes fuerzas politicas
presentaron proyectos de reforma de la Ley de Estupefacientes muchos de los cuales
consideran no punible la tenencia de estupefacientes para consumo personal y algunos
también lo hacen respecto al autocultivo. En Uruguay se esta discutiendo publicamente
un proyecto para permitir el cultivo doméstico de cannabis hasta la cantidad de ocho

plantas, impulsado por el partido gobernante.'®” En Brasil también se estarian dando
pasos en este sentido.

A su vez en la region estdn cobrando mayor visibilidad las organizaciones que
defienden a los usuarios y cultivadores de cannabis. El Colectivo por Una Politica
Integral Hacia las Drogas (Cupihd) de México y la revista argentina THC organizaron el
“II Encuentro Continental sobre Cannabis”, en el marco de la III Conferencia
Latinoamericana sobre Politicas de Drogas realizada en México durante septiembre de

2011.188 El primero de estos encuentros se habia desarrollado un afio antes en Rio de
Janeiro como evento satélite de la conferencia regional sobre politicas de drogas, con la
finalidad de reunir expertos, organizaciones lideres y activistas del movimiento
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latinoamericano por la reforma de las leyes sobre el cannabis para compartir informacion,
experiencias, analisis y estrategias en comun. En la ultima conferencia se presentd un
documento que plantea:

no es posible un debate democratico real sobre politicas de drogas, mientras el principal sector afectado —las
personas usuarias— somos invisibilizadas, silenciadas y criminalizadas. En consecuencia reclamamos la
despenalizacion de la simple tenencia y el consumo de toda sustancia psicoactiva, en todo pais, para generar
las condiciones para un debate abierto digno de una sociedad democratica.'8?

Ademas, cada afio, el primer sabado de mayo, la Marcha Mundial de la Marihuana

convoca mas personas, especialmente en Argentina, Chile, Colombia y México.!'”°

La Comision Latinoamericana sobre Drogas y Democracia, fue creada en 2009 por

los ex presidentes Fernando Henrique Cardoso, de Brasil; César Gaviria, de Colombia, y

Ernesto Zedillo, de México; se mtegrd en total por 17 personalidades de la regién.191

Dicha comisién se propuso abrir una amplia discusiéon sobre el tema, escuchando a
especialistas, discutiendo experiencias, evaluando alternativas y formulando
recomendaciones. Produjo un documento titulado “Drogas y democracia: hacia un
cambio de paradigma” en el que evalud el impacto de las politicas de “guerra a las
drogas” y formulé recomendaciones para estrategias mas eficientes, seguras y humanas.
El documento incluye un andlisis de las politicas que despenalizan el consumo personal
de cannabis y argumenta que “gran parte de los dafios asociados a la marthuana —de la
prision y encarcelamiento indiferenciado de consumidores a la violencia y la corrupcion

que afectan a toda la sociedad— es el resultado de las politicas prohibicionistas

vigentes”. 192

El aumento en las tasas de encarcelamiento por la aplicacién de sanciones penales
producto de la legislacion sobre drogas fue estudiado en ocho paises latinoamericanos. La
investigacion, ademas de recomendar reformas a las leyes de drogas para evitar el
continuo incremento de la poblacion carcelaria, promueve “estimular un debate abierto

sobre las ventajas y desventajas de avanzar hacia un mercado legal y regulado para el

cannabis”. 93

Los debates y reformas que en la region se orientan a las consecuencias del control
de las drogas ilegales en general, también generan impacto en la discusion sobre cannabis
en particular. Por ejemplo, el gobierno ecuatoriano indultdé a pequefios vendedores o
transportadores de droga, por lo que entre 2008 y 2009 cerca de 1 500 personas
encarceladas por delitos vinculados al pequefio trafico de drogas recuperaron su libertad.
A la vez, el enfoque incluido en la Constitucion ecuatoriana define al consumo
problematico de drogas como un tema de salud publica, y en cuanto a los usuarios “en

ningin caso se permitrd su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos

constitucionales”. %%

Otro hecho significativo en relacion con el debate de las reformas regionales fue la
posicion uruguaya —acompaiada por Argentina, Ecuador y Bolivia—, que solicito la
integracion de los derechos humanos a las politicas de control de drogas de las Naciones
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Unidas, durante la 51 Sesion de la Comision de Estupefacientes sobre la revision de las
metas de UNGASS de 1998.19°

A su vez, Bolivia se ha concentrado en conseguir la abolicion de la prohibicion del
mascado de la hoja de coca, modificando dos subarticulos de la Convencion Unica sobre

Estupefacientes de 1961. 196

A modo de sintesis se podria sefialar que la region estd revisando las politicas de
drogas. Si bien las reformas legislativas cambian, segiun los paises y los temas, el rol de
los jueces ha resultado relevante para limitar las expresiones mas represivas. También, el
protagonismo de los usuarios de drogas —de cannabis en especial, aunque no
exclusivamente—, sumados a otras organizaciones de la sociedad civil, ha impulsado una
serie de propuestas de reformas legislativas que estan en discusion. Estas propuestas han
llegado incluso a formar parte de las agendas gubernamentales, motivando un amplio
debate en la opinion publica.
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V. IMPACTO DE LAS REFORMAS A LAS POLITICAS
DEL CANNABIS EN EL ACTUAL REGIMEN
DE CONTROL DE DROGAS

INTRODUCCION

Antecedentes

En este capitulo se revisa la evidencia existente sobre el impacto en el consumo de
cannabis y otros indicadores en torno a los regimenes alternativos de control del cannabis
implementados dentro de las limitaciones actuales de los tratados internacionales sobre
drogas. Como se sefald en el capitulo anterior, en diversos paises, tanto a escala nacional
como subnacional, los gobiernos han introducido cambios en las politicas y las leyes que
se aplican al cannabis.

Las reformas, que en general se sitian en el marco de los tratados y convenciones

internacionales vigentes sobre drogas,! pueden verse ampliamente como el alejamiento
de la prohibicion con las estrictas sanciones penales para el consumidor (prohibicion
total) hacia algunas formas de despenalizacion. Como se describid en detalle en el
capitulo anterior, las tipologias de reforma incluyen: prohibicion con advertencia o
medidas alternativas, prohibicion con penas civiles (a menudo denominada
“descriminalizacion™), prohibicion parcial, imcluyendo la legalizacion tanto de facto
como de jure, y disponibilidad regulada del cannabis como medicina, a menudo
descrita como ‘“marihuana medicinal”. Aunque no todas estas reformas se han estudiado
extensamente, si se dispone de una pequeia pero creciente base de evidencia, y éste es el
tema central de este capitulo.

ADVERTENCIAS Y LIMITACIONES DE DATOS

Por diversas razones la evidencia publicada sobre la evaluacion del mpacto de las
politicas sobre el cannabis debe interpretarse con precaucion.

En primer lugar, el contexto politico es un entorno dinamico donde los efectos se
diluyen y la politica que se lleva a cabo sufre constantes cambios.”> Esto es importante

desde el punto de vista de los estudios longitudinales simples, ya que los resultados
pueden verse afectados por cambios legislativos formales y de procedimiento, asi como

por las practicas informales de la ley.? Al tratar de dar sentido a los resultados de los
examenes comparativos es necesario aclarar la ley sobre cannabis y su aplicacion en la
poblacion en el momento en que se realizo la revision.
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En segundo lugar, las comparaciones internacionales son dificiles y los resultados
pueden confundirse por las diferencias culturales, politicas, geograficas y climaticas.

En tercer lugar, las reformas a las leyes sobre el cannabis a menudo se producen en
lugares con altos indices de consumo, lo que significa que para identificar los impactos
reales sobre los indices de consumo de cannabis son necesarios los disefios pre-, pos-, o
los estudios longitudinales con lugares de control “emparejados” para identificar los
impactos reales sobre los indices de consumo de cannabis. Si simplemente se crea la
simulacion de una variable de “despenalizacion” y se comparan las tasas de consumo de
los denominados estados de “despenalizacién” con los de “no despenalizacion”, sin
ajustar las tasas de consumo de cannabis anteriores al cambio, se corre el riesgo de
concluir erroneamente que los estados de “despenalizacion” tienen tasas mas altas de
consumo de cannabis a causa del cambio de politica. De hecho, la causalidad puede ir en
el otro sentido: la politica puede haberse liberalizado precisamente por las altas tasas de
consumo y por las experiencias sufridas por las personas perseguidas por la ley.

En cuarto lugar, las evaluaciones rara vez toman en cuenta el nivel de conocimiento

de la comunidad acerca de las leyes que se aplican al cannabis.* Los niveles de
conocimiento pueden variar en la comunidad en general, en los consumidores de
cannabis tanto ocasionales como regulares, en formas que pueden influir en cémo los
cambios en la ley afectan las tasas de consumo de cannabis.

Por ultimo, ninguna evidencia cientifica puede predecir los efectos de las nuevas
reformas en otros lugares, debido a que los impactos de las futuras reformas sobre las
politicas del cannabis pueden depender de factores contextuales y de cémo se
implementen las reformas. Por lo tanto, sigue siendo importante que se evalie cualquier
cambio en la politica sobre el cannabis, y que sus efectos sean supervisados para evaluar
su desempeio.

Hasta la fecha, la investigacion se ha centrado en tres esferas de resultados:

i) Efectos de disuasion generales. El impacto del cambio de la ley sobre las tasas de
consumo de cannabis @) en la comunidad en general, y b) entre los jovenes, vistos
como los mas vulnerables a cualquier efecto nocivo para la salud (y en particular

para la salud mental) del consumo regular de cannabis.’

ii) Efectos de disuasion especificos. Los impactos sobre el consumo de cannabis en
aquellos que han sido detenidos.

iii) Efectos sociales adversos del sistema de control en los consumidores
aprehendidos. Pocos estudios han analizado los impactos sobre los dafos, el
mercado de las drogas o los grupos centinela como los consumidores regulares, que
en los estudios de poblacion general pueden ser mas propensos a mostrar los efectos
adversos menos evidentes.

En este breve repaso nos hemos abstenido de consultar las fuentes origmmales de
informacion, como estadisticas de prevalencia, y de intentar sacar conclusiones sobre lo
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que pueden decirnos del impacto de introducir reformas en las politicas sobre el cannabis
o no. Dados los patrones heterogéneos de las reformas, las dificultades para identificar
las practicas de ejecucion y la existencia y el impacto de factores ajenos no juridicos nos
hemos limitado a considerar los ejemplos de reformas de la ley sobre el cannabis en
estudios detallados, llevados a cabo por autores con conocimientos y perspectivas
especificos de los respectivos paises y regiones, que deben tomarse en cuenta cuando se
trata de comprender el impacto de tales reformas.

EVIDENCIAS SOBRE LOS EFECTOS DE LAS REFORMAS

En la mayor parte de la investigacion publicada se ha evaluado el impacto de pasar de la
prohibicion estricta a la prohibicion con penas civiles, principalmente mediante la
comparacion de los resultados de los cambios de politica en diferentes estados de los
Estados Unidos y Australia. Pocos estudios han evaluado el impacto de la prohibicion
con un esquema de principio de conveniencia u oportunidad de los Paises Bajos. Hay,
por lo menos, cuatro estudios sobre el impacto economico de esos cambios y uno o dos
sobre los impactos mas amplios de las iniciativas de la marihuana medicinal en Estados
Unidos.

ESTUDIOS SOBRE EL IMPACTO EN LA POLITICA
Estados Unidos

Impactos en las tasas de consumo

Se dispone de al menos cuatro estudios no controlados y de cuatro que emplean estados
de control “emparejados” para medir el impacto en las tasas de consumo de los cambios
en la ley estatal sobre el cannabis en los Estados Unidos, de 1973 a 1978. Aunque los
datos de los estudios no controlados han servido para apoyar los cambios, la
interpretacion de los resultados de estos estudios es problematica y por eso nos
centramos en los estudios controlados. Tomados en conjunto, estos cuatro estudios
indicaron que los estados que introdujeron reformas no experimentaron mayores
incrementos en el consumo de cannabis entre los adultos o adolescentes. Las encuestas
en estos estados tampoco mostraron actitudes mas favorables hacia el consumo de
cannabis de la que mostraron los estados que mantienen una prohibicién estricta con

sanciones penales.
En un estudio no disefiado para medir el impacto de la “descriminalizacion” del

cannabis, Stuart y sus colaboradores’ llevaron a cabo un estudio sobre el impacto del
cambio en la politica de sanciones sobre el consumo de cannabis en Ann Arbor,
Michigan, y encontraron que el consumo de cannabis no se vio afectado por diversos
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cambios en las leyes municipales sobre el cannabis, incluida la imposicion de una pena
maxima consistente en una multa de cinco ddlares estadunidenses por consumir cannabis,
en comparacion con tres comunidades de vecinos de Michigan donde tampoco se
redujeron las penas por consumo de droga.

Saveland y Bray ° realizaron analisis secundarios de cuatro encuestas nacionales
sobre consumo de drogas entre 1972 y 1977, y encontraron que el consumo de cannabis
fue mayor en los estados “descriminalizados”, tanto antes como después de los cambios
en la ley. En aquellos estados en los que la ley se moder6 se observaron crecientes tasas
de consumo entre adolescentes y adultos, pero €stas fueron mayores en los estados de
“no descriminalizacion”, y el mayor incremento proporcional en el consumo fue en los
estados con las penas mas severas. Sin embargo, los estados “descriminalizados”
empleados por los autores fueron California, Maine, Minnesota, Ohio y Rhode Island. El
ultimo de éstos no era estrictamente uno de los 11 estados “descriminalizados” porque, si
bien en ¢l se redujeron las penas por consumo de cannabis, todavia existe la posibilidad

de encarcelamiento.” No obstante, es poco probable que esto afecte los resultados debido
al pequefo tamafio de su poblacion.

El tercer estudio controlado utilizé datos del seguimiento de estudiantes de secundaria
de las encuestas nacionales Monitoring the Future. Mediante el sobremuestreo de los
estudiantes de secundaria en los estados descriminalizados y la comparacion de las

tendencias con las de otros lugares, Johnson y sus colegas!® llegaron a la conclusion de
que, en este grupo de edad, la descriminalizacion no tuvo efecto alguno en las tasas de
consumo de cannabis ni en las actitudes y creencias relacionadas con el cannabis.

En un estudio mas reciente sobre los efectos de la situacion juridica impuesta en los

diferentes estados por posesion de una pequefia cantidad de cannabis, Theis y Register'!
realizaron un analisis de regresion logistica de una muestra de 3 913 hombres con edades
de entre 14 y 21 anos en 1979 en la National Longitudinal Survey of Youth, a los cuales
volvieron a entrevistar en 1984 y 1988. Al controlar una serie de factores como la edad,
la educacion, el estado civil, el origen étnico, la urbanizacion, la educacion y participacion
religiosa de los padres, asi como los ingresos y la situacién de riqueza y “bienestar”, no
hallaron “evidencia solida” de que la descriminalizacion del cannabis afectase la eleccion,
la frecuencia o el consumo de alcohol, cannabis o cocaina.

Estos estudios controlados son muy antiguos pero, por las razones ya sefialadas,
existen problemas para la realizacion de andlisis con datos mas recientes para determinar
el “impacto” de los cambios a las leyes del cannabis, que ocurrieron décadas atrds, en

estos estados sobre el consumo de cannabis actual. Pacula y sus colegas12 llegaron a la

conclusion, después de revisar las leyes estatales de 1989 y 1999, de que algunos de los

estados llamados “descriminalizados”!® no podian seguir siendo clasificados asi, y que de

hecho una serie de estados que no se consideraban descriminalizados habian eliminado

las sanciones penales.'* Segin Pacula y otros habia 15 estados “descriminalizados” en
1999, y otros 13 de los llamados “no descriminalizados” habian introducido sistemas de
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advertencias y medidas de derivacion. Por lo tanto, los andlisis de los indices de consumo
de cannabis realizados mas de una década después de los cambios en los 11 estados en
los que originalmente se aplico la “descriminalizacion” resultarian confundidos por estos
efectos.

Impactos sobre otros indicadores de dario

Un pequefio nuimero de estudios ha tratado de medir los impactos de la

“descriminalizacion” del cannabis en los indicadores de dafio. Por ejemplo, Model, '
quien de 1975 a 1978 llevo a cabo un estudio de los datos de la sala de urgencias de un
hospital, sugirid que la “descriminalizacion” del cannabis en los 12 estados se acompaiio
de una disminucion significativa de los episodios atendidos en urgencias relacionados con
drogas distintas del cannabis, asi como un aumento en los casos relacionados con éste.
Su interpretacion fue que cuando se descriminalizd el cannabis, los consumidores de
drogas ilegales tendieron a quedarse con el consumo de cannabis y a alejarse de las otras
drogas ilegales cuyo uso podria acarrearles castigos mas severos.

Australia

Se han realizado evaluaciones de los esquemas de prohibicion con amonestacion y
prohibicion con sanciones civiles que han estado vigentes en los ocho estados y
territorios australianos. Sin embargo, las evaluaciones de los programas de amonestacion

y derivacién han estudiado exclusivamente los procesos.'® No se ha examinado el
impacto de estos cambios en las tasas de consumo de cannabis, por lo que no se
consideran mas aqui. Por otro lado, se ha llevado a cabo una serie de estudios sobre el
impacto en las tasas de consumo en la que se comparan las jurisdicciones australianas
que han introducido sanciones civiles por delitos menores de cannabis y las que no lo han
hecho. En Australia el esquema de mas larga duracion y mas investigado es el Cannabis
Expiation Notice (CEN), de Australia del Sur, iniciado en 1987.

Efectos en las tasas de consumo

Un andlisis de los datos de encuestas nacionales de poblacion llevadas a cabo como parte
de una evaluacion del plan de Australia del Sur indicé que, a partir de 1985 y durante un
periodo de 10 afios, ha habido un aumento en el consumo autorreportado de cannabis de
toda la vida entre las personas de 14 afios y mads, en todos los estados y territorios, con
un mayor grado de aumento en Australia del Sur que en la media de las otras

jurisdicciones australianas.!” Entre 1985 y 1995 las tasas de prevalencia ajustadas de
consumo de cannabis aumentaron en Australia del Sur, de 26 a 36%. También hubo
aumentos significativos en los estados de Victoria (de 26 a 32%), Tasmania (de 21 a
33%) y Nueva Gales del Sur (de 26 a 33%), todos los cuales habian mantenido una
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estricta prohibicion del consumo de cannabis. Sin embargo, las tasas también cambiaron
segun las jurisdicciones; asi, Victoria y Tasmania tenian tasas similares de crecimiento a

las de Australia del Sur.!® El analisis no encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre Australia del Sur y el resto de Australia en cuanto a las tasas de
aumento del consumo de cannabis semanal, lo que sugiere que el hecho de que los
australianos del sur fuesen ligeramente mas propensos a haber probado el cannabis
alguna vez que los habitantes de otras jurisdicciones, no se tradujo en mayores tasas de

consumo habitual en ese estado.!”

A pesar de que la introduccion del régimen del CEN en Australia del Sur no se aplica a
los menores, habia cierto temor de que la liberalizacion de las leyes pudiese aumentar el
consumo de cannabis entre los jovenes. Para evaluar esta posibilidad dos grupos
examinaron los datos de 3 000 estudiantes de Australia del Sur de entre 11 y 16 afos,

encuestados en 1986, 1987, 1988 y 1989.2° Entre 1986 y 1989 los niveles de consumo
de cannabis en este grupo de edad se mantuvieron estables; 20% afirmé haber probado el

cannabis alguna vez, y 6% declard haberlo consumido en la altima semana.?! Segin este
analisis, no parece que los cambios en las leyes sobre el cannabis hayan afectado su
consumo por parte de los estudiantes de secundaria. Por desgracia, no se dispone de
datos sobre la prevalencia del consumo de cannabis entre los adolescentes que no asisten
a la escuela, los cuales pueden ser mas propensos a involucrarse en esta practica en
comparacion con aquellos que permanecen en la educacion formal.

Donnelly y sus colegas,?” también analizaron las tendencias en el consumo de
cannabis entre los 14 y los 29 afios de edad, el grupo de edad con las tasas mas altas de

iniciacion y consumo habitual de cannabis,>® y concluyeron que en toda Australia, entre
1985 y 1995, se produjo un aumento en las tasas de consumo de cannabis durante toda
la vida en este grupo de edad, pero que la tasa de aumento del consumo de cannabis
durante toda la vida en Australia del Sur no fue diferente de la del resto del pais. En
efecto, en la encuesta de 1995 la tasa de Australia del Sur se situ6é en el medio de las

tasas encontradas entre las diferentes jurisdicciones.’* En cuanto al consumo reciente,
estos autores tampoco encontraron ninguna tendencia constante en las tasas de consumo
de cannabis semanal en personas de 14 a 29 afos de edad en jurisdiccién alguna en el
lapso de 1988 a 1995. Sin embargo, los autores llegaron a la conclusion de que harian
falta muestras mucho mas grandes para descartar definitivamente la posibilidad de que

hubiera habido pequenias diferencias en las tasas de aumento entre los jovenes de las

diferentes jurisdicciones.?’

En general, Donnelly y sus colegas concluyeron que es poco probable que el aumento
del consumo de cannabis durante toda la vida en Australia del Sur se deba a la
implementacion del Cannabis Expiation Notice Scheme [Sistema de Notificacion de
Infraccion del Cannabis], ya que: /) se produjeron aumentos similares en Tasmania y
Victoria, donde la situacion legal del consumo de cannabis no cambi6é durante el mismo
periodo; 2) el consumo semanal de cannabis en Australia del Sur no aument6 a mayor
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ritmo que en el resto de Australia, y 3) no hubo un incremento mayor en el consumo de
cannabis entre los adultos jovenes de 14 a 29 afos de edad, que es el grupo de edad con

las tasas mas altas de inicio del consumo de cannabis, en Australia del Sur.2°

En un estudio sobre el impacto de la Simple Cannabis Offence Notice (SCON)
[Notificacion de Delito Menor de Cannabis], esquema que entr6 en vigor en el Territorio

de la Capital Australiana, en 1992, McGeorge y Aitken?’ compararon las tasas de
consumo de cannabis previas (1992) y posteriores (1994) entre 221 estudiantes
universitarios en el Territorio de la Capital Australiana con un grupo control de 246
estudiantes universitarios de Victoria que habia mantenido un régimen estricto de
sanciones penales. La prevalencia del consumo de cannabis durante toda la vida se
mantuvo estable (alrededor de 53%) y la frecuencia de consumo no se distinguia entre
los dos lugares. Los autores concluyeron que la descriminalizacion del cannabis no tuvo
ninglin efecto en sus tasas de consumo.

Los estudios que investigan el efecto del esquema de Aviso de Infraccion por

Cannabis (CIN) en Australia Occidental”® sugieren que el consumo de cannabis en ese
estado no se ha incrementado desde el inicio del régimen. El consumo en el ultimo afio
entre las personas de 14 a 70 afios de edad se redujo de 18% en 2002 a 12% en 2007.
Los autores no afirman que estas reducciones se deban al esquema CIN en si mismo, ya

que se han producido disminuciones similares en otras jurisdicciones australianas y esta

tendencia se inici6 varios afios antes de que el sistema entrara en vigor.”

Williams y sus colegas30 llevaron a cabo un pequefio nimero de estudios generales
acerca del impacto de los regimenes de sanciones civiles australianos. Se utilizaron los
datos de las cinco encuestas nacionales a hogares sobre drogas en Australia de 1988 a
1998, junto con los datos sobre incautaciones policiales y otras fuentes, para determinar
el impacto de las sanciones penales y no penales en las decisiones de consumo de

cannabis. Por ejemplo, Williams,?' después de controlar el precio del cannabis, la
actuacion policial, la propension a consumir y otros factores, llegod a la conclusion de que
la decision de consumir cannabis por parte de los varones mayores de 25 afios se vio
afectada por los cambios en las sanciones legales en Australia del Sur, el Territorio de la
Capital Australiana y el Territorio del Norte. No obstante, no hallaron pruebas de que esa
“descriminalizacion” aumentara significativamente la iniciacion al consumo de cannabis
en varones o mujeres jovenes, o bien que incrementara la frecuencia de consumo entre
los consumidores existentes. Sin embargo, estos estudios presentan el problema de que,
al comparar la prevalencia del cannabis y los indices de frecuencia en los estados
“descriminalizados” y los “no descriminalizados”, no tuvieron en cuenta que los indices
de consumo de cannabis suelen ser mayores en las jurisdicciones que adoptan sanciones
civiles antes de que las reformas se pongan en marcha. Por lo tanto, los hallazgos
limitados de que la prevalencia de haber consumido alguna vez cannabis fue mayor en
aquellos estados que habian introducido esquemas de multas administrativas no significan
que esto fuera resultado de las reformas legales. Estos datos también estan abiertos a una
interpretacion alternativa: que los adultos mayores son menos propensos a negar si han
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consumido cannabis cuando no existen sanciones penales por ello.

Impactos sociales de las sanciones civiles contra las penales
Lenton y sus colegas®® compararon los efectos sociales de una condena en virtud de la
prohibicién estricta del cannabis en el lugar y el momento del suceso en Australia
Occidental, con el de un aviso de infraccion de conformidad con el sistema de CEN en
Australia del Sur. Lo hicieron mediante la comparacion de las experiencias de 68
consumidores de cannabis, arrestados por primera vez en cada uno de estos estados.
Aunque estd basado en muestras de conveniencia autoseleccionadas de los infractores de
cannabis, y no en muestras escogidas al azar, este estudio permanece como uno de los
pocos que han documentado los impactos sociales de la condena frente a la sancion civil
por un delito menor de cannabis. Los sujetos del grupo con condenas en Australia
Occidental fueron significativamente mas propensos que el grupo de Australia del Sur
con notificacidn de infraccion a reportar: las consecuencias adversas relacionadas con el
empleo (32% frente a 2%), un mayor contacto con el sistema de justicia penal (32%
frente a 0%), problemas de pareja (20% frente a 5%) y dificultades de alojamiento (16%
frente a 0%), situaciones que podrian atribuirse a su temor al delito relacionado con el

cannabis.>? El estudio no encontré diferencia significativa entre los grupos en cuanto a
los efectos negativos para viajar que se derivan de la notificacion de infraccion o de la
condena (0% frente a 7%), posiblemente debido a que el tiempo transcurrido desde la
detencion hasta la entrevista (promedio de 38 meses) puede no haber sido suficiente para

que cualquier efecto sobre los viajes sea evidente en un niumero suficientemente grande

de la muestra condenada, para que resulte en un hallazgo significativo.>*

Lenton y sus colegas35 también encontraron que ni la notificacion de infraccion ni la
condena por cannabis tuvieron mucho impacto en el consumo posterior de cannabis.
Aproximadamente 91% del grupo de Australia del Sur con notificacion de infraccion y
71% del grupo de Australia Occidental, con condena, afirmaron que su consumo de
cannabis un mes después no se vio afectado “en absoluto” por su detencion. Las tasas de

consumo de cannabis después de la detencion se correlacionaron altamente con las tasas

de consumo anteriores a la detencion, en consonancia con otras investigaciones.36

Los consumidores de cannabis detenidos y condenados por primera vez en Australia
Occidental fueron mas propensos a reportar actitudes negativas hacia la policia y el
sistema judicial que sus contrapartes de Australia del Sur que recibieron un aviso de
infraccion. Asi, 49% del grupo de Australia Occidental, en comparacion con solo 18% de
los que recibieron un aviso de infraccién, afirmé que confiaba menos en la policia, y
como consecuencia de ello 43% del grupo de Australia Occidental condenado,
comparado con 15% del grupo de Australia del Sur, sin condena, tenia mas miedo de la
policia. El mayor grado de desconfianza, en la muestra de Australia Occidental, en parte
se debe a la gran cantidad de detenciones llevadas a cabo dentro de residencias privadas

sin que, al parecer, existan otros factores de confusion posibles.>’
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En Australia también se ha investigado el impacto de haber introducido la prohibicion
con un sistema de sanciones civiles sobre las actitudes y el conocimiento de la gente. Se
pueden extraer tres principales conclusiones.

1. En los estados australianos donde existe la prohibicion con un sistema de
sanciones civiles, incluso después de afios de aplicarse, la mayoria de la
poblacion apoya el uso de sanciones no penales para los consumidores de
cannabis, aunque hay un pequefo grupo que prefiere las medidas de antes del
cambio de legislacion. Por ejemplo, en Australia del Sur una muestra sobre la
actitud publica realizada 10 afnos después de la introduccion del régimen de CEN
encontrdo que 57% de la poblacion pensaba que las leyes debian permanecer
como estaban o ser menos estrictas, frente a 38% que creia que deberian ser

més estrictas.>® En Australia Occidental la proporcion del publico que pensaba
que el esquema con aviso de infraccion por cannabis, introducido en 2004, era

“una buena idea” se redujo significativamente de 79% en 2002 a 66% en 2007,

pero a pesar de esta caida dos tercios apoy6 el régimen.>’

2. En los estados australianos donde se han introducido estos sistemas, una mayor
proporcion de la poblacion —a diferencia de los estados donde se aplican
sanciones penales— cree errébneamente que el consumo de cannabis se ha

legalizado.40

3. No hay evidencia de que el cannabis sea visto como algo menos perjudicial en
los estados con sanciones civiles. Por el contrario, en Australia Occidental,

Fetherston y Lenton*' encontraron que el piblico de esa zona consideraba que
el consumo de cannabis era mas perjudicial para la salud en 2007 que en 2002,
antes de que el régimen entrara en vigor. De nuevo, esto no quiere decir que las
opiniones mas negativas hacia el cannabis se produjeran a causa de los cambios
legales, ya que las actitudes hacia el cannabis se habian tornado cada vez mas

negativas, tanto entre los adultos*> como entre los escolares,*® desde mucho

antes de que los cambios legales entraran en vigor. Por el contrario, no se
hallaron pruebas de que el cannabis fuera visto de manera mas benigna.

Problemas con el sistema de sanciones civiles

Habia tres problemas principales asociados con el Cannabis Expiation Notice Scheme
implementado en Australia del Sur. En primer lugar, s6lo 45% de las personas pagaba las
multas antes de la fecha de vencimiento.** En segundo lugar, el nimero de personas
advertidas fue 2.5 veces mayor en 1993-1994 que en 1987-1988. Esta llamada “red de
ampliacion” aparecio en gran parte debido a la facilidad con la que la policia podia emitir
avisos. Su efecto fue aumentar el nimero de personas en riesgo de sancion penal por
falta de pago de las multas, un resultado que perjudica particularmente a aquellos con

165



escasos recursos financieros.*> En tercer lugar, se encontraron pruebas de que bandas
criminales sindicaban el cultivo de cannabis mediante la acumulacién de maultiples

cultivos individuales de plantas de cannabis sin violar el limite de 10 plantas para

consumo personal.46

Una evaluacion reciente de los primeros tres afios del esquema de aviso de infraccion
por cannabis (CIN) en Australia Occidental sugiere que las caracteristicas de este sistema
pueden haber resuelto estos problemas. Mientras que s6lo 43% de las personas paga su
multa antes de la fecha de vencimiento, 25% lo hizo de uno a dos meses después, ya que
corria el riesgo de perder su licencia de manejo si no pagaba la multa. La tasa global de
expiacion, que incluye el pago retrasado de uno a dos meses después de vencido el

periodo permitido, se estima que alcanza 75%.%” Parece que el tiempo adicional para
pagar y la existencia de una penalizacion adicional contemplada por esta sancion
administrativa pueden contribuir a una tasa de expiacion global superior. Aunque en el
esquema se ha producido el fendmeno de la “red de ampliacion™, esto solo ha dado lugar

a un aumento global de las consecuencias totales de 14%,%® 90% de las cuales se debe a

la inclusion de delitos afiadidos (posesion de pipas de agua, etc.) en el esquema CIN.*

Ademas, segiin el esquema de Australia Occidental, solo se permiten dos plantas por
vivienda habitual para poder optar a un aviso de infraccién. Esto, ademas de otros

aspectos del sistema,>® parece haber impedido la explotacion del limite de posesion de

plantas para el cultivo sindicado, detectado con el régimen de Australia del Sur.” !

Otro problema con el sistema de sanciones civiles es que puede causar dificultades
desproporcionadas a los miembros de la sociedad ya social y econdmicamente
desfavorecidos. Los primeros trabajos sobre el esquema de Australia del Sur indicaron
que las personas socialmente desfavorecidas estaban sobrerrepresentados entre los que

no pagaban multas de expiacion.’> Los estudios realizados desde entonces demuestran

que los intentos de reducir la carga econdémica de las multas han tenido cierto éxito.” 3 Sin
embargo, los datos de los tres primeros afios de funcionamiento del régimen de Australia
Occidental muestran que los pueblos indigenas siguen estando en desventaja con las
nuevas sanciones, y tienen seis veces menos probabilidades de expiar su multa que sus

contrapartes no indigenas. Quienes implementan los esquemas de multas administrativas

deben hacer un esfuerzo especial para monitorear y abordar este problema.>*

Portugal

Hughes y Stevens>> revisaron la literatura disponible y las estadisticas, y llevaron a cabo
entrevistas de interés para comprender los efectos de las reformas introducidas en
Portugal en 2001. Como se describe en el capitulo anterior, estas reformas eliminaron las
sanciones penales por posesion personal, el consumo y la adquisicion de todas las drogas,
incluida la marihuana, e introdujeron un sistema de derivacion a las Comisiones para la

Disuasion de la Drogadiccion (cDT). Hughes y Stevens>® llegaron a la conclusion de que:
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i) se produjeron cambios aparentes en los patrones reportados de uso de cannabis, asi
como de otras drogas, pero no estaba claro si estos cambios eran reales y, en caso
afirmativo, si se debieron a las reformas de la politica o a un reflejo de las tendencias del
consumo de drogas en toda Europa, como los ocurridos en Espana e Italia, donde no
cambid la ley; ii) hubo un incremento en el nimero de personas que acudieron para
recibir tratamiento por consumo de cannabis; iii) hubo problemas con el funcionamiento
de los centros comunitarios de tratamiento de drogas (CDT), y iv) hubo opiniones en el
nivel

politico sobre los cambios que necesitaban las reformas que iban desde eliminarlas hasta
racionalizar el funcionamiento de los CDT y aumentar los recursos para los servicios de
tratamiento.

Las encuestas generales a la opmion publica portuguesa no se iniciaron sino hasta
2001, el mismo afio en que se introdujeron las reformas, por lo que no existen series de
datos recientes en el nivel poblacional para estudiar los cambios ocurridos desde
entonces. Sin embargo, como parte del proyecto europeo de encuestas escolares sobre el
alcohol y otras drogas (ESPAD) se llevaron a cabo encuestas a los estudiantes en 1999 y
2003. Estos datos indican un aumento en el consumo autorreportado de cannabis en
Portugal, entre los jovenes de 16 a 18 afios de edad, de 9.4% en 1999 a 15.1% en 2003.
Sin embargo, Hughes y Stevens hacen notar que encuestas escolares como éstas a
menudo son susceptibles de sesgo de notificacién, y consideran que la despenalizacion

puede haber llevado a los jovenes a estar mas dispuestos a admitir el consumo de

cannabis en dichas encuestas.’’

Las estadisticas oficiales de tratamiento muestran una reduccion en las presentaciones
de tratamiento relacionadas con la heroina y un aumento en las relacionadas con el
cannabis. Por lo tanto, las referencias a los CDT por cannabis aumentaron de 47% en
2001 a 67% en 2003, y se mantuvieron en torno a ese nivel en los dos afios siguientes.
En contraste, las presentaciones relacionadas con la heroina se redujeron de 33% en
2001 a 17% en 2003, y se han mantenido estables desde entonces. Es importante
destacar que, mientras que los CDT se han visto como cruciales para el éxito del proceso
de reforma, también han sido criticados por ser demasiado engorrosos
administrativamente y consumir demasiados recursos. Las reformas portuguesas han
puesto de relieve la necesidad de un sistema de remision y de tratamiento que funcione
correctamente.

En conclusion, estos autores afirman:

La experiencia portuguesa no puede proporcionar una guia definitiva de los efectos de la descriminalizacién de
las drogas, sino solo indicadores de los resultados de ésta en el contexto especifico portugués. No es posible
saber en qué medida los cambios se debieron a la descriminalizacion o a una estrategia antidroga mas amplia.
Hasta qué punto las dificultades en la implementacioén impidieron los impactos en la reforma sigue siendo poco

claro.8

Reino Unido
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El gobierno del Reino Unido reclasifico el cannabis como una droga de clase C el 29 de
enero de 2004. En julio de 2007 el asunto de la reclasificacion del cannabis como una
droga de clase B se remitid al Advisory Council on the Misuse of Drugs (ACMD) [Consejo
Asesor sobre el Abuso de Drogas]. A pesar de que el ACMD, tras haber examinado las
pruebas disponibles, considerd que el cannabis debia seguir siendo una droga de clase

C,>? el gobierno britanico rechaz6 este consejo y, de acuerdo con una serie de
declaraciones del primer ministro britanico, Gordon Brown, decidi6 reclasificar el

cannabis como una droga de clase B.%°

No se encontraron pruebas de que la reclasificacion de 2004 diera lugar a un aumento
del consumo de cannabis. De hecho, los datos de la ultima Encuesta Britanica sobre la
Delincuencia sugieren que, si bien el nimero de contactos policiales por consumo de
cannabis aumento, el consumo disminuy6. Los contactos con la policia por posesion de
cannabis aumentd de 88 263 en 2004-2005 a 119 917 en 2005-2006 y a 130 406 en

2006-2007;°! los autores sefialan que esto puede reflejar cambios como “la utilizacion de

advertencias formales para el cannabis, en lugar de cambios reales en la incidencia”, %

sobre todo en lo que estas advertencias significan para los objetivos de rendimiento del

Ministerio del Interior.%®> El resultado es consistente con la ampliacion de red que se
detectd en Australia del Sur, debido a que no ha habido ningin aumento paralelo de las
tasas reportadas de consumo de cannabis en la comunidad en general. El consumo de
cannabis autorreportado por la poblacion de entre 16 y 59 afos de edad se redujo de
entre 10.3 y 10.8% en los cinco afios anteriores al cambio, a 9.7% en 2004-2005, 8.7%

en 2005-2006 y 8.2% en 2006-2007.%* Del mismo modo, la proporcion de jovenes de 16
a 24 afios de edad que declar6 haber consumido cannabis en el Gltimo afio disminuy6 de

mas de 26%, en los cinco afos anteriores a la reclasificacion, a 25.3% en 2003-2004,
23.6% en 2004-2005, 21.4% en 2005-2006, y 20.9% en 2006-2007.

May y sus colegas65 realizaron una encuesta por internet a 749 individuos en
Inglaterra y Gales, entre junio y noviembre de 2005. Aunque los autores reconocen que
la muestra no es representativa de la poblacion general, hallaron que 77% apoyaron la
reclasificacion de B a C. En lo que respecta al conocimiento del cambio, 98% sabia que
el cannabis seguia siendo ilegal en virtud de los cambios, 78% creia tener un
conocimiento bastante bueno de los cambios, 74% entendia que podian emitirse
advertencias en la calle y 69%, que el consumidor de cannabis podria ser arrestado. Sin
embargo, habia cierta confusion en cuanto a codmo se trataba a los menores (frente a los
adultos) con arreglo a las nuevas disposiciones y muchos pensaban, incorrectamente, que

la policia se “hacia de la vista gorda” con el cannabis después de las reformas.®® En un
pequeno estudio mediante entrevistas realizado a 61 jovenes de entre 14 y 21 afios de
edad que habian consumido cannabis, o habian sido detenidos por la policia por drogas,
se encontrd6 que mientras 69% apoyaba la reclasificacion a la clase C, 52% no
comprendia que nada habia cambiado para los menores de 18 afios y que todavia podian
ser arrestados por posesion de cannabis. Entrevistas realizadas a 150 agentes de la policia
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indicaron que 59% creia que el gobierno se habia equivocado al reclasificar el cannabis
como una droga de clase C, y 93% de los funcionarios encuestados declararon que se
habian encontrado con gente que creia —o mas probablemente afirmaban creer— que el

cannabis se habia legalizado.67

Un andlisis de los datos sobre incautaciones de cannabis de Londres y otros distritos
en el Reino Unido sugiere que la potencia del “sin semilla” ha aumentado de un promedio
de 6% de THC, en 1996, a 13% en 2005, y que cada vez mas en muchos municipios la
variedad “‘sin semilla” domina el mercado, por encima de la resina (hachis) y la hierba de

cannabis.®® Sin embargo, estos cambios no son el resultado de la reclasificacion, sino que

reflejan una mayor produccion nacional de cannabis en los iltimos cinco a siete afios,”

principalmente por el cultivo hidroponico. Se han observado tendencias similares en

varios paises de todo el mundo.””

Como se mencion6 en el capitulo 11 las tendencias, tanto en el tratamiento de drogas
relacionado con el cannabis como en los ingresos a mstituciones de salud mental en el
Reino Unido desde la clasificacion fueron examinados en la propuesta de la United
Kingdom Drug Policy Commission [Comision sobre Politicas de Drogas del Reino

Unido] enviada a la AMcD Cannabis Classification Review 2008.”! Estos autores
encontraron que habia habido un aumento en el nimero de personas, en particular
menores de 18 afos, en tratamiento por consumo problematico de cannabis. Desde la
reclasificacion el nimero de ingresos hospitalarios por trastornos mentales y del
comportamiento, causados por el consumo de cannabis, también aumentd. Ademas
seflalaron que a pesar de que dichos incrementos pueden considerarse preocupantes, esto
no necesariamente indicaba un aumento del consumo nocivo. Por el contrario, este
aumento también podria explicarse por una mejor deteccion de los consumidores
problemdticos, o como resultado de mdas lugares de tratamiento, sobre todo si
consideramos que, al parecer, desde la reclasificacion los indices de consumo de cannabis

han disminuido. Los autores sefalaron que otros factores econdmicos, sociales y

culturales eran impulsores mas fuertes del consumo de cannabis que su clasificacion.”

Ademas, por lo general transcurren entre cinco y 10 afios entre la iniciaciéon al consumo
de cannabis y la presentacion a tratamiento por consumo problematico, por lo que la
gente que inicia el tratamiento en el presente probablemente se inicid hace cinco o mas
anos.

Paises Bajos

Impactos en las tasas de consumo

La literatura mediante la cual se evalia el efecto del sistema de coffee shops de cannabis

en los Paises Bajos ha sido motivo de controversia. En dos publicaciones, MacCoun y

73

Reuter’” compararon los datos disponibles relacionados con efectos de las leyes sobre
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drogas en el consumo de cannabis en los Paises Bajos, los Estados Unidos, Dinamarca y
Alemania. En el segundo de estos articulos, los autores analizaron datos provenientes de
28 estudios independientes en los que se emplearon controles adecuados y llegaron a la
conclusion de que la reduccion de las sanciones penales en los Paises Bajos, desde 1976
hasta 1992, tuvo poco efecto sobre el consumo de cannabis, pero sugirieron que el
aumento en el acceso comercial en los Paises Bajos, desde 1984 hasta 1992, con el
incremento del niumero de coffee shops de cannabis (lo que se considera una legalizacion
de facto) se asocio con el crecimiento de la poblacion consumidora de cannabis, incluidos
los jovenes. Por ejemplo, los autores afirman que la prevalencia del consumo de
cannabis de toda la vida entre los neerlandeses de entre 18 y 20 afios de edad aument6
de forma constante y aguda, de 15% en 1984 a 44% en 1996, y que la prevalencia de
consumo en el altimo mes en este grupo aumentd de 8.5 a 18.5% durante el mismo

periodo.” Su hipétesis es que el rapido aumento en el consumo de cannabis en los
Paises Bajos a mediados de la década de 1980 puede haber sido la consecuencia de la
progresion gradual de un sistema de despenalizacion pasiva a una era de
comercializacion que, hasta 1995 por lo menos, permitid un mayor acceso y un

aumento de la promocién del cannabis.”” Esto incluye efectos indirectos tales como una
mayor prominencia y una ‘“glamurizacion” del cannabis debido a su promocion, visible
especialmente en la publicidad contracultural de los medios, asi como en postales y

carteles.’® Sin embargo, MacCoun y Reuter’’ sefialan que en los Paises Bajos la
tendencia de aumento de la prevalencia desde 1992 hasta 1996 fue similar a la de
Noruega, los Estados Unidos, el Reino Unido y Canada. Este Ultimo punto indica el
importante papel que tienen las influencias sociales y culturales, a menudo mal
entendidas, sobre la prevalencia del consumo de cannabis. También sefialaron que,
incluso con esta politica mas liberal, los indices de consumo de cannabis en los Paises
Bajos no eran mayores que los de Estados Unidos, pais con una politica
consistentemente mas punitiva hacia el consumo de cannabis durante el mismo periodo.

Otros autores han criticado la hipotesis de MacCoun y Reuter sobre la

“glamurizaci(')n”.78 Por ejemplo, Abraham y sus colegas79 criticaron el andlisis de
MacCoun y Reuter por comparar los datos de ciudades con estadisticas de naciones
enteras, y pusieron en duda la validez de algunos de los conjuntos de datos

comparativos, puntos que los propios autores rebatieron posteriormente. %’

En un articulo posterior, Korf 3! examiné las tendencias en el consumo de cannabis
actual, en lugar de durante toda la vida, y demostré que, en los Paises Bajos, en otros
paises europeos y en los Estados Unidos las tendencias en el consumo de cannabis son
ondulatorias. Sefiald que era “sorprendente” como estas tendencias en el consumo de
cannabis entre los jovenes de los Paises Bajos reflejaban las cuatro etapas en la

disponibilidad de cannabis identificados por MacCoun y Reuter.’? Asi, el numero de
consumidores de cannabis alcanz6 su punto maximo en la década de 1960 y principios de
1970, cuando la distribucion de cannabis se producia a través de un mercado clandestino.
El consumo reciente de cannabis entre los jovenes neerlandeses aumentd durante la
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década de 1970, cuando los distribuidores desde sus casas sustituyeron el mercado
clandestino, y volvidé a aumentar durante la década de 1980, cuando las coffee shops se
establecieron como los puntos de venta de cannabis. A finales de 1990 las tasas de
consumo reciente entre la juventud neerlandesa se estabilizaron. Las tasas disminuyeron
a finales de la década de 1990, después de que la edad para acceder a las coffee shops se

incrementara de 16 a 18 afios en 1996 y de que se redujera el numero de

establecimientos. 5>

Korf,3* no obstante, lleg6 a la conclusion de que es dudoso que los cambios en el
consumo de cannabis estén relacionados causalmente con los de las politicas. Mas
recientemente, un analisis de los cambios en la prevalencia del cannabis entre estudiantes
neerlandeses de secundaria de entre 12 y 17 afios de edad encontrd que esas reformas se
acompafiaron de variaciones en la edad de inicio de consumo. La edad media de inicio
del consumo de cannabis disminuy6 de 15 afios en 1992 a 14 afios en 1996. Después de
que en 1996 se elevara la edad legal para comprar cannabis en las coffee shops la edad

de inicio se estabilizo hasta 2003.%> Sin embargo, como ha sefialado Korf,®® después de
elevar el limite de edad en las coffee shops, era mas probable que los estudiantes
neerlandeses obtuvieran su cannabis fuera de los establecimientos, principalmente de los

amigos. Esto podria haber aumentado la probabilidad de que se les ofrecieran otras

drogas o de involucrarse en otros delitos.®’

Impactos en los patrones de uso y en el acceso al mercado

Un proyecto iniciado por Peter Cohen, Craig Reinarman, Stephan Quensal y Lorenz
Bollinger ha comparado, mediante una encuesta estandarizada, muestras representativas

provenientes de consumidores experimentados de cannabis®® en tres ciudades con

politicas diferentes sobre el mismo. Las encuestas se miciaron en Amsterdam en 1995,

Bremen en 1998 y San Francisco en 1999.%° El estudio encontré que la prevalencia de

los diferentes “tipos de consumidores” variaba entre las ciudades. Asi, la prevalencia de
los consumidores “moderados” —consumidores a largo plazo que consumen la droga
con regularidad y tienden a lLmitar su consumo para alcanzar el nivel deseado de
intoxicacion— fue mayor en Amsterdam (19%) y Bremen (19%) que en San Francisco

(10%).”° Por el contrario, en San Francisco se encontraron tasas més elevadas de
“consumidores ocasionales orientados al ocio” (29%) y de “grandes consumidores”,
principalmente dependientes (22%). El estudio concluy6 que “las politicas represivas no
reducen el consumo, pero producen patrones problematicos de consumo entre muchos

de aquellos que desafian la autoridad”.”! Sin embargo, esta conclusion parece exagerar el
impacto de la politica sobre las tasas de consumo, y no parece tomar en cuenta que es
probable que haya otras diferencias sociales y culturales importantes entre las tres
ciudades.

Sin embargo, este trabajo confirma que los neerlandeses han demostrado que es
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posible establecer un sistema de suministro de cannabis que, en gran medida, separa el
mercado del cannabis del de otras sustancias ilegales y potencialmente mas perjudiciales.
Alrededor de 87% de la muestra de Amsterdam afirmaba que por lo general compraba el
cannabis en las coffee shops, mientras que mas de 80% de la muestra de Bremen y 95%
de la muestra de San Francisco dijeron que en lo general adquirian el cannabis de amigos
que conocian a un traficante o de “traficantes conocidos”. Por otra parte, 85% de la

muestra de Amsterdam, frente a 51% de la de Bremen y 49% de la de San Francisco,

dijo que en donde obtuvo el cannabis no podian adquirirse otras drogas.”?

Un articulo més reciente del mismo estudio, en que se comparaban las tasas de
consumo en Amsterdam y San Francisco, no encontré evidencia de que la
“criminalizaciéon” (en San Francisco) redujera el consumo o de que la
“descriminalizacion” (en Amsterdam) lo incrementara. Mas bien, a excepcion de las tasas
mas altas de consumo de cannabis en San Francisco, se encontraron fuertes similitudes

entre las dos ciudades.”® En contraste con las conclusiones del documento de Borches-

Temple y Kolte,”* llegaron a la conclusién de que, en los consumidores habituales, el

consumo de cannabis giraba en torno a su normas subculturales sobre cudndo, donde,

por qué, con quién y cOmo consumir, mas que en torno a leyes y politicas.””

Conclusiones sobre la politica neerlandesa

Entonces, ;qué puede decirse acerca del impacto de la politica de cannabis neerlandesa
sobre la prevalencia y los patrones de consumo y los dafios del cannabis? En primer lugar
existe un consenso de que la despenalizacion en los Paises Bajos, en si misma, no da
lugar a un aumento de los niveles de consumo de cannabis en la poblacion entre los
adultos ni entre los jovenes. Este hallazgo es consistente con los resultados en Australia y
los Estados Unidos. En segundo lugar el sistema neerlandés parece haber separado con
éxito el mercado del cannabis del de otras sustancias. La mayoria de los consumidores de
cannabis que lo compran en el entorno regulado de las coffee shops no necesita estar en

contacto con otras fuentes ilicitas,’® donde pueden estar expuestos a otras drogas y a la
delincuencia.

En tercer lugar hay opiniones encontradas sobre el impacto de la “comercializacion”
de la venta de cannabis desde mediados de 1980 hasta mediados de 1990. Por un lado, el
aumento en la prevalencia del consumo de cannabis entre los jovenes parece reflejar los
cambios en otros paises que comenzaron antes de este periodo. Por otro lado, los
cambios en la prevalencia se correlacionan con cambios en la politica, y €sta aumenta a
medida que lo hacen el acceso y la disponibilidad. En general, puede decirse que el caso
sigue abierto sobre si la legalizacion de facto condujo a un mayor consumo por los
jovenes y a un inicio a una edad mas temprana; no puede descartarse que el aumento en
la prevalencia en los jovenes haya podido asociarse con la creciente legalizacion de
facto, y que posteriormente haya disminuido debido a la aplicacion de politicas mas
restrictivas. El punto critico aqui es que mientras la investigacién internacional muestra

172



que hay poca relacion entre los indices de consumo de cannabis y las politicas aplicadas,
cuando el consumo sigue siendo ilegal, tanto en la situacion de facto como de jure, la
experiencia neerlandesa plantea la pregunta acerca de si ir mas alla de la despenalizacion
hasta llegar a la legalizacion de facto puede aumentar las tasas de consumo de cannabis
entre los jovenes, que son los mas vulnerables a los efectos adversos del cannabis.
Algunos no estaran de acuerdo con este andlisis, pero creemos que en esta etapa se
justifica una conclusion prudente, en espera de mas investigaciones.

Italia

Los cambios en las politicas italianas hacia el cannabis y otras drogas idealmente
deberian proporcionar un caso perfecto para examinar el impacto de la despenalizacion,
utilizando un tipo de disefio de investigacion ABA (penalizacion-despenalizacion-
penalizacion). La opinion popular es que no ha habido ninguna relacion entre los cambios
legales y la prevalencia del cannabis (y otras drogas). Un articulo de Solivetti, citado a
menudo, concluye:

El primer y més impresionante hecho que se desprende de la historia de la politica de drogas italiana es la falta
de efectos visibles de las distintas medidas legislativas en este campo. Lo que es particularmente
impresionante es la falta de efectos visibles en cuanto a las acciones represivas —cada vez mas numerosas en
la mayoria de los casos—. Las sanciones represivas duras e indiferenciadas de la década de 1950 no
impidieron el auge de la difusion de la droga en la década de 1960. Las crecientes sanciones penales contra los
traficantes de drogas, provistos por la Ley de 1975, no se han traducido en una reduccion de la difusion de la

droga, sino que, por el contrario, ésta crecié mas y mas. La reintroduccion de las sanciones contra el
97

consumo de drogas en el afio 1990 no tuvo un impacto visible sobre el fenomeno.
Un problema es que Solivetti solo analiz6 series de datos sobre el consumo de cannabis y
otras drogas hasta 1998. Ahora, 10 afios después, deberia disponerse de un mayor
conjunto de datos para investigar los impactos de la ultima despenalizacion que entr6 en
vigor en Italia en 1993. El OEDT ha observado que las tasas de consumo de cannabis en
varios paises europeos, entre ellos Francia, Espafia e Italia, han aumentado en los ultimos
afios y se estan desarrollando metodologias para investigar los patrones de consumo
(diario) mas frecuentes, que pueden ser indicativos de dependencia del cannabis y otros

dafios.”® Por lo tanto, en consonancia con las conclusiones para otros paises, si bien no
se dispone de evidencia que apoye la opinion de que la despenalizacion del cannabis en
Italia resultd en un incremento de las tasas de consumo y problemas, es necesario sefialar
que seria util llevar a cabo investigacion adicional para confirmar la mas bien limitada
evidencia examinada hasta la fecha.

Suiza

Como se senald en el capitulo anterior, el consumo de cannabis estd prohibido por la ley
en Suiza; no obstante, la policia de los 26 cantones suizos ejerce una discrecion
considerable en la forma en que se aplica la ley. Aprovechando esto, y con datos
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tomados del estudio de la encuesta European Health Behavior in School-Aged Children
(EHBS), de la oMs, Schmid”® empleé un modelo lineal jerarquico para analizar el impacto
en los compafieros, la urbanizacion y la gravedad de la aplicacion de leyes del cannabis
en las tasas de consumo en 3 107 joévenes de 15 afios de edad. El estudio sugiere que
vivir en zonas urbanas afectaba el grado en el que los compaiieros influian en el consumo

de cannabis, mientras que el tipo de politica del canton en el que se vivia no tuvo ningliin

efecto sobre el consumo de cannabis, 120

Republica Checa

La Republica Checa ofrece un ejemplo tnico de evaluacion sustancial de los efectos de
cambiar a una legislacion mads restrictiva; es decir, criminalizar la posesion y el consumo
de cannabis (y otras drogas) donde no lo estaban. La criminalizacion tuvo lugar en 1998,
tras una fuerte controversia y por encima del veto del presidente Vaclav Havel. Como
consecuencia, el gobierno encargd un estudio sustancial de evaluaciébn a un grupo de

expertos checos, asesorado por académicos estadunidenses.'?! La evaluacion examind
con datos cuantitativos diversas proposiciones sobre los efectos de la introduccion de
sanciones por la posesion de drogas ilegales para consumo personal. Las proposiciones
que indicaban que la “disponibilidad de las drogas ilegales disminuiria” o que “el niumero
de consumidores se reduciria”, o por lo menos se estabilizaria, fueron refutadas
basandose en el estudio, mientras que otras hipotesis no pudieron comprobarse de forma
fiable. Estudios cualitativos completaron el cuadro de los efectos de la legislacion,
incluyendo la falta de pruebas de los efectos en “escenarios de drogas”. Sin embargo, la
nueva ley proporciono a la policia la oportunidad de presionar a sospechosos por otras
razones. Un informador comentd: “Debo admitir que no es completamente legal. De

alguna forma, es casi un chantaje”.!’? Mientras que en los dos afios desde la adopcién de
la legislacion las sanciones por posesion para consumo personal solo se han ejecutado al

azar y de forma ocasional, se han derivado costos sustanciales para el Estado, sin

beneficios aparentes. '

ANALISIS ECONOMICOS

Como se ha indicado el estudio checo incluyé un “anélisis de costos y beneficios” que
concluyd que la penalizacién de la posesion para consumo personal era poco favorable
en términos econdmicos para el Estado a corto plazo, y probablemente también a largo

plazo.'®* En cuanto a apartarse de las sanciones penales, ha habido por lo menos cuatro
analisis economicos sobre el impacto de la introduccion de la prohibicion con un sistema
de sanciones civiles en la aplicacion de la ley y otros costos. En principio, los esquemas
de sanciones civiles pueden ser mucho mas baratos que los regimenes penales o de
derivacion en términos de recursos para el cumplimiento de la ley y la justicia, porque los
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delitos civiles se pueden tratar con mas rapidez y con menos garantias procesales.105 Por
ejemplo, un andlisis reciente en Australia Occidental sobre el costo de tratar un delito
menor de cannabis por el método de la emision de un aviso de infraccion, frente a
tratarlo en el sistema judicial, encontré un costo-beneficio neto de 7:1 en favor del aviso

de infraccion, % lo que refleja los hallazgos de un estudio previo del sistema de Australia

del Sur.'%7 Los analisis econdmicos han demostrado que la magnitud del potencial de
ahorro para la justicia penal depende del tamafio de la jurisdiccion y el costo de los
mecanismos existentes para el control de los delitos menores de cannabis, y de la cuantia
de la multa de los sistemas de aviso de infraccion, con un mayor ahorro con las

cantidades mas elevadas. Los ahorros anuales se estimaron en 100 millones de dolares

estadunidenses en California,'%® v en 24.3 millones de délares en Massachusetts.'%” En

el estado mucho menor de Australia del Sur, el ahorro estimado ascendid a menos de un

millén de ddlares.!'” Sin embargo, como sugirieron Hall y Pacula,!!! dada la forma en
que funciona el proceso de los presupuestos en las democracias, no esta claro donde se
invierten estos ahorros; y es dudoso que sea hacia “dividendos sociales” como hacer

frente a delitos mas graves o reducir de otra manera los dafos relacionados con las

drogas. 1

MARIHUANA MEDICINAL

Los estudios sobre el impacto de la introduccion de sistemas de marihuana medicinal en
las tasas de consumo de cannabis en la comunidad en general son dificiles de localizar.
En los Estados Unidos, la General Account Office llevd a cabo una investigacion

exhaustiva de las iniciativas de este tipo en Oregon, Alaska, Hawai y California en 2002,

aunque esto no incluyé los efectos sobre las tasas de consumo de cannabis en general.!!3

Khatapoush y Hallfors''* analizaron tres oleadas de datos provenientes de encuestas
telefonicas en 1995, 1997 y 1999 para investigar el impacto de la Propuesta 215, la Ley
de Uso Compasivo, que entr6 en vigor en California a finales de 1996. Los
investigadores compararon las actitudes y las tasas de consumo entre jévenes de 16 a 25
afios de edad, en comunidades seleccionadas en California y 10 estados de control, y
llegaron a la conclusion de que la politica de marithuana medicinal ha tenido poco impacto
en las actitudes relacionadas con la marihuana y el consumo entre los jovenes y jovenes
adultos, en las comunidades seleccionadas en California y otros estados. Después de que
entrase en vigor la Propuesta 215 los californianos fueron menos propensos a ver el
consumo ocasional de marihuana como una actividad de riesgo, y aprobaron mads la
legalizacion de la marihuana y su consumo para fines medicinales, pero fueron menos
proclives a aprobar su consumo recreativo. Las tasas de consumo reciente de cannabis
(del Gltimo mes y el Gltimo afio) fueron mayores en California en comparacion con los
estados de control, tanto antes como después de la entrada en vigor de la Propuesta 215.
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

En este capitulo se revisé la literatura disponible sobre el impacto de las reformas del
cannabis que se han llevado a cabo dentro de las disposiciones de los tratados y
convenciones internacionales vigentes sobre drogas. Es evidente que muy pocos de los
ejemplos de reformas, identificados en el capitulo anterior, se han sometido a una
evaluacion para determinar el impacto de las reformas sobre las tasas de consumo de
cannabis y los dafios relacionados con éste.

Ademas, deben hacerse dos advertencias. En primer lugar, como ya hemos hecho en
este capitulo, hay que tener en cuenta que gran parte de la investigacidon que se ha
realizado se ve comprometida por errores metodologicos. En segundo lugar, debemos
tener cautela a la hora de sacar conclusiones a partir de un ejemplo de reforma en un
pais y tratar de implementar cambios similares en otro. Factores del contexto geografico,
social, cultural, politico, legislativo, y otros, pueden influir en las reformas y sus
impactos. Por lo tanto, es importante que cualquier reforma que se implemente esté
sujeta a una evaluacion rigurosa. Lo ideal es que los resultados de dichas evaluaciones
permitan la modificacion de las reformas para minimizar los efectos adversos no
deseados, tales como la ampliacion de red. Sin embargo, a pesar de estas advertencias, se
pueden extraer las siguientes conclusiones sobre la base de la literatura disponible.

Impactos en la prevalencia del consumo

No parece haber ocurrido un gran aumento en el consumo de cannabis en los paises que
han mantenido la ilegalidad de jure del cannabis, pero que han implementado reformas
que, ya sea a escala nacional o subnacional, han reducido las penas a sanciones civiles o
administrativas. Entre estas reformas a la politica la mejor estudiada es el cambio de la
prohibicion estricta a prohibicion con penas civiles. Los estudios metodologicamente
solidos no encuentran que estos cambios en las sanciones hayan tenido gran impacto en
la prevalencia del consumo de cannabis en la poblacion o entre los escolares. Aunque los
resultados aqui pueden estar limitados por un bajo poder estadistico y el tamafio limitado
de la muestra para detectar pequefios aumentos, la evidencia disponible sugiere que si en
la poblacion general se produce un aumento del consumo, es probable que éste sea
pequeno.

La evidencia del impacto producido por la despenalizacion en los Paises Bajos
sugiere que no se ha traducido en un aumento de la prevalencia del consumo de cannabis
a escala comunitaria, y que ha tenido éxito en separar el mercado del cannabis de los
mercados de otras drogas. Aun quedan preguntas abiertas acerca de la medida en que el
aumento de la comercializacion de cannabis en los Paises Bajos, en el periodo 1992-
1996, puede haber dado como resultado un mayor consumo de cannabis por los jévenes
y una edad mdas temprana de inicio. Si asi fuera, entonces las restricciones de edad y
otros cambios introducidos en las coffee shops a mediados de la década de 1990 parecen
haber detenido esta tendencia.
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En cuanto a los efectos de las reformas sobre la prevalencia del consumo de cannabis
también es evidente, a partir de una serie de estudios, que por lo menos mientras se
mantenga la ilegalidad del cannabis las leyes y las sanciones aplicadas parecen tener, a lo
sumo, un impacto relativamente modesto en los indices de consumo de cannabis. En
algunos ejemplos, las tendencias en el consumo de cannabis parecen ser independientes
de las sanciones que corresponden y es probable que, en lo que respecta a las reformas
previstas en los tratados internacionales vigentes, otros factores no legales, como las
tendencias sociales, econdmicas y culturales, algunas de las cuales ejercen su influencia a
través de las fronteras estatales y nacionales, tienen un impacto mucho mayor sobre el
consumo de cannabis que las sanciones que se aplican en una jurisdiccion, en particular,
a la pequefia proporcion de consumidores detenidos.

Reduccion de las consecuencias negativas de la prohibicion

La mvestigacion sugiere que las reformas que se han llevado a cabo en virtud de las
convenciones internacionales sobre drogas existentes han reducido, pero no eliminado,
algunos de los impactos sociales negativos de la prohibicion en los individuos. Estas
también parecen reducir los costos para el sistema de justicia penal derivados de la
persecucion de los delitos de consumo de cannabis. Sin embargo, estos beneficios
pueden ser socavados por practicas policiales que aumentan el nimero de consumidores
penalizados, o que hacen cumplir la ley de manera discriminatoria. Los costos para las
personas detenidas pueden reducirse sustancialmente con las sanciones civiles en lugar de
las penales. Sin embargo, estos esquemas pueden tener un impacto desproporcionado en
las personas con escasos recursos econdmicos y en las mas desfavorecidas socialmente,
quienes pueden terminar siendo procesadas por la justicia penal debido a que no pueden
pagar las multas. Aunque se ha observado un ahorro de recursos en la justicia penal, que
parece ser proporcional al tamafio de la jurisdiccion, es poco probable que en la practica
estos ahorros sean destinados estratégicamente a abordar otros problemas de
delincuencia mas graves; en lugar de eso “desaparecen” en los presupuestos generales de
la policia o en los ingresos centralizados.

Si bien existe un debate acerca de si el sistema de legalizacion de facto en algunas
partes de los Paises Bajos ha contribuido a aumentar las tasas de consumo, se dispone de
evidencia suficiente de que el sistema de coffee shops neerlandés ha eliminado el riesgo
de sanciones legales para la mayoria de los consumidores y ha separado efectivamente el
mercado del cannabis del de otras drogas ilegales. Sin embargo, es posible que las
restricciones de edad introducidas en las coffee shops, a mediados de 1990,
paraddjicamente hayan incrementado la exposicion de los adolescentes al mercado ilegal
y asi aumentado los riesgos y los dafos asociados.
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VI. MAS ALLA DE LAS CONVENCIONES
DE DROGAS ACTUALES

HASTA ahora, en este volumen hemos considerado diversas medidas adoptadas en el
marco del actual régimen internacional de control de drogas. Ahora dirigimos nuestra
atencion a las medidas que irian, de un modo u otro, mas alld de los limites de este
régimen.

Algunas de estas medidas podrian ser adoptadas por la accion concertada de las
partes en las convenciones actuales o por una gran mayoria de ellos. Estas medidas
implican eliminar el cannabis de las convenciones o alterar fundamentalmente sus
disposiciones sobre el mismo. En aras de la exhaustividad, enumeramos estas medidas
alternativas, pero no las exploramos con detalle. No obstante, en las politicas culturales
globales vigentes sobre drogas parece poco probable que se tome cualquiera de estas
medidas con éxito.

Otras medidas podrian ser adoptadas por un solo Estado o por un grupo de estados.
En la actualidad existe una variacion considerable entre estas medidas en cuanto al grado
en que pueden verse como politicamente viables. Sin embargo, se discuten con mas
detalle, porque parece mas probable conseguir avances partiendo de estas alternativas.
También se discuten algunas opciones para un régimen internacional del cannabis
alternativo al actual.

RETIRADA DEL CANNABIS DE LAS CONVENCIONES

La Convencion de 1961 obliga a las partes a “limitar exclusivamente la produccion, la
fabricacion, la exportacion, la importacion, la distribucion, el comercio, el uso y la
posesion de estupefacientes a los fines médicos y cientificos” (art. 4, § 1.c).

Si bien en la actualidad el cannabis figura en las clasificaciones 1y 1V del tratado, esta
clasificacién no se encuentra inscrita en el propio documento y en teoria seria posible no
solo cambiar el cannabis a otra clasificacion, sino desclasificarlo por completo. El articulo
principal que se refiere especificamente al cannabis, el articulo 28, exige que para la
produccion de éste se tenga una licencia y se ejerza un control, y que una agencia estatal
actiie como comprador y distribuidor de la cosecha.

En tanto que el cannabis esté en la Clasificacion 1 de la Convencion de 1961, las
partes en el tratado estdn obligadas a considerar como “delitos” la produccion, el
comercio o la posesion (art. 36), “a reserva de lo dispuesto por su Constitucion”. Esto se

ve respaldado por el articulo 3, § 1, de la Convencion de 1988,2 que exige que las partes
establezcan la produccion, distribucion, posesion o venta de sustancias incluidas en las
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convenciones de 1961 y 1971 “como delitos penales en su derecho nterno™.

En teoria, entonces, hay tres formas en las que el cannabis podria eliminarse del
alcance de la Convencion de 1961:
1. Mediante enmienda en virtud del articulo 47. Para ello seria necesario tanto el
consentimiento undnime como la celebracion de una conferencia de las partes por la
accion del Consejo Econdmico y Social (ECOSOC) de las Naciones Unidas. El comentario
oficial sobre la Convencion de 1961 senala que el ECOSOC tiene la opcion de negarse a
convocar a una conferencia de modificacion, pero que, por el contrario, la Asamblea

General de las Naciones Unidas también podria tomar la iniciativa en la modificacion de

la convencion.>

2. Por la rescision de la convencion como resultado de un numero suficiente de
denuncias (retiros) de ésta, que reduzca el nimero de partes por debajo de 40.

3. Por la eliminacion del cannabis de cualquiera de las clasificaciones de la convencion.
Esto todavia dejaria activo el articulo 28, que requiere el control y la licencia de
produccién estatal y un monopolio mayorista por parte del Estado. Esta “modificacion”,

como la denominan Andenas y Spivack,* debe basarse en la recomendacién de un
Comité¢ de Expertos de la oMS, y requeriria de una mayoria de votos en la Comision de
Estupefacientes (CND), y en la ECOSOC de la ONU si cualquiera de las partes apela la
decision de la CND.

No parece probable que alguno de estos tres métodos de eliminacion del cannabis de
la Convencion de 1961 tenga éxito en un futuro previsible, aunque seria un interesante
primer paso tratar de eliminar el cannabis de la clasificacion 1v de la Convencion. En
consecuencia, no se examinaran aqui.

Para completar, podemos mencionar una cuarta forma en la que tedricamente podria
terminar la fiscalizacion internacional del cannabis. Ha habido casos en que los tratados
internacionales simplemente cayeron en desuso a medida que cambiaron las condiciones,
sin ningiin tipo de rescision formal o denuncia. “De hecho, generalmente se considera
que un tratado entra en desuso cuando las partes establecen que la no aplicacion durante

un periodo de tiempo supone dejarlo sin efecto”.” Este es el caso, por ejemplo, de las
dos convenciones adoptadas por las potencias coloniales europeas en 1889 y 1919 para

controlar el mercado de las bebidas alcohdlicas en Africa.® Una vez mas, parece poco
probable que esto suceda respecto al cannabis en el futuro previsible.

ACCIONES TOMADAS POR UN SOLO PAIS
O UN GRUPO DE PAISES

Reinterpretacion

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) y otros organos del
sistema internacional de control de drogas han propuesto interpretaciones al lenguaje de
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las convenciones, y la JIFE ha sido bastante elocuente en sus interpretaciones. Pero no
hay ninguna interpretacion del lenguaje de los tratados que sea vinculante para las partes,
y los estados han adoptado sistematicamente interpretaciones que difieren de las de la
JIFE.

Sin embargo, el margen de maniobra en las interpretaciones es en principio limitado
por la regla general del derecho internacional de que las palabras deben ser interpretadas
en términos de su significado literal y que pacta sunt servanda, como se establece en el

articulo 26 de la Convencién de Viena sobre el Derecho de los Tratados,” que entrd en
vigor en 1980: “Todo tratado en vigor obliga a las partes y debe ser cumplido por ellas de
buena fe”.

Mas alld de esto tanto la Convencion de 1961 (art. 48) como la de 1988 (art. 32)
establecen que, en caso de controversia “acerca de la interpretacion o de la aplicacion de
la presente Convencion”, que no pueda resolverse mediante la negociacion, la mediacion
u otros medios, “sera sometida [...] a la decision de la Corte Internacional de Justicia”.
La Convencion de 1988 establece que cualquiera de las partes en la controversia puede
hacer la remision. Estas disposiciones no parecen haber sido invocadas en ocasion
alguna.

En vista de las referencias explicitas y claras al cannabis, en la Convencion de 1961,
no seria posible reinterpretar de forma creible la convencion para conseguir su exclusion.
En lo que respecta a las disposiciones especificas sobre el cannabis en las convenciones
de 1961 y 1988, existe un margen mucho mas amplio para la mterpretacion. Como

sefala Krajewski8 las convenciones “se formulan de una manera muy ampla, incluso de
manera vaga”, lo que “permite la libertad en la interpretaciéon”. Sin embargo, los
problemas de interpretacion recaen principalmente en el territorio de las medidas
alternativas, en el ambito de la aplicacion del sistema de control internacional actual,
tratado en los capitulos anteriores. En consecuencia, no se discutiran aqui.

Denuncia

El tratado de 1961° establece un procedimiento claro para denunciar ante la Convencion,
es decir, retirarse de ¢l con un periodo de preaviso establecido que equivale a menos de

un afio (art. 46). En la Convencion de 1988'° el periodo de preaviso establecido es de un

afio (art. 50). Helfer'! sefiala que “la sabiduria convencional sostiene que las salidas de
los tratados son decisiones extremadamente raras que los gobiernos toman solo después
de haber agotado todas las demds vias de persuasion e influencia”. Sin embargo, en una
compilacion de datos de las ratificaciones y denuncias de los tratados de 1945 a 2004,
Helfer encontré que las salidas en realidad no son tan raras y que en ese periodo hubo 1
547 denuncias o retiros, poco menos de 5% del nimero de ratificaciones. De los tratados
multilaterales celebrados a partir de 1945, 3.5% habia sido denunciado por lo menos una
vez.

La denuncia de un tratado es, por un lado, una accion legal que elimina la obligacion
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del Estado de cumplir con las disposiciones de dicho tratado. Por otro lado, también es

una declaraciéon publica. Como sefiala Helfer'? “rescindir un contrato (0 amenazar con

retirarse) puede dar al Estado denunciante una voz adicional, ya por un aumento de su
influencia para reformar el tratado [...] o por el establecimiento de normas o instituciones
legales antagonicas junto con otros estados con el mismo punto de vista”.

Leinward'? propone un argumento en favor de una opcion de denuncia selectiva de
la Convencion de 1961, especificamente respecto al cannabis. Estudia los requisitos
generalmente considerados en el derecho internacional de divisibilidad de las
disposiciones de un tratado, y llega a la conclusion de que estos requisitos se cumplen
con la separacion del cannabis. Leinward luego justifica la denuncia selectiva en términos
de las disposiciones de “error” y “cambio fundamental de las circunstancias” que se
consideran a continuacion. El resultado final de tomar este camino seria la misma que la
denuncia total y readhesion con reservas, discutida también a continuacion. Dado que no
existe ninguna disposicion para la denuncia selectiva en los tratados de 1961 y 1988,
tomar este camino podria ser menos defendible legalmente que la denuncia y la
readhesion con reservas.

Al parecer, ningiin Estado ha denunciado ninguna de las convenciones internacionales
actuales sobre drogas.

Denuncia y readhesion con una reserva

La practica tradicional ha sido que las reservas a los tratados sélo pueden hacerse en el
momento de la adhesion a éstos. La Convencion de 1961 contiene disposiciones
complejas sobre reservas, pero ahora las tnicas disposiciones aplicables se encuentran en
el articulo 50. El apartado 2 establece reservas respecto a siete parrafos especificos del
tratado que son marginales para nuestro presente tema. El apartado 3 establece que solo
se permiten otras reservas si no hay ninguna objecion o si hay objeciones de menos de
un tercio de las partes dentro de los 12 meses después de haber sido notificadas.

La Convencion de 1988 no contiene disposiciones relativas a las reservas, lo que
significa que la cuestion se rige por la Convencién de Viena sobre el Derecho de los

Tratados entre Estados de 1969.!% Aunque las disposiciones son algo complejas, el efecto
es que en general se permiten las reservas. De hecho, los Paises Bajos y Suiza, al
ratificar la Convencion de 1988, realizaron reservas contra la aplicacion de algunas de las

disposiciones relativas a la penalizacion en el articulo 3.15
Existen precedentes recientes en el derecho internacional en lo que respecta a la

denuncia de un tratado y su inmediata ratificacion con una reserva.'® Asi, en 1998 y
1999, Trinidad y Tobago y Guyana denunciaron su adhesion al Protocolo Facultativo del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y de inmediato volvieron a adherirse
con reservas que bloquean las peticiones referentes a condenas de pena de muerte al
Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. Cuando el comité emitio un fallo
que anulaba la reserva de Trinidad y Tobago, €sta volvid a denunciar el tratado. Guyana,
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sin embargo, no ha denunciado el tratado ni retirado su reserva y, mientras tanto, se

niega a cumplir con las recomendaciones del comité sobre la pena capital.!” En 2002,
Suecia denunci6 la Convencion sobre la Reduccion de la Nacionalidad Multiple y las
Obligaciones Militares en Casos de Nacionalidad Multiple, y luego volvié a adherirse con

una reserva. Sin embargo, Helfer'® también cita casos en que los gobiernos contemplaron
o anunciaron este tipo de acciones y se abstuvieron de actuar debido a las
preocupaciones sobre posibles perjuicios a su reputacion. Este fue el caso, por ejemplo,

cuando el primer ministro britanico propuso inicialmente en 2003 denunciar la

Convencion Europea de Derechos Humanos y luego se adhirié con una reserva. '’

La denuncia y la readhesion con una reserva seria, por lo tanto, un camino viable
para un Estado que deseara eliminar el cannabis en su adhesion a la Convencion de

1961, aunque sin duda esto le atraeria comentarios adversos.’ Sin embargo, en las
actuales circunstancias bien podria ser la objecion en un tercio o mas de las partes. En
general, en el derecho internacional, las objeciones a una reserva simplemente significan
que no existe un acuerdo internacional entre el Estado autor de la reserva y el Estado
objetor de las materias incluidas en la reserva, a menos que el Estado que objeta “niegue

especificamente la condicion misma de parte de la parte que formula la reserva”.?!l Al
parecer esto no supondria ningin problema para un Estado que pretende excluir el
cannabis de las obligaciones del tratado. Si al menos un tercio de las partes objetara la
readhesion, al objetar la reserva, el Estado autor de la reserva presumiblemente seria

excluido del tratado, lo que Helfer’? considera como un caso extremo, y lo denomina
“opcidn nuclear”. Bajo los términos de la Convencion de 1961, si al menos un tercio de
las partes se opone a la reserva, pero no a la readhesion, la reserva no sera “permitida”.
Sin embargo, no esta claro lo que pasaria.

La situacion respecto a la Convencion de 1988 es mas clara. Un Estado
probablemente podria eliminar con éxito su obligacion del requisito mas oneroso de la
penalizacion del cannabis mediante la denuncia de dicho tratado y luego reaccediendo a

¢l con una reserva.

Swaine” analiza la situacion en el derecho internacional sobre las objeciones a las

reservas y sefiala que éstas son sorprendentemente poco comunes, y las que se realizan a
menudo se hacen fuera de tiempo. Cuando existen objeciones a una reserva, su efecto es
bastante incierto; de hecho, las reservas en general parecen seguir teniendo efecto, a
pesar de las objeciones a las mismas.

Cabe sefialar que existe otra incertidumbre sobre las reservas, debido a que las de las

convenciones de 1961 y de 1971 entraron en vigor antes de que estuviera vigente la

Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados que, como sefala Swaine,24 “se

limita formalmente a los tratados celebrados después de que la propia convencion entrara
en vigor en 1980”. Sin embargo, Swaine hace notar que las disposiciones de la
Convencion de Viena “a menudo se invocan en otras circunstancias”.
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“Error” y “cambio fundamental de las circunstancias”™
como motivo para retirarse de un tratado o para suspender su aplicacion

El articulo 48 de la Convencién de Viena sobre el Derecho de los Tratados de 1969
establece que un error que “se refiere a un hecho o a una situacion cuya existencia diera
por supuesta ese Estado en el momento de la celebracion del tratado y constituyera una
base esencial de su consentimiento en obligarse por el tratado” puede ser motivo para
invalidar el consentimiento de un Estado a un tratado. El articulo 62 dispone que “un
cambio fundamental en las circunstancias ocurrido con respecto a las existentes en el
momento de la celebracion de un tratado y que no fue previsto por las partes” puede ser
motivo para retirarse de un tratado si “la existencia de esas circunstancias constituyera
una base esencial del consentimiento de las partes en obligarse por el tratado, y ese
cambio tenga por efecto modificar radicalmente el alcance de las obligaciones que

todavia deban cumplirse en virtud del tratado”.>> Tal cambio de circunstancias puede ser
también un motivo para “suspender la aplicacion del tratado”.

Leinwand?® considera la posibilidad del error en el caso del cannabis y el tratado de

1961, y concluye que “la inclusiéon del cannabis en un tratado de narcoticos fue una
equivocacion [...] en el estado del conocimiento cientifico” en el momento de la
aprobacion del tratado. En cuanto al desarrollo del conocimiento desde el afo 1971, las
cosas ahora se ven menos “en blanco y negro” que en el argumento de Lemwand de que
el cannabis esta fuera del ambito de la “adiccion a los estupefacientes™, pero aun puede

argumentarse de forma contundente, en términos del grado de dafio,?” que el cannabis no

tiene cabida en el tratado de 1961. Leinwand®® también considera la aplicabilidad de la
doctrina del “cambio fundamental de las circunstancias”, de nuevo principalmente en
términos de la variacidn de conocimiento desde 1961. A la luz de la historia, tal vez
pueda establecerse un argumento paralelo y més solido sobre el cambio radical en la
prevalencia del consumo y la posicion social del cannabis en diversas sociedades desde
principios de 1960. En 1961 el consumo de cannabis se concentraba principalmente en
algunos enclaves con una gran raigambre tradicional de consumo dentro de ciertas
sociedades, asi como en fracciones pequefias y marginadas y de la poblacion. Casi medio
siglo después, la situacion es bastante diferente: en decenas de sociedades, el consumo de
cannabis esta muy extendido en la poblacion joven, y es ampliamente considerado como
una parte normalizada del crecimiento. Esto podria verse como un cambio fundamental
en las circunstancias que justifiquen la retirada o suspension de la aplicacion del tratado
de 1961 referente al cannabis.

Las disposiciones de “error” y “cambio fundamental de las circunstancias” son de
importancia obvia para un tratado donde no existe ninguna disposicion para la denuncia.
Pero, como se sefald, tanto el tratado de 1961 como el de 1988 contienen disposiciones
semejantes, por lo que en términos legales parece haber pocas razones para invocar los
argumentos de error o un cambio fundamental en las circunstancias respecto al cannabis.

Helfer?® sefiala que la doctrina de un cambio fundamental en las circunstancias ha caido
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en desuso en gran parte, a su juicio, probablemente debido a la disponibilidad general de
la facultad de denunciar.

Por otra parte, todo esfuerzo de cambio en las obligaciones respecto al cannabis en
las convenciones internacionales es, por lo menos, tanto una politica como un asunto
legal. En términos politicos un Estado puede argumentar error y cambio fundamental en
las circunstancias mientras procede una denuncia o una denuncia con readhesion y
reserva.

Reserva posratificacion

Una posible alternativa a la denuncia y readhesion con reserva es que la parte que ha

ratificado un tratado presente posteriormente una nueva reserva. Helfer’? sefiala que “las
reservas tardias se han convertido en un componente normal, aunque poco frecuente, de
la celebracion moderna de tratados”. Este autor contintia diciendo que ‘““aunque los
comentaristas juridicos han fruncido el cefio con esta practica, es tan comun que los
depositarios de tratados han desarrollado diferentes procedimientos para la circulacion de
las reservas tardias a los Estados que no han presentado reservas para su revision”. La
Comision de Derecho Internacional ha recomendado permitir tales reservas tardias, pero

solo si no hay otra parte que se oponga dentro de los primeros 12 meses.>! Esta norma,
por supuesto, anula una reserva tardia si se opone una sola parte. Sin embargo, esto
sigue siendo una recomendacion, no una cuestion resuelta en el derecho internacional.

Adopcion de una nueva convencion

Una opcién para neutralizar el régimen internacional actual sobre el cannabis seria la
adopcion de un nuevo tratado internacional sobre la planta, el cual podria ser una
convencion especifica sobre el cannabis, o tratarlo junto con otros asuntos, como cubrir

una amplia gama de sustancias. Julian Ku,?? un experto en la materia, establece la regla
tradicional: “En los tratados, tradicionalmente prevalece la regla del ultimo que llega,
segun la cual el ultimo en el tiempo prevalece sobre el anterior”. En la practica, se

produce una denuncia “implicita” “cuando se introduce un nuevo tratado sobre la misma

materia”.>>

Estas reglas son claras cuando los dos tratados implican las mismas partes, pero deja
abierta la cuestion de qué ocurre cuando un tratado es ratificado posteriormente por un
menor numero de partes y entra en conflicto con un tratado anterior ratificado por mas
miembros. La Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados entre Estados y

Organizaciones Internacionales o entre Organizaciones Internacionales de 1986* tiene
disposiciones relativas a esta circunstancia. En esta Convencion de 1986, en relacion con
dos Estados que son partes en ambos tratados, “el tratado anterior se aplicard unicamente
en la medida en que sus disposiciones sean compatibles con las del tratado posterior”
(art. 30, §§ 3 y 4). Cuando sélo uno es parte en el tratado posterior, el tratado anterior
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sigue gobernando “los derechos y obligaciones reciprocos”. Sin embargo, este tratado no
ha sido ratificado por todas las partes para estar en vigor, por lo que no esta claro si estas
reglas son efectivas.

La Convencion de Viena de 1969 también tiene una disposicion pertinente para
“Acuerdos para modificar tratados multilaterales entre algunas de las partes inicamente”
(articulo 41). La modificacion no debe estar prohibida en el tratado anterior, no puede
afectar “el disfrute de los derechos que a las demas partes correspondan en virtud del
tratado ni al cumplimiento de sus obligaciones”, y no puede implicar un cambio
“incompatible con la consecucion efectiva del objeto y del fin del tratado en su
conjunto”. Al considerar los conflictos entre las “normas” (disposiciones juridicas) en

diferentes tratados, Pauwelyn’® analiza la situacién en la que hay partes en el primer
tratado que no estan en el segundo. Se basa en la distincién de los debates en el derecho
internacional entre los tratados que imponen obligaciones “reciprocas” y los que imponen

obligaciones “integrales”.?” Las de tipo “reciproco” pueden dividirse conceptualmente en
obligaciones por pares o entre las partes, mientras que las de tipo “integral” reflejan un
mayor interés comun mas alld de las obligaciones por pares. En el caso de los tratados
con obligaciones de tipo “integral”, si el ultimo tratado entra en conflicto con el “objeto y
fin” del tratado anterior, el punto de vista de Pauwelyn es que el tratado anterior tiene

prioridad.3®
Otra consideracion en la relacion entre un tratado anterior y un nuevo tratado entre
un pequefio grupo de estados es el principio de la lex specialis: un tratado més especifico

prevalece sobre uno de caracter general.>® Por este principio, por ejemplo, un tratado
especifico sobre el cannabis tendria preferencia sobre un tratado que comprenda una
amplia gama de sustancias. Segin Pauwelyn, las disposiciones del articulo 30 de la
Convencion de Viena de 1969 que dan prioridad al tratado posterior tienen prioridad

sobre la lex specialis,*® pero no expresa su opinién sobre la relacion entre la lex
specialis y el articulo 41.

El estado del derecho internacional, por lo tanto, parece no haber resuelto el
problema de la relacion entre un tratado general anterior sobre drogas, ratificado por un
gran numero de estados, y uno posterior mas especifico, firmado por un subconjunto de
los que ratificaron el anterior. Esta claro que, a pesar del tratado posterior, los estados
que lo ratificaron todavia tienen obligaciones bajo el tratado anterior respecto a los
estados que no ratificaron el segundo tratado. Sea cual sea el que prevalezca, las
obligaciones entre los estados que ratificaron ambos tratados son objeto de controversia.

En términos de “derechos y obligaciones mutuos™ vale la pena tener en cuenta la
naturaleza especifica de las convenciones internacionales sobre drogas. En parte las
convenciones se ocupan de cuestiones internacionales, en particular del control tanto del
comercio legal como ilegal de las sustancias que cubren. Las disposiciones de la
Convencion de 1961, que exigen un monopolio gubernamental del mercado legal al por
mayor (art. 28), requieren autorizaciones de exportacion e importacion (art. 31, § 4), y
prohiben la exportacion, excepto de acuerdo con las leyes de esa nacion y con una
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licencia de importacion (art. 31, §§ 1, 5), estan claramente relacionadas con el control del
comercio internacional de una sustancia de importancia para la salud publica, y bien
podrian mantenerse o adaptarse en una nueva convencion. Por otro lado, las
convenciones de 1961 y 1988 contienen numerosas disposiciones que no se refieren
especificamente al comercio internacional, sino que tienen que ver con la propia
legislacion interna y los reglamentos de un pais. De hecho, estos requisitos de las

convenciones —la exigencia de que los estados limiten el consumo al “uso médico y

cientifico”,*! el requisito de que la produccién, la venta y la posesion sean penalizadas,*

y asi sucesivamente— tendrian que cambiarse si un pais deseara adoptar la legalizacion
del mercado interno del cannabis. En tanto que una nueva convencién contemple el
control respecto a las exportaciones, en particular a los paises que continian bajo la plena
aplicacion de las convenciones de 1961 y 1988, hay razones de peso que indican que los
“derechos y obligaciones mutuos” deben mantenerse. Por otro lado, ironicamente, las
partes de las convenciones relativas a los mercados y asuntos internos bien podrian verse
como pruebas de que los tratados son por naturaleza “integrales” y no “reciprocos”.

En la tercera parte del presente volumen ofrecemos para su consideracién un
Proyecto de Convencion Marco sobre el Control del Cannabis como un ejemplo
concreto de lo que podria contener una nueva convencion, en gran medida basado en la
Convencion Marco sobre el Control del Tabaco pero, en la linea de lo tratado maés arriba,
conserva en gran parte las disposiciones de la Convencion de 1961 en lo que respecta a
hacer frente a los mercados internacionales.

Adicion del cannabis a una convencion existente

Con el mismo fin de proporcionar un sustituto de ultima hora a las convenciones de 1961
y 1988 respecto al cannabis, puede proponerse la adicion de éste a un tratado
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internacional vigente. Spivac ha sugerido que el cannabis podria afiadirse a la

Convencién Marco para el Control del Tabaco.** Esta convencién tiene disposiciones
para la adicion de anexos y protocolos (arts. 29 y 33). Sin embargo, el texto de la
convencion se refiere siempre al tabaco y no es concebible que pueda agregarse el
cannabis sin una enmienda. Las enmiendas requieren el voto de tres cuartas partes de los
integrantes y, después de la adhesion de la enmienda, por lo menos de dos terceras partes
antes de entrar en vigor (art. 28). La adopcion de una nueva convencion seria
probablemente un proceso mas facil que modificar el CMCT para incluir el cannabis.

Aprobacion de leyes en conflicto

Un método para anular la obligacion en el derecho internacional, que garantiza levantar
polémica, seria que un Estado simplemente aprobara una legislacion contraria a las
convenciones de 1961 y 1988; por ejemplo, establecer un régimen de control interno que
legalice la produccién y venta de cannabis para uso no médico. La literatura legal
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estadunidense ha estudiado si seria legal proceder asi en los Estados Unidos. La
discusion se divide entre los “internacionalistas”, que insisten en que el derecho
internacional prevalece sobre el nacional, y aquellos que en los Estados Unidos han sido
etiquetados como “nuevos soberanistas”, quienes proclaman que la legislacion nacional

puede anticiparse a la aplicacion de un tratado internacional* En el caso especifico de
los Estados Unidos, ha quedado acreditado que, en virtud de su Constitucion, los
tratados tienen la misma jerarquia que la legislacion nacional; no menos, pero tampoco
mas. En caso de conflicto entre un tratado y una ley nacional se aplica el principio del
“Oltimo en llegar”, por lo que prevalece la norma mas reciente. La situacion
constitucional varia en otros paises, aunque la posicion de los Estados Unidos no es

inusual. *0
Este principio en los Estados Unidos entra en conflicto con una disposicion de la

Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados*’ que se aplica a todos los

tratados que entraron en vigor a partir de 1980:*® “Una parte no podra invocar las

disposiciones de su derecho interno como justificacion del incumplimiento de un
tratado”. La disposicion de la Convencion de Viena codifica el pensamiento de muchos
anos en el derecho internacional. Respecto al derecho internacional, aprobar leyes
nacionales que anulan la obligacion seria simplemente una violacion de las obligaciones
del tratado. Pero en los paises con principios relativos al estatuto de derecho
internacional similares a los que se aplican en los Estados Unidos, se podria anular el
derecho internacional sobre el cannabis por la promulgacion de una nueva legislacion, si
el pais estuviera dispuesto a simplemente incumplir sus compromisos en virtud de los
tratados.

En el caso especial de la Unién Europea, que tiene muchas caracteristicas de un
gobierno internacional, el principio general que se ha establecido es que el Derecho de la
Unidn prevalece sobre el derecho nacional. Pero incluso en este caso, el problema no

esta totalmente resuelto en todos los paises de la Union Europea, en particular respecto a

las disposiciones constitucionales nacionales.*’

Disposiciones o decisiones constitucionales

Como se sefiald anteriormente, las disposiciones del tratado de 1961 que requieren la
penalizacion de la produccion, el comercio y la posesion estan sujetas “A reserva de lo
dispuesto por [la] Constituciéon” de las partes. Sin embargo, el tratado de 1988 incluye
una excepcion respecto a la penalizacion solo por “la posesion, la adquisicion o el cultivo
[...] para el consumo personal” (art. 3 § 2), y no por produccion y comercio (art. 3 §
l1.a). Por lo tanto, la proteccion constitucional de algin tipo contra la penalizacion de la
produccion y el comercio no revoca la penalizacion, en términos de la letra de las
convenciones, en ningun Estado que haya ratificado la Convencion de 1988 sin reservas.
Este tipo de disposiciones o decisiones encajarian bajo la rubrica anterior, “Aprobacion
de leyes en conflicto”, sobre todo si la disposicidn o decision constitucional entrd en vigor
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después de la fecha de vigencia de la convencion pertinente; pero probablemente esto
fuera interpretado como una violacion a la Convencion de 1988.

POSIBLES CAMINOS A SEGUIR

Hay, pues, varias vias que podrian tomarse por un solo pais o un grupo de paises
proclives a permitir un mercado controlado legal de cannabis. La mas simple, en paises
con un sistema constitucional como el de los Estados Unidos, seria la de aprobar una
legislacion nacional que permitiera esto. Bajo el principio del ultimo en llegar, esto
anularia el derecho internacional respecto a la legislacién nacional y el mercado interno.
Sin embargo, respecto a las obligaciones internacionales, esto seria una violacion de los
tratados, y el Estado tendria que estar dispuesto a asumir esta responsabilidad.

Un segundo camino sencillo seria denunciar las convenciones de 1961 y 1988. Una
alternativa que, probablemente, en términos politicos sea mas viable seria la de denunciar
y reingresar con reservas. Hay una posibilidad sustancial de que se produzcan objeciones
a las reservas, y respecto a la Convencion de 1961 el efecto de estas objeciones
conllevaria consecuencias importantes en la jurisprudencia internacional. Si el pais
persiste el resultado final podria ser la denuncia.

Una alternativa mas compleja seria de unirse con paises afines y negociar una nueva

convencion internacional especifico sobre el cannabis.’® Como las disposiciones de la
nueva convencion entrarian en conflicto con las de las convenciones de 1961 y 1988, la
intencion seria reemplazarlas; aunque, como se ha sugerido, el derecho internacional
sobre este tema no es claro. La nueva convencion, sin embargo, probablemente no se
aplicaria respecto a los “derechos y obligaciones” con las partes integrantes en las
convenciones de 1961 o de 1988 que no ratificasen la nueva convencion. Sin embargo,
parece claro el argumento de que las disposiciones de la nueva convencion aplicado al
mercado interno y las leyes de un pais no afectan esos derechos y obligaciones
reciprocos, se encuentren o no en la legislacion.

¢(UN NUEVO TRATADO? ALGUNAS CONSIDERACIONES CONCRETAS

Auspicios

Una consideracion en la negociacion de una nueva convencion internacional sobre el
cannabis serian los auspicios bajo los cuales se negociaria. De hecho, no hay ninguna
necesidad de que las negociaciones se realicen en una entidad en particular. Por ejemplo,
se convocaron las conferencias y se negocio la primer Convencion Internacional del Opio
de La Haya en respuesta a una invitacion de los Estados Unidos. Dada la controversia
que probablemente rodeara el esfuerzo de negociar una nueva convencion sobre el
cannabis, el camino mas sencillo bien podria ser el de proceder a una conferencia de
negociacion convocada por este ya conocido camino de invitacion por parte de una o

194



mas naciones interesadas.

Sin embargo, en los ultimos afios ha sido una practica comun negociar tales acuerdos
bajo los auspicios de un organismo intergubernamental. En el sistema de las Naciones
Unidas, las convenciones internacionales de la droga estan auspiciados por la Comision
de Estupefacientes, que depende de la Comision Econdmica de las Naciones Unidas y el
Consejo Econdémico y Social (ECOSOC). Una alternativa obvia seria tomar el precedente
de la Convencion Marco para el Control del Tabaco, que se negocid como respuesta a la
convocatoria de la Asamblea Mundial de la Salud y con el auspicio de la Organizacion

Mundial de la Salud.>! Es 16gico proceder de forma paralela con una convencién sobre el
cannabis auspiciado por la oMS; el Proyecto de Convencion Marco para el Control del
Cannabis en la tercera parte del presente volumen esta redactado de esta manera. Otra
convencion internacional que involucra sustancias psicoactivas, la Convencion
Internacional contra el Dopaje en el Deporte, se negocid bajo los auspicios de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
que se ha firmado y preparado para su ratificacion, pero todavia no entra en vigor.

Otra opcion seria seguir el camino tomado anteriormente en el dopaje deportivo, y
trabajar bajo los auspicios de un organismo intergubernamental regional. En 1989 se

negocid una convencion contra el dopaje, bajo los auspicios del Consejo de Europa,>>

que entrd en vigor en 1990. Como explica el sitio de internet del consejo,”> “La
convencion es un convenio ‘abierto’, lo que significa que puede adoptarse por paises que
no son miembros del Consejo de Europa, asi como por paises de fuera de Europa”, y de
hecho Australia, Canad4 y Tunez han ratificado el acuerdo.

En el campo mas general de las drogas la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa aprob6 una resolucion el 3 de octubre de 2007, pidiendo “una convencion

europea de promocion de la politica de salud publica en la lucha contra las drogas”.54 El
contenido previsto para esta convencidon estd especialmente centrado en el
establecimiento de un enfoque de salud publica hacia los servicios de tratamiento y el

manejo social de los consumidores de drogas.’” Seria forzado incluir en la convencién
propuesta un nuevo acuerdo internacional sobre el cannabis. Sin embargo, ya fuera que
el acuerdo tomase esta forma o la forma de una convencion separada, el interés del
Consejo de Europa en el dmbito de las drogas lo convierte en uno de los posibles
auspicios logicos para un nuevo tratado sobre el cannabis.

CONTENIDO

Al igual que las convenciones sobre drogas y sobre el tabaco>® puede esperarse que un
nuevo tratado sobre el cannabis contenga tres tipos de disposiciones relativas a: medidas
nacionales para controlar el mercado, la cooperacién en el control internacional y la
gestion internacional de los acuerdos y sus disposiciones. Estas ultimas podrian ser
obligatorias o recomendadas. Muchas de las disposiciones de la convencion sobre el
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tabaco son recomendaciones opcionales, mientras que las disposiciones de las
convenciones sobre drogas tienden a ser obligatorias. Respecto a las medidas nacionales,
una consideracion importante es si se mantendria la exigencia de la Convencion de 1961
de establecer un monopolio gubernamental para la venta al por mayor. Tanto si es asi
como si no, un nuevo tratado sobre el cannabis deberia incluir medidas encaminadas a
requerir licencias a los productores, los mayoristas y los minoristas, como es comun en el
caso de las bebidas alcoholicas y los productos farmacéuticos. Un monopolio estatal o un
régimen de licencias brindan herramientas estatales fuertes para controlar el mercado. En
particular, el Estado puede prohibir de forma eficaz a los actores en el mercado que
participen en la exportacion de productos derivados del cannabis, excepto segin lo
permitido por el Estado al que se va a exportar.

Otro asunto interno que potencialmente puede atravesar las fronteras estatales es la
publicidad y la promocion comercial. Se podria esperar que la convencion sobre el
cannabis siga a la convencion sobre el tabaco en prohibir la publicidad y otras
promociones y patrocinio si se permite constitucionalmente.

De lo contrario, respecto a los asuntos domésticos como las condiciones de venta,
disposiciones fiscales, programas educativos, provision de tratamiento, etc., la alternativa
seria seguir el ejemplo de la convencién sobre el tabaco y definir un conjunto de
recomendaciones y estimulos en el tratado, o dejar que estos asuntos los resuelva la
sociedad individual.

Respecto a la cooperacion en la fiscalizacion internacional un problema importante
por resolver seria como las disposiciones en el nuevo tratado interactiian con aquellas de
las convenciones sobre drogas. Por lo menos respecto a los paises que no firmen la
nueva convencion, los requisitos de los tratados sobre drogas para cuestiones tales como
las autorizaciones de exportacion e importacion, la declaracion de exportacion, la
incautacion de bienes ilicitos y la asistencia mutua en el cumplimiento de la ley se
mantendrian en vigor. El camino mas sencillo podria ser mantener tales disposiciones en
vigor también en el nuevo tratado, tal vez con una disposicion que permita que los
signatarios renuncien a cuestiones tales como autorizaciones de exportacion e
importacion entre si por mutuo acuerdo. Desde la perspectiva de los paises fuera del
nuevo tratado, probablemente el requisito mas importante seria el respeto: que el nuevo
tratado no altere los requisitos de los tratados sobre drogas vigentes que prohiben la
exportacion a un pais prohibicionista.

Teniendo en cuenta el entorno internacional en el que se situaria hay que considerar
seriamente la posibilidad de incluir disposiciones en el nuevo tratado de una secretaria
encargada de velar por el nuevo tratado y ayudar a los signatarios a implementarlo. Una
contraparte al control de cannabis de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes serviria como punto de inicio para la construccion de un régimen de
control de drogas internacional mas realista para el cannabis.

CONCLUSION
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Con cualquiera de los caminos descritos anteriormente, el inconveniente principal es que
habra una ruidosa oposicion desde diversos lugares: la JIFE, los Estados Unidos y otros
paises. La oposicion se formulard en términos de la vieja retdrica idealizada sobre la

necesidad de solidaridad entre los hombres para derrotar un flagelo comin.’’ En la
practica ningin pais, hasta ahora, ha estado dispuesto a capear esta tormenta o a
denunciar en realidad cualquiera de las convenciones.

Cualquier movimiento tiene que enfrentarse a estas cuestiones politicas y desarrollar
su propio marco en términos de ideales y principios, tales como los derechos humanos y

las libertades, la proporcionalidad y la minimizacién del dafio.’® Junto con esto, como
hemos senalado, seria prudente que el Estado o los Estados que quieran salir de las
convenciones actuales ofrecieran garantias de que van a seguir el compromiso de algunos
aspectos del régimen actual, en particular los controles sobre el comercio internacional,
que mantendrian la cortesia y el principio de respeto a los acuerdos de otros estados
nacionales, por ejemplo, en lo referente a la prohibicién del cannabis. Hay dos caminos a
seguir que claramente cumplen estos requisitos: /) denuncia y readhesion inmediata con
reservas (o el camino mas simple, pero mas dificil de conseguir, de presentar una reserva
posadhesion), y 2) negociacion y ratificacion de un nuevo tratado que cubra el cannabis.
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VII. CAMINOS A SEGUIR DESDE
UN CALLEJON SIN SALIDA

POR UN accidente de la historia el cannabis se incluyod en el régimen de fiscalizacion
internacional de drogas formulado en el transcurso del siglo xx. El paso final fue una
prohibicion total del consumo de cannabis en los términos de la Convencion Unica sobre
Estupefacientes de 1961. En una ironia de la historia esto fue poco antes de que
despegaran las tasas de consumo de cannabis en las culturas juveniles de las sociedades
desarrolladas. Lo que fue una droga de consumo minoritario confinado a algunos
entornos dispersos del mundo en vias de desarrollo, y en algunos circulos disolutos y
bohemios en unos pocos paises ricos, pronto se convirtid en un simbolo de la rebelion de
las culturas juveniles dominantes que buscaban cambios culturales y politicos. En un pais
tras otro el consumo juvenil de cannabis y los intentos de las autoridades para suprimirlo
se convirtieron en un escenario simbolico de las luchas politico-culturales de las décadas
de 1960 y 1970. Las batallas simbolicas se desvanecieron con el tiempo, pero desde
entonces la experimentacion con el cannabis se convirtid en un rito de paso para una
fraccion importante de jovenes. Una fraccion importante de consumidores de cannabis
ha pasado a un uso frecuente durante algunos afios y algunos lo consumen a largo plazo.
Las tasas de consumo reciente han fluctuado en los Gltimos 40 afios, pero ahora se puede
decir con cierta seguridad que el cannabis es una droga enculturada, que se consume
sobre todo durante la etapa de la vida de la exploracion y la emancipacion juvenil, en
gran namero de paises ricos.

Incluso antes de la Convencion de 1961 muchos gobiernos prohibian la venta no
médica o el consumo de cannabis. La Convencion ayud6 a este proceso, aunque no
siempre con diligencia; por ejemplo, no fue hasta 1986, con el vencimiento de una
moratoria de 25 afios para el consumo habitual en la Convencion de 1961, que a
regafiadientes India prohibid la venta de muchas (pero no todas) las formas del cannabis.
Cuando la ola de consumo juvenil llegd a los paises desarrollados, en las décadas de
1960 y 1970, los gobiernos nacionales y subnacionales respondieron de formas diversas.
Algunos trataron de impedir el consumo con penas mas severas y politicas de detencion
mas agresivas; otros redujeron las penas o las eliminaron para reducir la indiferencia
generalizada por la ley, y algunos mas trataron ambos enfoques sucesivamente o de
forma combinada. Después de una ronda inicial de experimentacion con los cambios
legales, la situacion se calm6 en muchos lugares después de la década de 1970. En los
ultimos afios se llevaron a cabo experimentos adicionales con cambios legales. Los
cambios encaminados a reducir las sanciones se realizaron para evitar la criminalizacion
generalizada y la situacién de desventaja de los jovenes detenidos por las leyes de la
prohibicion del cannabis, cuando su comportamiento actualmente es tan comun y los
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dafios que ocasionan, por lo general, estdn tan alejados del delito y el infractor que se
necesitaria una imaginacion activa para pensar que las acciones penales estan
garantizadas. Los cambios en la otra direccion, es decir, sanciones cada vez mayores,
han estado motivadas principalmente por los argumentos de que las consecuencias
adversas del cannabis para la salud se han subestimado o van en aumento, tal vez como
resultado de una mayor potencia. Es importante observar que nunca en dichas sanciones
se citan pruebas de que tales medidas hayan disuadido el consumo en el pasado.

Los tratados de fiscalizacion internacional de drogas han puesto limite a las iniciativas
politicas sobre la despenalizacion y la legalizacion. Ningun pais adherido a las
convenciones se ha apartado de ellas. Hasta donde sabemos, ningln pais ha legalizado el
cultivo, procesamiento o venta al por mayor de cannabis, salvo en circunstancias
restringidas como un medicamento. Las autoridades suizas han avanzado en esta
direccién por lo menos dos veces, pero hasta ahora ha demostrado ser politicamente
imposible. Ningin pais ha legalizado formalmente la venta al por menor, a pesar de que
los Paises Bajos lo han hecho de una manera de facto, para disgusto y desaprobacion
continua de sus vecinos y los guardianes del sistema de fiscalizacion internacional de
drogas. A menudo, las iniciativas politicas sobre el cannabis se han restringido por las
apelaciones a las convenciones internacionales. Mientras tanto, hemos citado evidencia
de que el sistema de control internacional se ha vuelto mas rigido e impermeable al
cambio; hay frecuentes referencias al argumento de que cualquier relajacion de la
situacion actual “enviaria el mensaje equivocado™.

En su aplicacion actual, el régimen internacional de prohibicion del cannabis, por su
naturaleza y funcionamiento, ocasiona dafios personales y sociales considerables. En el
nivel personal las sanciones penales y de otra indole para los que son detenidos
participando en el mercado del cannabis a menudo imponen una pesada carga, no solo
para ellos, sino también para las personas cercanas a ellos. Esto es obviamente cierto
para aquellos que son castigados por su participacion en la produccion comercial y la
distribucion de cannabis. En algunas &reas, como las zonas rurales de Canada y
Marruecos, una parte muy importante de la poblacion estd involucrada en la produccion
de cannabis y, por lo tanto, corre el riesgo de sufrir importantes dafios personales. Las
cargas para los castigados por posesion o consumo de cannabis, un grupo mucho mas
amplio, son en ocasiones también considerables. Muy pocas personas detenidas por
posesion de cannabis en los Estados Unidos son condenadas a la carcel, pero muchos de
ellos, de hecho, pasan un tiempo en la carcel durante los procedimientos previos al juicio.
Las comparaciones en los estudios australianos de los efectos de la despenalizacion
demuestran de forma convincente la amplia gama de efectos adversos resultantes de las
condenas por posesion o consumo de cannabis en el consumidor y su familia.

Las tendencias recientes muestran un aumento en las detenciones por posesion o
consumo de cannabis en muchas jurisdicciones. Las causas de este aumento no se
entienden bien, porque el consumo se ha mantenido estable o incluso decreciente en
muchos de estos paises pero, por su naturaleza, las detenciones aumentan los efectos
adversos de tales politicas en el &mbito personal. Incluso en las jurisdicciones que han
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intentado mitigar los efectos de las detenciones, ha sucedido, en mayor o menor medida,
lo que los crimindlogos llaman “ampliacion de red”: se ha atrapado a un mayor nimero
de personas, aunque en promedio han sufrido consecuencias menos graves. A escala
personal la tendencia parece ser un aumento de los efectos adversos del régimen de la
prohibicion internacional en cuanto al consumo constante o decreciente, pero sin ninguna
indicacion de que estos efectos disminuyan las tasas de prevalencia.

En el &mbito social la ilegalidad del mercado del cannabis impone importantes efectos
negativos en varios paises. A menudo se afirma que el incumplimiento generalizado de
una ley especial, como por ejemplo la prohibicién del cannabis, crea el descrédito de la
ley en general, una conjetura verosimil, aunque no probada. Una ley que tipifica como
delito un mercado rentable vinculado con comportamientos consensuados, cuando se
burla ampliamente, a menudo se convierte en un foco de corrupcion oficial y policiaca.
Aparentemente, también hay una tendencia al alza a que se produzcan estos efectos
adversos a escala social.

Medio siglo después de la adopcion de la Convencion de 1961, y a 40 aios del inicio
de la lucha contra el consumo del cannabis a escala mundial, es momento de que las
autoridades vuelvan a examinar el statu quo en el control del cannabis y las premisas
sobre las que se asienta la politica. En este libro hemos tratado de reunir evidencia y
conocimiento que puede ser de gran ayuda para cualquier persona dispuesta a emprender
un nuevo examen.

Sobre la cuestion de los efectos adversos del cannabis en la salud nuestro andlisis
muestra que la evidencia se ha fortalecido en los tltimos afos, y se ha demostrado que el
consumo de cannabis ocasiona claros perjuicios sanitarios. Asi, una persona intoxicada
por cannabis que maneja tiene un mayor riesgo de sufrir un accidente de transito. Fumar
cannabis probablemente aumenta el riesgo de trastornos respiratorios. Los consumidores
habituales corren el riesgo de desarrollar dependencia a la droga, es decir, dificultad para
reducir su consumo o dejar de fumar. Ademas, entre las complejas interacciones entre el
consumo de cannabis y los trastornos mentales, el consumo de cannabis parece aumentar
el riesgo de presentar sintomas psicoticos, pero los efectos poblacionales son pequefios.

Es evidente que en los ultimos afos, en algunos mercados, el cannabis se ha
fortalecido en términos de contenido de THC; para un consumidor sin experiencia, esto
puede ser problematico, aunque es practicamente imposible morir de sobredosis; pero
para un fumador que estd buscando un determinado estado de intoxicacion, y titula la
dosis en consecuencia, algunos han argumentado que el cannabis mas fuerte en realidad
es menos perjudicial para la salud, ya que se reduce la ingesta de productos de
combustion potencialmente nocivos. No obstante, son necesarias evaluaciones mas
rigurosas sobre las causas y consecuencias del aumento de la concentracion de THC.

Los perjuicios del cannabis en la salud justifican claramente una regulacion sustancial
en su comercializacion y su disponibilidad. Y es importante que se informe a los
consumidores sobre los riesgos para la salud derivados del consumo de cannabis. Por
otro lado las politicas publicas deben tener en cuenta los riesgos relativos en comparacion
con otros comportamientos comunes que conllevan un cierto riesgo. En este contexto
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comparativo los riesgos estan en la parte baja. Por ejemplo, los dafios asociados con el
tabaco y el alcohol son claramente mayores que los asociados con el cannabis.

Nuestro andlisis considera la evidencia disponible sobre los efectos y los problemas
de los regimenes penales en cuanto al consumo de cannabis. En el ambito de la
penalizacion de la produccion y venta al por mayor, hay poca evidencia sobre los efectos
de los cambios en las leyes, ya que ha habido poca experimentacion en las ultimas

décadas.! Sin embargo, es claro que la prohibicion de la produccién y la comercializacion
de cannabis, acompafada de una aplicacion moderadamente intrusiva, no ha tenido éxito
en destruir el mercado. De hecho, en todas las regiones del mundo florecen grandes
mercados de cannabis, y tal vez sobre todo en los paises mas ricos. El hecho de que las
transacciones estén inmersas en las redes sociales reduce los dafios derivados de los
propios mercados, pero también sefiala la gran dificultad en la represion de estos
mercados en una sociedad democratica, que desea mantener la intrusion del gobierno al
minimo.

En cuanto a la penalizacion del consumo y posesion, existe evidencia considerable de
una variedad de modificaciones legales que pretenden mejorar los efectos adversos de un
régimen que penaliza totalmente el consumo y la posesion. De forma bastante
consistente, se ha descubierto que los cambios en sanciones por consumo tienen poco
efecto en las tasas de consumo o en los problemas que surgen de los efectos de la droga.
En general, el intento de disuasiéon de consumo o posesion mediante leyes penales no ha
logrado disuadir del consumo, aunque puede reducir su frecuencia y la duracion.

Los hallazgos en esta area tienen implicaciones inmediatas en la politica. Una
consideracién importante en el debate de los cambios propuestos en las leyes sobre el
consumo y la posesion de cannabis es a menudo el tema de “qué mensaje se enviara” a
la hora de tomar alguna accion en particular.

“Enviar el mensaje equivocado” puede interpretarse de dos formas diferentes. La
primera es instrumental: el mensaje se leera de forma correcta, de modo que el consumo
crecera. Esto, en principio, puede probarse, y ya citamos anteriormente la falta de
pruebas de que los cambios en el estatus penal tengan mas de un minimo efecto en las
tasas o la intensidad de consumo. La segunda interpretacion es expresiva: una obligacion
del gobierno es identificar los comportamientos apropiados, incluso si ello no acarrea
consecuencias. Las antiguas leyes penales contra el suicidio, hoy derogadas en su
mayoria, deben verse bajo esta luz. Esta segunda interpretacion, obviamente, no esta
sujeta a probarse empiricamente, pero esta sujeta a consideraciones éticas y relativas a
los derechos humanos, las mismas consideraciones que llevaron a la despenalizacion del
suicidio. Ademds estd sujeta adecuadamente a una prueba de equilibrio: (la
criminalizacion de una conducta ampliamente establecida socava el Estado de derecho en
su conjunto?

En cuanto a los efectos instrumentales, la literatura sobre el impacto de la politica
sugiere que los politicos deberian dejar de preocuparse por “enviar el mensaje
equivocado”. Las acciones en este campo parecen tener muy poco efecto en la conducta
en cuestion. En cambio, sus acciones pueden conllevar consecuencias sociales adversas
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derivadas de la ley y su aplicacion.

En nuestro informe consideramos las opciones para ir mas alld del statu quo del
régimen internacional de prohibicion del cannabis. Se han implementado algunas
opciones en una u otra jurisdiccion con el objetivo de despenalizar o, por lo menos,
reducir los efectos adversos de la penalizacion de la posesion y el consumo. En varios
casos se han evaluado los efectos de estas medidas. Es evidente que la eliminacion de
sanciones de la ley penal por consumo y tenencia, asi como su reduccion al minimo,
puede tener efectos beneficiosos en la reduccion de los efectos adversos de las sanciones
penales en el consumidor y las personas cercanas a ¢ste. Pero en los estudios de
evaluacion también hay una advertencia clara: si tales medidas mantienen las penas por
consumo Yy facilitan a la policia su cumplimiento, el resultado puede ser una “ampliacion
de red”; es decir, que un nimero cada vez mayor de personas, en particular los mas
desfavorecidos, quedard atrapado en los sistemas de ejecucion judicial.

Como sefnialamos, estos estudios de evaluacion han mostrado la evidencia de que la
eliminacion o reduccion de las penas por consumo o posesion parecen tener poco efecto
sobre las tasas de consumo. Asi, la reduccion de las penas por consumo y posesion a un
minimo, sin crear una situacion que favorezca una accion policial enérgica para imponer
estas penas, parece un paso minimo hacia adelante en la busqueda de politicas mas
racionales sobre el cannabis.

Otro paso adelante que, sostienen algunos, permanece dentro del régimen de las
convenciones, es el sistema neerlandés de coffee shops, que supone una legalizacion de
facto del consumo y la posesion, asi como de la venta al por menor, en condiciones
estrictamente controladas. Sin embargo, esta opcion no resuelve el problema subyacente
de que la produccién y el suministro a las coffee shops siguen siendo formalmente
ilegales. Esto probablemente ha disminuido el atractivo de esta solucion a otros paises.
Una opcidon no explorada es si los sistemas de tiendas de cannabis controladas por el
Estado en la India ofrecen modelos de aplicacion en otros lugares.

Las otras opciones politicas que hemos explorado implican ir mas alla de los limites
de las convenciones existentes. Hay dos formas principales en que esto puede hacerse.
Un Estado puede simplemente denunciar (es decir, retirarse de) las convenciones
respecto al cannabis. La forma mas probable de hacer esto sélo respecto al cannabis, sin
que afecte la adhesion del Estado a las convenciones en lo referente a otras drogas, seria
retirarse de la Convencion de 1961, e inmediatamente reacceder a ella con una reserva
especifica en lo relativo al cannabis. Como ya comentamos, este camino no estd exento
de obstaculos potenciales a lo largo del camino, pero es probablemente la manera mas
eficiente y politicamente menos problemdtica que tiene un Estado, actuando por su
cuenta, de manejar la produccion y la venta de cannabis con un sistema de controles
reglamentarios.

La segunda manera posible es que un grupo de estados con ideas afines adopte una
nueva convencion sobre el control del cannabis. Una vez mas, se presentan obstaculos
potenciales, pero en general en las relaciones de estos Estados y sus mercados internos se
aplicard la norma que dice que un tratado posterior prevalece sobre otro anterior. Los
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estados que hayan adoptado la nueva convencion se salvarian de la responsabilidad de
retirarse de la Convencion de 1961, aunque seguirian teniendo obligaciones en virtud de
la misma, en lo relativo a sus relaciones con los paises que permanecieran fuera de la
nueva convencion, por ejemplo, mediante controles sobre el comercio con esas
Naciones.

Cincuenta anos después de la adopcion de una prohibicion internacional inequivoca
sobre el cannabis, en la Convencion Unica sobre Estupefacientes, nos enfrentamos a un
mundo muy diferente. El conjunto de reglas y normas internacionales que entonces se
adoptaron no ha demostrado ser eficaz en el mundo moderno y tiene consecuencias
adversas para aquellos que quedan atrapados en sus disposiciones. En efecto, las
convenciones restringen la capacidad de los paises signatarios de adoptar politicas y leyes
sobre el cannabis impulsadas por la evidencia. Ademas, al hacerlo, también limitan la
acumulacion de evidencia para informar sobre el desarrollo de nuevos sistemas de control
que pueden ser mas apropiados para el mundo moderno. Hay una clara necesidad de un
cambio y, sin embargo, el sistema de fiscalizacién internacional de drogas parece cada
vez mas paralizado e inmoévil. No hay duda de que avanzar sera dificil, pero no es
imposible. En este informe, nuestro objetivo ha sido aprovechar la evidencia disponible
para ofrecer algunos posibles caminos a seguir.
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! Por ejemplo, cambios en las leyes.
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CONCLUSIONES ACERCA DEL USO Y LOS DANOS DEL CANNABIS

1. Desde la segunda mitad del siglo pasado el uso recreativo del cannabis se ha
generalizado entre adolescentes y adultos jovenes en una extensa variedad de
paises desarrollados y en algunos paises en vias de desarrollo. En los paises
desarrollados, con la historia mas prologada de consumo, existe una gran
minoria de personas que continia el consumo de cannabis después de la
madurez.

2. Hay muchos perjuicios para la salud derivados de fumar cannabis. Su consumo
entorpece el desempenio de tareas en las que se requiere exactitud, y el consumo
previo a la conduccion de un vehiculo probablemente aumente el riesgo de un
accidente de transito. Alrededor de 10% de las personas que prueban el cannabis
desarrollan dependencia a la droga y presentan un mayor riesgo de
enfermedades respiratorias, deterioro de la funcion cognitiva (al menos a corto
plazo), y sintomas de enfermedades psicoticas. El consumo temprano y
reiterado durante la adolescencia puede aumentar el riesgo de un bajo
rendimiento académico, asi como de otras consecuencias ‘“psicosociales”
durante la juventud.

3. La posibilidad de presentar perjuicios y el grado en que éstos se manifiestan
entre los consumidores habituales de cannabis son modestos comparados con
los dafios causados por muchas otras sustancias “psicoactivas” de uso comun,
legales e ilegales, tales como el alcohol, el tabaco, las anfetaminas, la cocaina y
la heroina.

4. Recientemente, se ha expresado preocupacion acerca del aumento de la potencia
de los productos del cannabis. Es posible que el promedio de contenido de THC
haya aumentado en muchos paises, y que la proporcion entre este y el CBD se

haya visto comprometida,1 al menos, en parte, debido a que la produccion de
cannabis es ilegal. Las consecuencias para la salud de este aumento dependeran
de la dosificacion del THC por parte de los consumidores.

5. Existen variaciones temporales en los indices de consumo de cannabis dentro y
entre los paises, pero éstas no parecen afectadas por la posibilidad de ser
detenido o por las sanciones impuestas al consumo o la venta, sin importar su
severidad. El patron mas generalizado de consumo de cannabis indica que, al
consumirlo, mucha gente obtiene placer y beneficios terapéuticos y de otra
indole.

6. Es posible que los consumidores de cannabis que manejan bajo su influencia
puedan perjudicar a otros. En la actualidad se dispone de técnicas para medir en
qué grado un automovilista se encuentra intoxicado por cannabis, y es
importante implementar reglamentos y métodos para hacerlos cumplir con el fin
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de evitar este comportamiento. Otros dafios a terceros por consumo de cannabis
no se han establecido claramente, y es posible que los mas importantes sean los
derivados de la incapacitacion (en el trabajo y en la vida familiar) a causa de la
dependencia del cannabis.

CONCLUSIONES ACERCA DE LOS EFECTOS
DE LAS POLITICAS ACTUALES

7. Durante mucho tiempo se han realizado esfuerzos para disuadir del consumo de
cannabis mediante politicas de prohibicion e intervencion policial. Los esfuerzos
para aplicar la ley en muchos paises se han concentrado en la detencion de los
consumidores. En los paises desarrollados, con una poblacion de consumidores
de cannabis muy numerosa, las sanciones penales impuestas por posesion y
consumo por lo general son modestas en comparacidon con lo que prevé la
propia ley. Ademas, la probabilidad de ser detenido por un incidente relacionado
con el consumo de cannabis es del orden de menos de uno por cada mil. Por
otro lado, los esfuerzos para aplicar la ley no han conseguido erradicar el
consumo.

8. El fundamento para la aplicaciéon de penas graves por el delito de posesion es
débil, en sus bases normativa y practica. En muchos paises desarrollados una
mayoria de adultos nacidos durante la segunda mitad del siglo XX han
consumido cannabis. Ademads, los actuales regimenes de control que
criminalizan al consumidor se inmiscuyen en la privacidad, causan division social
y son caros, por lo que es necesario considerar otras alternativas.

9. Aparte de la cantidad considerable de recursos que los gobiernos invierten para
hacer cumplir un régimen de prohibicidn, esta aplicacion conlleva costos
secundarios muy elevados asi como un grado importante de sufrimiento
personal. Por ejemplo, una condena penal por posesion de cannabis puede
excluir a un individuo de realizar ciertos trabajos y actividades, y una detencion
puede suponer humillacion personal y familiar. En los paises en donde se
dispone de estadisticas, los indices de detenciones son mucho mas elevados
dentro de grupos minoritarios y con desventaja social.

10. En numerosas jurisdicciones se han adoptado medidas para reducir los castigos
o despenalizar la posesion y el consumo de cannabis, sin que se haya observado
un incremento en las tasas de consumo. Ademas, estas medidas reformistas han
tenido cierto grado de éxito, y han ayudado a mejorar las consecuencias
adversas derivadas de la prohibicion. Sin embargo, los beneficios de la
despenalizacion pueden verse reducidos por la accion policial, que podria
aumentar el niimero de consumidores sancionados, o por la aplicacion arbitraria
de la ley.
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MAS ALLA DE LOS TRATADOS INTERNACIONALES

11. Los actuales tratados internacionales han coartado la despenalizacion y la
introduccion de reformas mas rigurosas de los regimenes nacionales de
cannabis. Los que van mas alld de la despenalizacion se han caracterizado por
contener inconsistencias y paradojas. Por ejemplo, a las coffee shops
neerlandesas se les permite la venta de productos de cannabis, pero no comprar
sus suministros.

12. “Lo que esta prohibido no se puede regular facilmente”, por lo que existe una
ventaja para los gobiernos que deseen avanzar hacia un régimen de
disponibilidad legal regulada con estrictos controles, valiéndose de la variedad de
mecanismos disponibles que se pueden utilizar para reglamentar un mercado
legal, como los impuestos, los controles de oferta, la edad minima de consumo y
compra, el etiquetado y los limites de potencia. Otra alternativa para disminuir el
riesgo de fomentar el consumo del cannabis es s6lo permitir la produccion del
cannabis a pequefia escala para el consumo personal o como regalo.

13. Existen cuatro alternativas principales para un gobierno que quiera que el
cannabis esté disponible en un mercado reglamentado bajo el contexto de las
convenciones internacionales:

(1) En algunos paises (los que siguen el principio de conveniencia (u
oportunidad) y pragmatismo), es posible seguir las convenciones
internacionales al pie de la letra y permitir una legalizacién de facto. Un
ejemplo de ello es el modelo neerlandés.

14. Si un pais no esta dispuesto a seguir este ejemplo, las tres rutas mas factibles
son:

(2) Optar por un régimen de disponibilidad regulada de jure que simplemente
ignore las convenciones; no obstante, el gobierno que siga este camino
debera prepararse para resistir una fuerte presion internacional.

(3) Denunciar las convenciones de 1961 y 1988 y suscribirlas de nuevo con
reservas respecto al cannabis.

(4) Negociar una nueva convencion sobre cannabis, a escala supranacional,
junto con otros paises con la misma disposicion.

15. Existe controversia respecto a que la legalizacion del consumo y venta del
cannabis en un mercado altamente regulado puede conducir a un aumento de los
dafios en la salud a largo plazo. La experiencia con regimenes de control para
otras sustancias psicoactivas ha demostrado que relajar los controles y permitir
la promocion comercial extensa de estas sustancias puede conducir a tasas
elevadas de consumo y perjuicios, mientras que en regimenes con controles
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estrictos estas tasas pueden mantenerse bajas.

16. Si un pais quiere legalizar el consumo y venta del cannabis en un mercado
regulado debe tomar en cuenta la experiencia de otros regimenes ya existentes
de fiscalizacion de sustancias psicoactivas, algunos de los cuales incluyen
regimenes de control farmacéutico y de prescripcion médica, monopolios de
venta de alcohol, etiquetado y emision de permisos, asi como controles de oferta
y de impuestos. Debe prestarse especial atencion a limitar la influencia y
promocion del consumo por parte de intereses comerciales. Asimismo, deben
considerarse las lecciones negativas y positivas derivadas de controles minimos
de mercado aplicados al tabaco y al alcohol.

PRINCIPIOS PARA EL ANALISIS DE LAS POLITICAS

17. Las recomendaciones de politica explicitadas mas adelante se basan en
principios generales éticos de gestiones de salud publica: las medidas para la
reduccion de los dafios deben ser proporcionales a los dafios que éstas intentan
prevenir; en la medida de lo posible, deben tener consecuencias positivas y
evitar las negativas; deben minimizar los efectos sobre la autonomia individual y
deben hacerse cumplir de manera justa, sobre todo en lo que se refiere a los
grupos mas desfavorecidos y a los mas margmados.

18. Las politicas actuales sobre cannabis podrian producir un efecto positivo, pero
no hay evidencia que respalde su argumento. Dichas politicas claramente causan
perjuicio a la gran mayoria de individuos a quienes se arresta, coartan la
autonomia individual y a menudo se aplican de manera injusta. Ademas, la
imposicion de la prohibicion del cannabis es costosa. Es importante tratar de
concebir politicas que tengan mayor ¢€xito, y que consideren todos estos
aspectos. Reconocemos la importancia de las restricciones a las politicas
impuestas por opinion popular, que por lo general apoyan el mantenimiento de la
prohibicion.

19. El objetivo principal de un sistema de fiscalizacion del cannabis debe ser
minimizar cualquier perjuicio que derive de su consumo. En nuestra opinion,
esto significa permitir el uso e intentar canalizarlo hacia comportamientos menos

perjudiciales.?

RECOMENDACIONES DE POLITICA

20. Realizar recomendaciones de politica mnvolucra juicios de valor y la
ponderacion de incertidumbres. Aqui ofrecemos nuestras  propias
recomendaciones para una buena politica para el cannabis, reconociendo que
algunas personas razonables pueden diferir de algunos valores relevantes y de la

214



evaluacion de lo contingente.

Accion dentro del marco del régimen de control
internacional actual

21. Bajo el régimen del control internacional actual, las opciones de politicas del
cannabis con las que cuentan los gobiernos se limitan a variar la gravedad de las
penas por consumo de la droga. Dado que una aplicacion minima de las
prohibiciones parece tener poco efecto en la reduccion del consumo, la principal
preocupacion de politica deberia concentrarse en minimizar las consecuencias
adversas de la prohibicion.

22. Si un pais elige aplicar la ley penal para controlar el consumo del cannabis, la
encarcelacion de un individuo por posesion o consumo de esta sustancia no esta
justificada, como tampoco lo estd la imposicion de una condena penal. Mantener
bajo una ley penal un registro por posesion de cannabis como instrumento util
para la accion policial tiende a resultar en la aplicacion discriminatoria de la ley
en contra de los mas desfavorecidos. La policia deberia darle muy poca
prioridad a la aplicacion de las leyes en contra del consumo o posesion del
cannabis.

23. Una opcion mas acertada, cuya aceptacion es mas cuestionable en los tratados
internacionales, es procesar las transgresiones como faltas administrativas, fuera
del sistema de justicia penal. Las multas aplicadas deben ser bajas y las
sanciones alternativas, como la remision de personas a programas de educacion
u orientacion, no deben ser onerosas para reflejar el principio de
proporcionalidad.

Fuera de las convenciones internacionales

24. El régimen internacional de fiscalizacion de las drogas deberia modificarse para
permitir que los estados adopten, implementen y evalien su propio régimen
respecto al cannabis dentro de sus propias fronteras, lo que requiere establecer
cambios en las convenciones existentes, o la adopcion de una nueva convencion
preventiva.

25. En ausencia de estos cambios un Estado puede actuar solo denunciando las
convenciones y readhiriéndose con reservas, o simplemente ignorando al menos
algunas de las disposiciones de las convenciones.

26. Cualquier régimen que legalice la disponibilidad del cannabis debe incluir leyes
reguladoras y permisos por parte del Estado, o la gestion estatal de entidades
encargadas de la produccion, venta al por mayor y al detalle de la droga (como
sucede en muchas jurisdicciones con las bebidas alcoholicas). El Estado debe,
directamente o a través de la regulacion, controlar la potencia y la calidad de la
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droga, asegurar que los precios sean razonablemente altos y controlar el acceso
y la disponibilidad en general, sobre todo para la juventud.

27. El Estado debe asegurar que la informacion apropiada acerca de los perjuicios
del cannabis esté disponible y que ésta se transmita de forma activa a los
consumidores. En lo posible, se debe prohibir, o limitar estrictamente, la
publicidad y la promocion.

28. Los mmpactos de cualquier cambio, incluido cualquier efecto adverso no
previsto, deben vigilarse muy de cerca, y debe existir la posibilidad de un
escrutinio minucioso y expedito en caso de que la politica aplicada acenttie los
perjuicios.

PRIORIDADES DE INVESTIGACION
(Anexo a la primera y a la segunda parte)

A la hora de preparar este volumen, encontramos que la evidencia disponible a menudo
era mucho menor de lo deseable, incluso en paises desarrollados con una tradicion
importante en investigacion. A continuacion se exponen algunas de estas necesidades de
investigacion.

Se necesita saber mas acerca de los efectos del cannabis en la salud, sobre los
patrones y los problemas de su consumo, asi como sobre los costes y la efectividad de
las diferentes politicas llevadas a cabo para intentar disuadir de su consumo. Entre las
prioridades de investigacion acerca de sus efectos sobre la salud se encuentran las
siguientes:

* mejores evaluaciones epidemiologicas del papel del consumo del cannabis en los
accidentes de transito;

* estudios longitudinales de los posibles efectos sobre la salud a largo plazo de
continuar consumiendo cannabis hasta la mediana edad, en especial los efectos
relacionados con el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, asi como cancer;

* investigacion sobre las diferencias individuales, en particular genéticas, que
subyacen a las diferentes reacciones al cannabis, con el objeto de identificar a
aquellas personas susceptibles de experimentar ansiedad extrema o psicosis;

estudio de los efectos del consumo cronico de cannabis en el sistema inmunitario
y en la funcion reproductiva en adolescentes y adultos jovenes;

valoracion de los efectos del consumo de cannabis en los riesgos del desarrollo o
exacerbacion de trastornos mentales en adolescentes y adultos jovenes;

estudio de los efectos del consumo habitual de cannabis en la funcién cognitiva y
cerebral en jovenes adultos;

investigacion sobre los beneficios percibidos del cannabis y sobre por qué es una
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droga tan consumida;

* investigacion sobre los patrones y la prevalencia del consumo de cannabis, asi
como acerca de actitudes y comportamientos sociales en un sentido mas amplio,
como las actitudes de los consumidores de cannabis frente a la policia y las
autoridades;

* investigacion sobre la eficacia de diversas aplicaciones médicas del cannabis, en
particular su potencial como analgésico, ¢ investigacion profunda sobre los
efectos psicologicos y fisiologicos de los mas de 60 cannabinoides que se
encuentran de forma natural en el cannabis.

Entre las prioridades en investigacion sobre las politicas relacionadas con el cannabis se
encuentran:

* evaluaciones de la efectividad de las campaiias publicitarias y pruebas de drogas
en carretera que ayuden en la reduccion de la contribucion del consumo de
cannabis en los accidentes de transito;

* evaluaciones de los métodos existentes de disuasion del consumo temprano y
habitual de cannabis entre adolescentes, y desarrollo de maneras mas efectivas
de evitar su consumo;

* investigacion para ofrecer una mejor asistencia a los consumidores que
desarrollan problemas relacionados con el consumo de cannabis pero quieren
dejarlo;

* investigacion sobre los efectos de los diferentes métodos de disuasion de la
produccion ilegal y los mercados negros del cannabis;

* investigacion sobre los efectos de los diferentes sistemas de penalizacion del
consumo y posesidon de cannabis; investigacion sobre los efectos de los
mercados legales de facto en los patrones de consumo de adolescentes y jovenes
adultos;

* investigacion de los efectos de los controles (precio, disponibilidad, restricciones
de edad, regimenes de prescripcion, etc.) en los mercados legales o semilegales
sobre el consumo de cannabis y los problemas derivados.
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U'W. D. Hally W. Swift, op. cit.; D. I. Potter, P. Clark y M. B. Brown, op. cit.; C. J. Morgan y H. V. Curran,
op. cit.

2 Por ejemplo, retrasar la edad de comienzo de consumo hasta la edad adulta temprana, motivar a todos los
consumidores a evitar el consumo diario y evitar manejar cualquier vehiculo bajo la influencia de drogas, asi
como a no fumar cannabis mezclado con tabaco.
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PROYECTO DE CONVENCION MARCO
PARA EL CONTROL DEL CANNABIS
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ANTECEDENTES

El cannabis es objeto de fiscalizacion internacional por la Convencion Unica sobre

Estupefacientes de 1961, enmendada en 1972,! y también se ve afectado por la
Convencion contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas de

1988.2 Debido a que un principio basico de estas convenciones es que el consumo
legitimo de las sustancias incluidas en ellos debe limitarse a fines médicos y cientificos,
esto ha constituido un bloqueo efectivo a los esfuerzos a escala nacional o subnacional
para promover cualquier tipo de cambio hacia un sistema normativo de control con la
finalidad de regular el consumo para minimizar dafios sociales y en la salud.

Si bien, en principio, estos convenios pueden modificarse, en la actualidad esto no es
una posibilidad préactica. Una ruta alternativa es que los paises con puntos de vista
semejantes adopten una nueva convencion especificamente dedicado al cannabis. Sobre

el principio legal de que el “altimo en llegar” tiene vigencia, se podria argumentar que

éste prevaleceria entre los paises que adoptasen esta nueva convencion.’

Un precedente de una nueva convencion sobre una sustancia psicoactiva Unica es la

Convencién Marco para el Control del Tabaco,* negociada bajo los auspicios de la oMs,
adoptada en 2003 y que entrd en vigor en 2005. Se ha propuesto que el cannabis podria

afiadirse a esta convencion,’ pero esto requeriria un proceso de modificacién que no
cuenta actualmente con una posibilidad practica. La alternativa, analizada aqui, es la
adopcion de una nueva convencion, que bien podria seguir el modelo de la convencion
sobre el tabaco.

ADAPTACION DE LA CONVENCION DEL TABACO COMO MODELO

Los estudios comparativos sobre la peligrosidad de las drogas coinciden de forma

sustancial en que el cannabis es menos dafiino para la salud que el tabaco.® Segin este
criterio, el modelado de una nueva convencion sobre el cannabis a partir del CMCT puede
verse como una opcion relativamente conservadora. Por otro lado, el CMCT no es tan
fuerte como los defensores de la salud publica desearian. Una debilidad importante es la
falta de medidas para vigilar y controlar el comercio legal internacional. En cambio, ésta
es un area en la que la Convencion Unica de 1961 es fuerte, reflejo de medio siglo de
experiencia en la regulacion del comercio legal de opiaceos y otras drogas. Estas
disposiciones de la Convencion Unica de 1961 permaneceran en vigor para cualquier
comercio en que participen paises que queden fuera de la nueva Convencion sobre el
Cannabis. Por ello, parece prudente (y menos confuso) adoptar las mismas disposiciones
de la Convencion de 1961 sobre el comercio internacional legitimo. En consecuencia,
estas disposiciones estan incluidas en el proyecto de convencion que se propone, aunque
su nivel de detalle a veces puede parecer excesivo.
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El modelo del cMCT también se ha fortalecido en otros dos aspectos: el proyecto de
Convencion sobre el Cannabis dispone que éste prevalecera sobre las disposiciones de
libre comercio ¢ igualdad de trato de la OMC y otros acuerdos comerciales, asunto que fue
omitido en el CMCT, ya que en éste no podria establecerse ningiin acuerdo satisfactorio
para la salud publica. El proyecto de Convencién sobre el Cannabis también incluye
disposiciones relativas al control de las ventas y el consumo en locales, basdndose en la
experiencia del campo de alcohol. Por otra parte, el proyecto de Convencion sobre el
Cannabis omite parte del texto del CMCT que surgié de la historia particularmente injusta
y engaiosa de la interferencia de la industria tabacalera en la ciencia y la politica, asi
como del comprensible especial énfasis que puso el CMCT en el humo y las emisiones del
tabaco.

NOTAS SOBRE LAS FUENTES Y LAS ADAPTACIONES
EN EL PROYECTO DE CONVENCION

Cuando, a continuacion, se indica que en el proyecto se utiliza el lenguaje de otro tratado
“sin cambios”, se han realizado sustituciones como ‘“cannabis” por “tabaco”. En los
siguientes articulos esencialmente no se han realizado cambios del CMCT, o tienen
adaptaciones de menor importancia, y no se comentan aqui: 2, 5-7, 11-13, 15, 17-38.
Preambulo: Inspirado en el preambulo de la Convencion sobre el Tabaco, pero editado:

Art. 1 - Uso de los términos: adaptado del CMCT en gran parte sin cambios, con una
definicion adicional (h) para “cannabis para consumo personal”. Téngase en

cuenta que la definicion de “productos derivados del cannabis”, como la de

“productos del tabaco”, es en términos de su uso para el consumo humano.’

Una alternativa seria una definicion en términos de contenido psicoactivo, pero
esto seria dificil de conseguir. Asimismo, debe tomarse en cuenta que el articulo
3 (2), tomado de la Convencion de 1961, excluye especificamente del proyecto
de convencion el cannabis cultivado para consuno industrial u horticola.

Art. 3 - Objetivo: reexpresado en términos apropiados para el cannabis: (a) en apoyo a la
provision para consumo legal no médico en los paises que lo permiten; (b) en
apoyo a la prohibicion en las Naciones que no lo permiten. Los parrafos 2 y 3 se
han tomado de los parrafos 2 y 3 del articulo 28 de la Convenciéon Unica de
1961, con la excepcion de que “o el mal uso de” se ha omitido en el segundo.

Art. 4 - Principios rectores: reducidos a partir del CMCT; se han eliminado disposiciones
especificas del tabaco sobre la responsabilidad y sobre la asistencia econdémica a
los productores y trabajadores desplazados.

Art. 8 - Regulacion de la produccion y venta: reemplaza la “Proteccion contra la
exposicion al humo de tabaco” en el CMCT.

El articulo 28 de la Convencién Unica de 1961 sobre el control de cannabis
aplica el articulo 23 (sobre el opio) al cannabis. En consecuencia, aqui se retira

222



el parrafo 1 del articulo 23, parrafo 1 de la Convencion Unica de 1961,

El parrafo 2 es una nueva disposicion que exime el “cannabis para consumo
personal” de los parrafos 3 y 4.

Los parrafos 3 y 4 se extraen del articulo 23, parrafo 2 de la Convencion
Unica de 1961. La disposicion de la Convencion Unica de 1961 de que la
agencia estatal debe servir como mayorista del cultivo de cannabis se suaviza,
permitiéndose también que mayoristas o fabricantes autorizados reciban la
cosecha.

El parrafo 5 se extrae del articulo 19 de la Convencién Unica de 1961.

El parrafo 6 se extrae del articulo 30 de la Convencion Unica de 1961, y
afiade disposiciones tomadas de la experiencia con el control de licencias de
alcohol en locales y para los controles de horas y dias de venta, asi como con la
aplicacion efectiva bajo la amenaza de suspension o pérdida de la licencia.

Art. 9 - Ventas a menores de edad: se extrae del articulo 16 del cMCT; se elimina la
disposicion sobre la venta de cigarrillos “sueltos o en paquetes pequefios”, y se
establece la prohibicion total de maquinas expendedoras de cannabis.

Art. 10 - Regulacion de contenidos y divulgaciones: tomada sin cambios de los articulos
9y 10 del cmcT.

Art. 14 - Medidas para la reduccion de la demanda: se afiade “limitacion de consumo”
al texto del CMCT sobre “cesacion’.

Art. 16 - Disposiciones relativas al comercio internacional: aqui, los parrafos 1-15 del
articulo 16, en todo su detalle, se toman del articulo 31 de la Convencion Unica
de 1961, salvo que “la forma del producto de cannabis™ en las disposiciones se
sustituye por el nombre especifico de la droga. Se anade el parrafo 16, donde se
indica la prioridad del proyecto de convencién sobre cualquier tratado que
“establezca la libre circulacion o el tratamiento equitativo de bienes o servicios
objeto de comercio”. Debe revisarse la adecuacion de la redaccidn de este
parrafo.

ADOPCION DEL PROYECTO DE CONVENCION

En principio, cualquier Estado puede convocar una conferencia de las partes para
negociar un nuevo tratado; la primera Convencion Internacional del Opio en La Haya se
negocié a instancias de los Estados Unidos. Sin embargo, en la practica moderna por lo
general una agencia intergubernamental —regional o global— es la encargada de
auspiciar las negociaciones de un tratado. Asi, la Organizacion Mundial de la Salud es el
6rgano que convoco la Convencion Marco para el Control del Tabaco, y como se vera
algunas disposiciones del proyecto de convencién asumen el auspicio de la OMS, ya que
fueron tomadas del CMCT sin sufrir modificaciones. Otro organo intergubernamental que
ha servido como coordinador para una convencion en el campo de las drogas es el
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Consejo de Europa, donde se negocid una convencion contra el dopaje, que finalmente
incluy6 estados signatarios de fuera de Europa, y que en la actualidad estd considerando

una “convencion europea para la promocion de la politica de salud publica en la lucha

contra las drogas™.®

En el capitulo vi puede encontrase un andlisis adicional sobre las consideraciones en
la adopcion de una nueva convencion sobre el cannabis.

PROYECTO DE CONVENCION MARCO PARA
EL CONTROL DEL CANNABIS

PREAMBULO

Las partes en la presente Convencion,
Decididas a dar prioridad a su derecho de proteger la salud publica,

Reconociendo que el control del mercado de los productos del cannabis psicoactivos es
un problema mundial con graves consecuencias para la salud publica que necesita de
amplia respuesta internacional,

Reflejando la preocupacion de la comunidad internacional sobre las consecuencias
sanitarias y sociales del consumo de cannabis,

Preocupadas por la extension del consumo mundial y la produccion de productos
derivados del cannabis, asi como por la carga que ello impone a las familias y los
sistemas nacionales de salud,

Reconociendo que la evidencia cientifica ha establecido los riesgos sanitarios y de
seguridad asociados con el consumo de cannabis, incluyendo su consumo fumado,
pero no limitado a éste,

Reconociendo también que la dependencia al cannabis se clasifica por separado como un
trastorno en las principales clasificaciones internacionales de enfermedades, y que los
consumidores habituales de cannabis pueden llegar a ser dependientes,

Profundamente preocupadas por el consumo fumado y otras formas de consumo de
cannabis por parte de nifios y adolescentes en todo el mundo,

Seriamente preocupadas por prevenir todas las formas de publicidad, promocion y
patrocinio encaminadas a estimular el consumo de productos derivados del cannabis,

Reconociendo que la cooperacidbn es necesaria para eliminar todas las formas de
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comercio ilegal de productos del cannabis, como el contrabando, la fabricacion ilegal
y la falsificacion,

Reconociendo que el control del cannabis en todos los &mbitos, y particularmente en los
paises en desarrollo y los paises con economias en transicion, necesita de recursos
financieros y técnicos,

Conscientes de las dificultades sociales y econdmicas que puede generar el cannabis a
mediano y largo plazo en algunos paises en desarrollo y paises con economias en
transicion, y reconociendo la necesidad de asistencia técnica y financiera en el
contexto de las estrategias nacionales de desarrollo sustentable,

Conscientes de la valiosa labor que llevan a cabo muchos Estados en el control de
cannabis y elogiando la direccion de la Comision de Estupefacientes, la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y la oms, asi como los esfuerzos de
otras organizaciones y organismos de las Naciones Unidas y otras organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales sobre control de drogas,

Destacando la contribucion especial que las organizaciones no gubernamentales y otros
miembros de la sociedad civil, incluidos los organismos profesionales de la salud,
mujeres, jovenes, grupos ecologistas y de consumidores, e instituciones docentes y
de atencion a la salud, han hecho a los esfuerzos en el control del cannabis a escala
nacional e internacional y la importancia decisiva de su participacion en los esfuerzos
nacionales e internacionales de control del cannabis,

Reconociendo la necesidad de estar alerta ante cualquier intento de los productores o
distribuidores de los productos del cannabis de socavar o desvirtuar las actividades de
control, y la necesidad de estar informados de las actividades de los participantes en
el mercado del cannabis que tienen un impacto negativo en los esfuerzos de control
de cannabis,

Recordando el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, adoptado por la Asamblea General de Naciones Unidas el 16 de diciembre
de 1966, que establece que es el derecho de toda persona disfrutar del mas alto grado
posible de salud fisica y mental,

Recordando también el preambulo de la Constitucion de la oMs, que establece que el
disfrute del mas alto grado posible de salud es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano, sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econdmica o social,

Decididas a promover medidas de control del cannabis sobre la base de consideraciones
cientificas, técnicas y econdmicas actuales y pertinentes,
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Han acordado lo siguiente:

PARTE I: INTRODUCCION

Articulo 1. Uso de téerminos

Para efectos de la presente Convencion:

a) “comercio ilegal” es toda practica o conducta prohibida por la ley, relativa a la
produccion, envio, recepcion, posesion, distribucion, venta o compra,
incluyendo cualquier practica o conducta destinada a facilitar esa actividad;

b) “organizacion regional de integracion econdmica” es una organizacion integrada
por Estados soberanos, a la que sus Estados miembros han transferido

competencia respecto a diversos asuntos, inclusive la facultad de adoptar

decisiones vinculantes para sus Estados miembros en relacion con esos asuntos;’

¢) “publicidad y promocion del cannabis” es toda forma de comunicacion comercial,
recomendacion o accidn con el propodsito, efecto o efecto probable de
promocion del consumo de un producto psicoactivo derivado del cannabis, ya
sea directa o indirectamente;

d) “control de cannabis” es una serie de estrategias destinadas a la reduccion de la
oferta, la demanda y los dafos que tiene como objetivo mejorar la salud de la
poblacion eliminando o reduciendo el consumo de productos derivados del
cannabis y la exposicion al humo del cannabis;

e) la “industria del cannabis” la componen los fabricantes, los distribuidores
mayoristas y los importadores de productos del cannabis;

f) “productos del cannabis” son los productos preparados total o parcialmente de
cualquier parte de la planta de cannabis como materia prima, fabricados o
vendidos para fumarse, chuparse, masticarse, esnifarse o cualquier otra forma
de consumo humano;

g) “patrocinio del cannabis” es toda forma de contribucion a cualquier acto, actividad
o individuo con la intencion, el efecto o el efecto probable de promocionar un
producto del cannabis o el consumo de cannabis, ya sea directa o
indirectamente;

h) “cannabis para consumo personal”’ se refiere a una cantidad limitada de cannabis
o derivados del cannabis, con cantidades méximas establecidas por la legislacion,
que se cultiva o se mantiene para consumo personal o compartido sin ninguna
remuneracion u otra contraprestacion.

Articulo 2. Relacion entre la presente Convencion
y otros acuerdos e instrumentos juridicos
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1. Con el fin de proteger mejor la salud humana, las Partes podran aplicar medidas
adicionales a las previstas en esta Convencion y sus protocolos, y nada en estos
instrumentos impedird que una Parte imponga exigencias mas estrictas compatibles
con sus disposiciones, siempre y cuando no contravengan el derecho internacional.

2. Las disposiciones de la Convencion y sus protocolos no afectaran de ninguna manera
el derecho de las Partes a concertar acuerdos bilaterales o multilaterales, incluidos
acuerdos regionales o subregionales, sobre cuestiones de interés o adicionales a la
Convencion y sus protocolos, siempre que estos acuerdos sean compatibles con sus
obligaciones en virtud de la Convencion y sus protocolos. Las Partes interesadas
notificaran esos acuerdos a la Conferencia de las Partes por conducto de la
Secretaria.

PARTE II: OBJETIVO, PRINCIPIOS RECTORES
Y OBLIGACIONES GENERALES

Articulo 3. Objetivo

1. El objetivo de esta Convencion y de sus protocolos es proporcionar un marco para las
medidas de control del cannabis que se implementaran por las Partes a escala
nacional, regional e internacional, asi, esta Convencion:

a) apoyara a los Estados que permiten de forma legal la venta o el consumo para
fines no médicos en la estructuracion y control del mercado de los productos del
cannabis con el fin de mmimizar los dafios sociales y sanitarios derivados del
consumo;

b) apoyara las politicas de control del cannabis de los Estados donde se prohibe la
venta de cannabis para consumo no medico.

2. La presente Convencidon no se aplicard al cultivo de la planta de cannabis destinado
exclusivamente para fines industriales (fibra y semillas) u horticolas.

3. Las Partes adoptaran las medidas necesarias para impedir el trafico ilegal de las hojas
de la planta de cannabis.

Articulo 4. Principios rectores

Para alcanzar los objetivos de la presente Convencion y de sus protocolos y aplicar sus
disposiciones, las Partes se guiaran, entre otros, por los siguientes principios:

1. Toda persona debe ser informada del riesgo de sufrir consecuencias en la salud
y de la naturaleza adictiva potencial del consumo de cannabis, sobre todo a raiz
del consumo frecuente a largo plazo.

227



2. Es necesario un firme compromiso politico para establecer y respaldar, a escala
nacional, regional e internacional, medidas multisectoriales integrales y
respuestas coordinadas.

3. La cooperacion internacional, particularmente la transferencia de asistencia en
tecnologia, conocimiento y financiera, y la prestacion de asesoramiento
especializado, para establecer y aplicar programas eficaces de control del
cannabis, tomando en consideracién la cultura local, asi como los factores
sociales, economicos, politicos y juridicos locales, es una parte importante de la
Convencion.

4. Es fundamental aplicar medidas multisectoriales integrales y respuestas en los
planos nacional, regional e internacional para prevenir, de conformidad con los
principios de salud publica, la incidencia de las enfermedades, la discapacidad
prematura y la mortalidad resultado del consumo de cannabis.

5. La participacion de la sociedad civil es esencial para conseguir el objetivo de la
Convencion y sus protocolos.

Articulo 5. Obligaciones generales

Cada Parte formulara, aplicara, actualizard y revisara periddicamente estrategias,
planes y programas exhaustivos, nacionales y multisectoriales, de control del
cannabis, de conformidad con la presente Convencion y de los protocolos en los que
es Parte.

2. Con este fin, cada Parte, con arreglo a su capacidad:

a) establecera o reforzard y financiard un mecanismo coordinador nacional o
centros de coordinacion para el control del cannabis, y

b) adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/o de otro
tipo, y cooperard, segiin proceda, con otras Partes en la elaboracion de politicas
apropiadas para el control del cannabis.

3. En el establecimiento y aplicacion de sus politicas de salud publica relativas al control

del cannabis, las Partes actuardn para proteger dichas politicas contra los intereses
comerciales y otros intereses econdmicos creados, incluidos los de la industria del
cannabis.

Las Partes cooperaran en la formulacion de las medidas propuestas, los
procedimientos y directrices para la aplicacion de la Convenciéon y de los protocolos
en los que sean Partes.

5. Las Partes cooperardn, segin proceda, con las organizaciones intergubernamentales

internacionales y regionales, asi como con otros 0rganos competentes, para alcanzar
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los objetivos de la Convencion y de los protocolos en los que sean Partes.

6. Las Partes, dentro de los medios y recursos de que dispongan, cooperaran a fin de
obtener recursos financieros para la aplicacion efectiva de la Convencion, a través de
mecanismos de financiacion bilaterales y multilaterales.

PARTE III: MEDIDAS RELACIONADAS CON LA REDUCCION
DE LA DEMANDA DE CANNABIS

Articulo 6. Medidas fiscales y sobre los precios
para reducir la demanda de cannabis

1. Las Partes reconocen que las medidas sobre los precios y las medidas fiscales son un
medio eficaz e importante para el control del consumo de cannabis en diversos
sectores de la poblacion, en particular los jovenes.

2. Sin perjuicio del derecho soberano de las Partes a decidir y establecer su propia
politica tributaria, cada Parte tendrd en cuenta objetivos nacionales de salud en
materia de control de cannabis, y adoptard o mantendrd, segin proceda, medidas
como las siguientes:

a) aplicacion de politicas tributarias y, si corresponde, politicas de precios, de los
productos del cannabis con el fin de contribuir a los objetivos de salud
orientados a reducir al minimo los habitos nocivos de consumo de cannabis, y

b) prohibir o restringir, segin proceda, la venta y/o las importaciones de productos
derivados del cannabis libres de impuestos por parte de viajeros internacionales.

3. Las Partes proporcionaran las tasas impositivas aplicadas a los productos del cannabis
y las tendencias en el consumo de cannabis en sus informes periddicos a la
Conferencia de las Partes, de conformidad con el articulo 21.

Articulo 7. Medidas no relacionadas con el precio
para reducir la demanda de cannabis

Las Partes reconocen que las medidas integrales no relacionadas con los precios son un
medio eficaz e importante para reducir el consumo de cannabis. Cada Parte adoptarad y
aplicard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole, necesarias para
cumplir sus obligaciones conforme a los articulos 8-13, y cooperard, segin proceda, con
las otras, de forma directa o a través de los organismos internacionales competentes, con
miras a su aplicacion. La Conferencia de las Partes propondra directrices apropiadas para
la aplicacion de las disposiciones de los presentes Articulos.
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Articulo 8. Regulacion de la produccion
y venta del cannabis

1. Siuna Parte permite el cultivo de la planta del cannabis para producir cannabis que no

sea para consumo personal, mantendrd uno o mas organismos gubernamentales10
para desempenar las funciones descritas en el presente articulo.

2. Una Parte podra optar por permitir el cultivo y la posesion de cannabis o derivados del
cannabis para consumo personal, dentro de los limites maximos que se establecen en
la legislacion. Este cannabis para consumo personal podra eximirse de las secciones 3
y 4, citadas mas abajo.

3. El Organismo designara las zonas y las parcelas de terreno donde se permitira el
cultivo de cannabis para su consumo en forma de productos del cannabis. Solo los
cultivadores con licencia del Organismo estaran autorizados a participar en dicho
cultivo. Cada licencia especificard la extension de tierra para el cultivo o las premisas
en las que éste estara permitido.

4. Todos los cultivadores estan obligados a entregar la totalidad de sus cosechas al
Organismo, 0 a uno o mas mayoristas o fabricantes autorizados. El cannabis que se
cultiva debe entregarse fisicamente al Organismo, mayorista o fabricante a mas tardar
cuatro meses después del final de la cosecha.

5. Las Partes exigiran licencia a cada mayorista y fabricante de cannabis y derivados del
cannabis, excepto cuando el mayorista o fabricante sea una empresa estatal. Las
Partes deberan: a) controlar a todas las personas y empresas que realicen o participen
en la venta al por mayor o la fabricacion de cannabis o productos derivados del
cannabis; b) controlar por medio de licencias los establecimientos y locales en que se
produzca dicha fabricacion al por mayor; ¢) exigir que los mayoristas y fabricantes
autorizados obtengan permisos periddicos que especifiquen los tipos y cantidades de
productos que tienen derecho a fabricar o manejar, y que cumplan con las normas
especificas de control de calidad.

6. Las Partes exigirdan que el comercio, la distribucion y los lugares de consumo del
cannabis y derivados del cannabis estén sometidos a licencia, excepto cuando dicho
comercio o distribucion se lleve a cabo por una empresa estatal. Las Partes deberan:
a) controlar a todas las personas y empresas que realicen o se dediquen al comercio o
distribucion de cannabis y productos del cannabis; b) controlar por medio de licencias
los establecimientos y locales en que dicho comercio, distribucidon o suministro tenga
lugar; ¢) exigir que los operadores, distribuidores y encargados de los locales para
consumo con licencia obtengan permisos periddicos que especifiquen las condiciones
del comercio y la distribucion; d) especificar las horas y dias en los que los lugares de
venta 0 consumo estaran abiertos al publico; e) proporcionar los medios para una

230



aplicacion efectiva de los controles del cannabis, con disposiciones para que las
licencias puedan suspenderse o revocarse por incumplimiento.

Articulo 9. Venta a menores y por menores

1. Cada Parte adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de
otra indole en el ambito gubernamental apropiado, para prohibir la venta de los
productos del cannabis a personas menores de la edad determinada por las
legislaciones interna o nacional, o de 18 afios. Estas medidas pueden incluir:

a) exigir que todos los vendedores de productos del cannabis sitiien un aviso en un
lugar claro y destacado dentro del punto de venta que indique la prohibicion de
la venta de cannabis a menores de edad y, en caso de duda, soliciten que cada
comprador de cannabis aporte pruebas de haber alcanzado la mayoria de edad;

b) prohibir la venta de los productos del cannabis en lugares directamente
accesibles, como en los estantes de las tiendas, y

¢) prohibir la fabricacion y venta de dulces, refrigerios, juguetes y otros objetos
que tengan forma de productos del cannabis que puedan resultar atractivos para
los menores.

2. Cada Parte prohibird o promovera la prohibicion de la distribucion de los productos del
cannabis de forma gratuita al ptblico y en especial a los menores de edad.

3. Las Partes reconocen que, para que sean mas eficaces, las medidas para impedir la
venta de productos del cannabis a menores de edad se aplicaran, cuando proceda, en
conjunto con otras disposiciones contenidas en la presente Convencion.

4. Cada Parte debera prohibir la introduccion o el uso de maquinas expendedoras de
cannabis dentro de su jurisdiccion.

5. Cada Parte adoptard y aplicard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de
otro tipo, incluidas las sanciones contra los vendedores y distribuidores, con el fin de
garantizar el cumplimiento de las obligaciones contenidas en los parrafos 1-4 del
presente articulo.

6. Cada Parte debera, en su caso, adoptar y aplicar medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas o de otro tipo para prohibir la venta de productos del cannabis por
personas menores de la edad determinada por las legislaciones interna o nacional, o
de 18 afios.

Articulo 10. Regulacion de los contenidos y las divulgaciones
relativos a los productos del cannabis
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1. La Conferencia de las Partes, con el asesoramiento de los o6rganos internacionales
competentes, propondra directrices sobre el analisis y la medicion del contenido y las
emisiones de los productos del cannabis, asi como sobre la reglamentacion de esos
contenidos y emisiones. Cada Parte adoptara y aplicard, previa aprobacion de las
autoridades nacionales competentes, medidas legislativas, ejecutivas, administrativas
o de otra indole para dichos analisis y mediciones, asi como para esa reglamentacion.

2. Cada Parte, de conformidad con su legislacién nacional, adoptard y aplicara medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas u otras que requieran que los fabricantes y los
importadores de los productos del cannabis revelen a las autoridades gubernamentales
la informacion relativa al contenido y las emisiones de los productos del cannabis.
Cada Parte adoptard y aplicard medidas eficaces para la divulgacion publica de la
informacion relativa a los componentes toxicos de los productos del cannabis y las
emisiones que éstos pueden producir.

Articulo 11. Empacado y etiquetado de los productos del cannabis

1. Cada Parte adoptard y aplicard, de conformidad con su legislacion nacional, medidas
eficaces para garantizar que:

a) el empacado y etiquetado de productos del cannabis no promocione un
producto de cannabis por cualquier medio. Ademas, todo empacado y
etiquetado de productos de cannabis no proporcionara informacion falsa,
equivoca, engafiosa o que pueda crear una impresion erronea con respecto a sus
caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones, y

b) en todos los paquetes individuales y envases de productos de cannabis, asi
como en todo empacado y etiquetado externo de éstos, también figuren
advertencias sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de
cannabis, en los cuales pueden incluirse otros mensajes apropiados que
contengan informacion sobre las leyes vigentes y sobre el tratamiento. Dichas
advertencias y mensajes:

(1) seran aprobados por la autoridad nacional competente;

(1) seran rotativos;

(1) serdn grandes, claros, visibles y legibles;

(iv) deberan ocupar 50% o mas de las superficies principales expuestas y en ningun
caso menos de 30% de las superficies principales expuestas;

(v) podran tener la forma de imagenes o pictogramas o incluirlas.

2. Todos los paquetes y envases de productos de cannabis y todo empacado y etiquetado
externos de éstos, ademas de las advertencias especificadas en el parrafo 1(b) de este
articulo, contendran informacion sobre los componentes pertinentes y las emisiones
de los productos del cannabis segun lo definido por las autoridades nacionales.
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3. Cada Parte exigira que las advertencias y la informacion textual especificadas en los
parrafos 1(b) y el parrafo 2 del presente articulo figuren en todos los paquetes y
envases de productos de cannabis y en todo empacado y etiquetado externos de éstos
en su idioma o idiomas principales.

4. Para efectos del presente articulo, el término empacado y etiquetado externos en
relacion con los productos del cannabis se aplica a todo envasado y etiquetado
utilizados en la venta al por menor del producto.

Articulo 12. Educacion, comunicacion, formacion
y concienciacion del publico

Cada Parte promovera y fortalecera la conciencia publica de los problemas de control de
cannabis, utilizando todas las herramientas de comunicacidon disponibles, segin
corresponda. Con este fin, cada Parte adoptara y aplicard medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas o de otra indole para promover:

a) un amplio acceso a programas eficaces e integrales de educacion y de
sensibilizacion publica sobre los riesgos para la salud, incluyendo las
caracteristicas adictivas del consumo de cannabis;

b) la sensibilizacion publica sobre los riesgos para la salud del humo producido por
el consumo de cannabis, sobre los beneficios de dejar de consumir cannabis y
los modos de vida sin el cannabis, como se especifica en el articulo 14.2;

c¢) programas eficaces y apropiados de formacion o de sensibilizacion y
concienciacion sobre el control del cannabis dirigidos a personas como
trabajadores de la salud, trabajadores comunitarios, trabajadores sociales,
profesionales de los medios de comunicacion, educadores, personas encargadas
de tomar decisiones, administradores y demads interesados;

d) la concienciacion y participacion de organismos publicos y privados, asi como
de organizaciones no gubernamentales, en la elaboracion y aplicacion de
programas y estrategias intersectoriales de control del cannabis, y

e) el conocimiento publico y el acceso a la informacion en materia de salud y otras
consecuencias adversas de la produccion y el consumo de cannabis.

Articulo 13. Publicidad, promocion y patrocinio del cannabis

1. Las Partes reconocen que una prohibicion total de la publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco tendera a reducir el consumo de productos derivados del
cannabis.

2. Cada Parte, de conformidad con su Constitucion o sus principios constitucionales,
procedera a una prohibicion total de toda forma de publicidad, promocion y

233



patrocinio del cannabis. Esto, sujeto al entorno juridico y los medios técnicos de que
disponga la Parte, incluird una prohibicion total de la publicidad, la promocion y el
patrocinio transfronterizos originados en su territorio. En este sentido, en el plazo de
cinco afos después de la entrada en vigor de la presente Convencion, cada Parte
adoptara las medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/o de otro tipo e
informara en consecuencia de conformidad con el articulo 21.

3. La Parte que no esté en condiciones de proceder a una prohibicion total debido a su
Constitucion o a sus principios constitucionales aplicara restricciones a toda
publicidad, promocién y patrocinio del cannabis. Esto, sujeto al entorno juridico y los
medios técnicos de que disponga la Parte, incluird la restriccion o una prohibicion
total de la publicidad, promocion y patrocinio transfronterizos originados en su
territorio que tengan efectos internacionales. A este respecto, cada Parte adoptard las
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/o de otro tipo e informard en
consecuencia de conformidad con el articulo 21.

4. Como minimo, y de conformidad con su Constitucion o sus principios
constitucionales, cada Parte:

a) prohibira toda forma de publicidad, promocion y patrocinio del cannabis que,
por cualquier medio, promueva un producto falso, equivoco o engafioso o que
pueda crear una impresion errébnea con respecto a sus caracteristicas, efectos
para la salud, riesgos o emisiones;

b) requerira que, segun proceda, en toda publicidad, promocion y patrocinio del
cannabis aparezcan mensajes sobre la salud u otros avisos apropiados;

¢) restringira el uso de incentivos directos o indirectos que fomenten la compra de
productos de cannabis por parte del publico;

d) exigira, si no ha adoptado una prohibicion total, que se revelen a las autoridades
gubernamentales los gastos de la industria del cannabis en publicidad, promocion
y patrocinio aun no prohibidos. La Parte debe garantizar, con arreglo a la
legislacion nacional, que esas cifras estén disponibles al publico y a la
Conferencia de las Partes, de conformidad con el articulo 21;

e) proceder a una prohibicion total o, en el caso de una Parte que no esté¢ en
condiciones de proceder a una prohibicion total debido a su Constitucion o sus
principios constitucionales, restringir la publicidad, la promocion y el patrocinio
del cannabis por radio, television, medios impresos y, en su caso, otros medios
de comunicacion, tales como internet, en un periodo de cinco afios, y

/) prohibird o, en el caso de una Parte que no esté¢ en condiciones de imponer la
prohibicion debido a su Constitucion o sus principios constitucionales, restringira
el patrocinio del cannabis en la industria de los eventos y actividades
internacionales y/o en los participantes en éstos.
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5. Se alienta a las Partes a que apliquen medidas mas alla de las obligaciones establecidas
en el apartado 4.

6. Las Partes cooperaran en el desarrollo de tecnologias y otros medios necesarios para
facilitar la eliminacién de la publicidad transfronteriza.

7. Las Partes que hayan prohibido determinadas formas de publicidad, promocion y
patrocinio del cannabis tendran el derecho soberano de prohibir las formas de
publicidad, promocién y patrocinio transfronterizos del cannabis que entren en su
territorio, asi como de imponer las mismas sanciones previstas para la publicidad,
promocion y patrocinio originados en su territorio, de conformidad con su legislacion
nacional. Este parrafo no respalda ni aprueba ninguna sancion en particular.

8. Las Partes consideraran la elaboracion de un protocolo que establezca las medidas
apropiadas que requieran colaboracion internacional para prohibir completamente la
publicidad, la promocion y el patrocinio.

Articulo 14. Medidas de reduccion de la demanda relativas
a la dependencia y al abandono del cannabis
o a la l[imitacion de su consumo

1. Cada Parte elaborard y difundird directrices apropiadas, completas e integradas,
basadas en pruebas cientificas y en las mejores précticas, teniendo en cuenta las
circunstancias y prioridades nacionales, y adoptard medidas eficaces para promover
el abandono o la limitacion del consumo de cannabis y el tratamiento adecuado de la
dependencia del cannabis.

2. Con este fin, cada Parte procurar lo siguiente:

a) idear y aplicar programas eficaces de promocion del abandono o la limitacion
del consumo de cannabis en lugares tales como instituciones educativas,
unidades de salud, centros de trabajo y entornos deportivos;

b) incorporar el diagnéstico y el tratamiento de la dependencia del cannabis y los
servicios de asesoramiento sobre el abandono o la limitacion del consumo de
cannabis en los programas, planes y estrategias nacionales de salud y educacion,
con la participacion de trabajadores de la salud, trabajadores comunitarios y
asistentes sociales, segiin proceda;

c) establecer en los centros de salud y de rehabilitacion programas de diagnostico,
asesoramiento, prevencion y tratamiento de la dependencia al cannabis, y

d) colaborar con otras Partes para facilitar el acceso a los tratamientos de la
dependencia del cannabis, incluidos productos farmacéuticos, y procurar su
asequibilidad, de conformidad con el articulo 22. Dichos productos y sus
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componentes pueden ser medicamentos, productos usados para administrar
medicamentos y proporcionar diagnosticos, cuando proceda.

PARTE IV: MEDIDAS RELACIONADAS CON EL CONTROL
DEL COMERCIO LEGAL DEL CANNABIS Y LA ERRADICACION
DE SU COMERCIO ILEGAL

Articulo 15. Comercio ilegal de productos del cannabis

1. Las Partes reconocen que la eliminacion de todas las formas de comercio ilegal de
productos del cannabis, como el contrabando, la fabricacion ilegal y la falsificacion,
asi como el desarrollo y la aplicacion de la legislacion nacional relacionada con ello,
ademés de los acuerdos subregionales, regionales y mundiales, son componentes
esenciales del control del cannabis.

2. Cada Parte adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de
otro tipo para garantizar que todos los paquetes o envases de productos del cannabis,
asi como todo empacado externo de dichos productos, lleven una indicacion que
ayude a las Partes a determmnar el origen de los productos del cannabis, y de
conformidad con la legislacion nacional y los acuerdos bilaterales o multilaterales
pertinentes, que asista a las Partes en la determinacion del punto de origen, asi como
la monitorizacion, la documentacion y el control del movimiento de los productos del
cannabis y su situacion legal. Ademas, cada Parte:

a) exigira que los paquetes o envases de productos del cannabis para consumo,
tanto al por menor como al por mayor, vendidos en su mercado interno lleven la
declaracion: “Venta autorizada unicamente en [insertar el nombre del pais, la
unidad subnacional, regional o federal]”, o incluyan cualquier otra marca que
indique el destino final o que ayude a las autoridades a determinar si el producto
esta legalmente en venta en el mercado interno, y

b) desarrollard un régimen practico de seguimiento y rastreo de conformidad con el
articulo 16 que dé mas garantias al sistema de distribucion y ayude en la
investigacion del comercio ilicito.

3. Cada Parte exigira que la informacion en el empacado o marcado especificada en el
parrafo 2 de este articulo se presente de forma legible y/o en su idioma o idiomas
principales.

4. Con miras a eliminar el comercio ilegal de productos del cannabis, cada Parte:

a) supervisara y recopilard datos sobre el comercio transfronterizo de productos
del cannabis, incluido el comercio ilegal, asi como sobre el intercambio de
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informacion entre autoridades aduaneras, tributarias y otras autoridades, segin
proceda, y de conformidad con la legislacion nacional y los acuerdos bilaterales
o multilaterales aplicables;

b) promulgara o fortalecerd la legislacion, con sanciones y recursos apropiados,
contra el comercio ilegal de productos del cannabis, incluidos la falsificacion y el
contrabando de cigarrillos de cannabis;

c¢) adoptara las medidas apropiadas para garantizar que todos los equipos de
fabricacion, y productos falsificados y de contrabando de cannabis, asi como
productos del cannabis confiscados, se destruyan, aplicando métodos
respetuosos con el medio ambiente, cuando sea factible, o se eliminen de
conformidad con la legislacion nacional;

d) adoptara y aplicard medidas para vigilar, documentar y controlar el
almacenamiento y la distribucion de cannabis y los productos del cannabis que
se encuentren o se desplacen en régimen de suspension de impuestos o derechos
dentro de su jurisdiccion, y

e) adoptard las medidas que procedan para posibilitar la incautacion de los
beneficios derivados del comercio ilegal de productos de cannabis.

5. La informacion recopilada de conformidad con los parrafos 4(a) y 4(d) del presente
articulo, en su caso, se presentaran de forma global por las Partes en sus nformes
periddicos a la Conferencia de las Partes, de conformidad con el articulo 21.

6. Las Partes, de conformidad con la legislacion nacional cuando corresponda,
promoveran la cooperacion entre los organismos nacionales, asi como entre las
organizaciones intergubernamentales regionales e internacionales, en lo referente a
investigaciones, enjuiciamientos y procedimientos judiciales con el fin de eliminar el
comercio ilegal de los productos del cannabis. Se prestard especial atencion a la
cooperacion a escala regional y subregional para combatir el comercio ilegal de los
productos del cannabis.

7. Todas las Partes se esforzaran por adoptar e implementar medidas adicionales, tales
como el otorgamiento de licencias, cuando corresponda, para controlar o regular la
produccién y distribucion de productos del cannabis a fin de prevenir el comercio
ilicito.

Articulo 16. Disposiciones relativas

al comercio internacional

1. Las Partes no permitirdn a sabiendas la exportacion del cannabis o de productos del
cannabis a ningln pais o territorio, salvo de conformidad con las leyes y reglamentos
de dicho pais o territorio.
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2. Las Partes ejerceran en los puertos y zonas francas la misma supervision y control que
en otras partes de su territorio, a condicion, sin embargo, de que podran aplicar
medidas mas drasticas.

3. Las Partes:

a) Ejerceran el control de la importacion y exportacion de cannabis y los derivados
del cannabis, salvo que dicha importacion o exportacion se lleve a cabo por una
empresa estatal.

b) Controlardn a todas las personas y empresas que se dediquen tanto a la
importacidon como exportacion.

4. a) Las Partes que permitan la importacion o la exportacion de cannabis o
productos derivados del cannabis requeriran una autorizacion de importacion o
exportacion por separado, que se obtendra para cada importacion o exportacion.
La autorizacion podra permitir la importacion o la exportacion en mas de un
envio.

b) En dicha autorizacion se indicard la forma del producto de cannabis, la cantidad
que se importa o exporta y los nombres y direcciones del importador y el
exportador, y fijard el plazo en el que debe efectuarse la importacion o la
exportacion.

c¢) La autorizaciéon de exportacion indicara también el nimero y la fecha del
certificado de importacion (parrafo 5), asi como la autoridad que lo ha expedido.

5. Antes de conceder una autorizacion de exportacion, las Partes exigiran un certificado
de importacion, expedido por las autoridades competentes del pais o territorio
importador, que certifique que la importacion contemplada en el mismo se ha
aprobado; este certificado se presentara por la persona o el establecimiento que
solicite la autorizacion de exportacion.

6. Cada envio se acompanara de una copia de la autorizacion de exportacion; el
Gobierno que expida la autorizacion de exportacion enviard una copia al gobierno del
pais o territorio importador.

7. a) El Gobierno del pais o territorio importador entregard, cuando la importacion se
haya efectuado o cuando el plazo fijado para la importacion haya expirado, la
autorizaciéon de exportacion, con un endoso a tal efecto, al Gobierno del pais o
territorio de exportacion.

b) En el endoso se especificara la cantidad efectivamente importada.

c¢) Si se exporta una cantidad menor a la especificada en la autorizacion de
exportacion, las autoridades competentes deberan declarar la cantidad
efectivamente exportada en la autorizacion de exportacion y en las copias
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oficiales de ésta.

8. Se prohibiran las exportaciones dirigidas a un apartado postal o a la cuenta bancaria de

una Parte distinta de la mencionada en la autorizacion de exportacion.

9. Se prohibiran las exportaciones dirigidas a un almacén de deposito a menos que el

10.

11.

12.

13.

14.

Gobierno del pais importador documente en el certificado de importacion, emitido
por la persona o el establecimiento que solicite la autorizacion de exportacion, que ha
aprobado la importacion con el fin de ser guardado en un almacén de depdsito. En tal
caso, la autorizacion de exportacion deberd especificar que la importacion se exporta
para tal fin. Para cada retiro del almacén de deposito sera necesario un permiso de las
autoridades con jurisdiccion sobre el almacén y, en el caso de un destino en el
extranjero, a efectos de la Convencidbn se tratard como si fuera una nueva
exportacion.

Los envios de drogas que entran o salen del territorio de una Parte que no vayan
acompafiados de una autorizacion de exportacion seran detenidas por las autoridades
competentes.

Una Parte no permitird que ningin envio de cannabis o productos del cannabis
dirigido a otro pais pase por su territorio, sin importar que el envio se retire del medio
de transporte en el que se realice el envio, a menos que se emita una copia de la
autorizacion de exportacion para dicha consignacion a las autoridades competentes de
dicha Parte.

Las autoridades competentes de cualquier pais o territorio a través del cual se permita
un envio de drogas adoptaran todas las medidas necesarias para impedir el desvio de
la expedicion a un destino distinto del indicado en la copia que acompana la
autorizacion de exportacion, a menos que el Gobierno del pais por el que pasa el
envio autorice el cambio. El Gobierno del pais o territorio de transito debera tratar
cualquier desviacidon como una exportacion del pais o territorio de transito al pais o
territorio de nuevo destino. Si se autoriza el cambio, lo dispuesto en el parrafo 7(a) y
(b) también se aplicard entre el pais o territorio de transito y el pais o territorio del
que procedio originalmente la expedicion.

Ninguna expedicion de cannabis o de productos del cannabis en transito, o depositada
en un almacén de aduanas, podrd ser sometida a cualquier manipulacion que pueda
modificar su naturaleza. El embalaje no podré alterarse sin el permiso de las
autoridades competentes.

Las disposiciones de los parrafos 11 a 13 relativos a la aprobacion del cannabis o los
productos del cannabis a través del territorio de una Parte no se aplicaran cuando la
expedicion de que se trate sea transportada por una aeronave que no aterrice en el
pais o territorio de transito. Si la aeronave aterriza en tal pais o territorio, esas
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disposiciones seran aplicadas en la medida en que las circunstancias lo requieran.

15. Salvo lo dispuesto en el parrafo 16, las disposiciones del presente articulo se
aplicaran sin perjuicio de las disposiciones de cualquier acuerdo internacional que
limite la fiscalizacidon sobre los estupefacientes en transito que pueda ejercer
cualquiera de las Partes.

16. En vista de los dafios sociales y sobre la salud que pueden derivarse del consumo de
cannabis o productos de cannabis, esta Convencién prevalece sobre cualquier
acuerdo o tratado internacional que establezca la libre circulacién o el tratamiento
equitativo de los bienes o servicios en el comercio.

Articulo 17. Prestacion de apoyo a actividades alternativas
economicamente viables

Las Partes, en cooperacion entre si y con las organizaciones intergubernamentales
internacionales y regionales competentes, segin proceda, buscaran alternativas
econdmicamente viables para los trabajadores, los cultivadores de cannabis y, en su caso,
los vendedores individuales.

PARTE V: PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE

Articulo 18. Proteccion del medio ambiente y la salud de las personas

En el cumplimiento de sus obligaciones en virtud de la presente Convencion, las Partes
se comprometen a tomar en cuenta debidamente la proteccidon del medio ambiente y la
salud de las personas en relacion con el cultivo de cannabis y su produccion dentro de
sus respectivos territorios.

PARTE VI: CUESTIONES RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD

Articulo 19. Responsabilidad

1. Alos efectos del control del cannabis, las Partes consideraran la adopcion de medidas
legislativas o la promocion de sus leyes vigentes, cuando sea necesario, para ocuparse
de la responsabilidad penal y civil, incluida la compensacion, cuando proceda.

2. Las Partes cooperaran entre si en el intercambio de informacion a través de la
Conferencia de las Partes, de conformidad con el articulo 21, a saber:

a) informacion sobre los efectos en la salud del consumo de productos derivados
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del cannabis, de conformidad con el articulo 20.3(a), y

b) informacion sobre la legislacion y los reglamentos vigentes asi como la
jurisprudencia pertinente.

3. Las Partes, segin corresponda y de mutuo acuerdo, dentro de los limites de la
legislacion nacional, las politicas, las practicas legales y los tratados vigentes
aplicables, se prestardn ayuda reciprocamente en los procedimientos judiciales
relativos a la responsabilidad civil y penal en consonancia con esta Convencion.

4. La Convencion no afectara o limitard en modo alguno los derechos de acceso de las
Partes a los demas tribunales donde existan esos derechos.

5. La Conferencia de las Partes podrad considerar, si es posible, en una etapa temprana y
teniendo en cuenta el trabajo realizado en los foros internacionales pertinentes,
cuestiones relacionadas con la responsabilidad, incluidos enfoques internacionales
apropiados para dichas cuestiones, asi como medios idoneos para apoyar a las Partes,
previa solicitud, en sus actividades legislativas y de otra indole de conformidad con el
presente articulo.

PARTE VII: COOPERACION TECNICA Y CIENTIFICA,
Y COMUNICACION DE INFORMACION

Articulo 20. Investigacion, vigilancia e intercambio de informacion

1. Las Partes se comprometen a elaborar y promover investigaciones nacionales y a
coordinar programas de investigacion a escala regional e internacional en el campo del
control de cannabis. Con este fin, cada Parte:

a) miciara, directamente o por conducto de organizaciones intergubernamentales
internacionales, regionales y otros oOrganos, la realizacion de evaluaciones
cientificas y de investigacion, y en ellas promoverd y alentard investigaciones
que aborden los factores determinantes y las consecuencias del consumo de
cannabis, asi como investigacion para identificar cultivos alternativos, y

b) promovera 'y fortalecerd, con el respaldo de organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales, y otros Organos, la
capacitacion y el apoyo a todos los que participan en las actividades de control
de cannabis, incluidas la nvestigacion, la ejecucion y la evaluacion.

2. Las Partes estableceran, segiin proceda, programas de vigilancia nacional, regional y
mundial sobre la magnitud, los patrones, los determinantes y las consecuencias del
consumo de cannabis. Con este fin, las Partes integraran programas de vigilancia del
cannabis en los programas de vigilancia nacionales, regionales y mundiales de salud
para que los datos se puedan cotejar y analizar a escala regional e internacional,
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segun proceda.

3. Las Partes reconocen la importancia de la asistencia financiera y técnica de las
organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales, y otros érganos.
Cada Parte procurara lo siguiente:

a) establecer de forma progresiva un sistema nacional de vigilancia epidemiologica
del consumo de cannabis y de los indicadores sociales, economicos y de salud;

b) cooperar con organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales,
y otros organos competentes, incluidos organismos gubernamentales y no
gubernamentales, en la vigilancia regional y mundial del cannabis y el
intercambio de informacion sobre los indicadores especificados en el parrafo
3(a) del presente articulo; y

c¢) cooperar con la Organizacion Mundial de la Salud en la elaboracion de
directrices generales o procedimientos para definir la recopilacion, el andlisis y la
difusion de datos de vigilancia relacionados con el cannabis.

4. Las Partes, con arreglo a la legislacion nacional, promoveran y facilitardn el
intercambio de informacion cientifica, técnica, socioecondmica, comercial y juridica
de dominio publico, asi como informacion sobre las practicas de la industria del
cannabis y el cultivo de cannabis, pertinente para esta Convencion, y al hacerlo
tendran en cuenta y abordaran las necesidades especiales de las Partes que son paises
en desarrollo y aquellas con economias en transicion. Cada Parte procurard lo
siguiente:

a) establecer y mantener progresivamente una base de datos actualizada sobre las
leyes y reglamentos de control del cannabis y, segun proceda, informacion sobre
su aplicacion, asi como sobre la jurisprudencia pertinente, y cooperar en el
desarrollo de programas de control de cannabis regional y mundial;

b) compilar y actualizar progresivamente los datos procedentes de los programas
nacionales de vigilancia, de conformidad con el parrafo 3(a) del presente
articulo;

c) cooperar con las organizaciones internacionales competentes para establecer y
mantener de forma progresiva un sistema mundial con objeto de reunir
regularmente y difundir informaciéon sobre la produccion y la fabricacion de
cannabis, asi como las actividades de la industria del cannabis que tienen un
impacto en la Convencién o actividades nacionales de control del cannabis.

5. Las Partes deberdn cooperar en las organizaciones intergubernamentales regionales e
internacionales y en las instituciones financieras y de desarrollo de las que son
miembros, para promover y alentar el suministro de recursos técnicos y financieros a
la Secretaria para ayudar a las Partes que son paises en desarrollo y aquellas con
economias en transicion a cumplir con sus compromisos de investigacion, vigilancia e
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mtercambio de informacion.

Articulo 21. Informes e intercambio de informacion

1. Cada Parte presentara a la Conferencia de las Partes, por conducto de la Secretaria,
informes periodicos sobre su aplicacion de la Convencion, que deberian incluir lo
siguiente:

a) informacion sobre las medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra
indole, adoptadas para aplicar la Convencion;

b) informacion, segiin proceda, sobre todas las limitaciones u obstaculos surgidos
en la aplicacion de la Convencion, y sobre las medidas adoptadas para superar
esos obstaculos;

¢) informacion, segin proceda, sobre la ayuda financiera o técnica suministrada o
recibida para actividades de control del cannabis;

d) informacion sobre la vigilancia y la investigacion especificadas en el articulo 20,
y
e) informacion especificada en los articulos 6.3, 13.2, 13.3, 13.4(d), 15.5y 19.2.

2. La frecuencia y el formato de dichos informes de todas las Partes se determinaran por
la Conferencia de las Partes. Cada Parte elaborara su informe inicial en un plazo de
dos afios desde la entrada en vigor de la Convencion para esa Parte.

3. La Conferencia de las Partes, de conformidad con los articulos 22 y 26, considerara
mecanismos para ayudar a las Partes que sean paises en desarrollo y a las Partes con
economias en transicion, a peticion suya, en el cumplimiento de sus obligaciones en
virtud del presente articulo.

4. La comunicacion y el intercambio de informacion en virtud de la Convencion estaran
sujetos a la legislacion nacional en lo relativo a la confidencialidad y la privacidad.
Las Partes protegeran, de comin acuerdo, toda informacion confidencial que se
intercambie.

Articulo 22. Cooperacion en las esferas cientifica, técnica y juridica,
y prestacion de asesoramiento especializado

1. Las Partes cooperaran directamente o por conducto de los organismos internacionales
competentes para fortalecer su capacidad para cumplir las obligaciones derivadas de
la presente Convencion, teniendo en cuenta las necesidades de las Partes que son
paises en desarrollo y aquellas con economias en transicion. Esa cooperacion
promoverd la transferencia de conocimientos técnicos, cientificos y juridicos
especializados y de tecnologia, para establecer y fortalecer, de comun acuerdo, las
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estrategias, los planes y los programas nacionales del control del cannabis,
encaminados a, entre otras cosas:

a) facilitar el desarrollo, la transferencia y la adquisicion de tecnologia,
conocimiento, aptitudes, capacidad y competencia técnica relacionados con el
control del cannabis;

b) el suministro de conocimientos técnicos, cientificos, juridicos y de otra indole
para establecer y fortalecer las estrategias, los planes y los programas nacionales
de control del cannabis, con miras a la aplicaciéon de la Convencion, mediante,
entre otras cosas:

(1) ayuda, cuando asi se solicite, en el desarrollo de una base legislativa solida, asi
como programas técnicos, en particular en la prevencion de la iniciacion y la
promocion del cese o la limitacion del consumo;

(i) ayuda, segun proceda, a los trabajadores del cannabis en el desarrollo de
medios de vida alternativos apropiados, econdomicamente y legalmente viables, y
econdmicamente accesibles, y

(i) ayuda, segiin proceda, a los cultivadores de cannabis en la transicion de la
produccion agricola hacia cultivos alternativos de manera econdmicamente
viable;

c) apoyo a la formacion o sensibilizacion apropiadas del personal pertinente, de
conformidad con el articulo 12;

d) proporcionar, segin proceda, el material, el equipo y los suministros, asi como
apoyo logistico, para las estrategias, los planes y los programas de control del
cannabis;

e) determinar los métodos de control del cannabis, incluido el tratamiento integral
de la dependencia del cannabis, y

f) promover, segin proceda, investigaciones encaminadas a mejorar la
asequibilidad del tratamiento integral de la dependencia del cannabis.

2. La Conferencia de las Partes promovera y facilitara la transferencia de conocimientos
técnicos, cientificos y juridicos especializados y de tecnologia con el apoyo financiero
garantizado de conformidad con el articulo 26.

PARTE VIII: ARREGLOS INSTITUCIONALES
Y RECURSOS FINANCIEROS

Articulo 23. Conferencia de las Partes

1. En la presente se establece una Conferencia de las Partes. La primera sesion de la
Conferencia sera convocada por la Organizacion Mundial de la Salud a més tardar un
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afo después de la entrada en vigor de la presente Convencion. La Conferencia
determinara el lugar y las fechas de las siguientes sesiones regulares en su primera
reunion.

Las reuniones extraordinarias de la Conferencia de las Partes se celebraran en
cualquier otro momento en que lo considere necesario la Conferencia, o tras solicitud
escrita de una Parte, dentro de los seis meses siguientes a la comunicacién de la
solicitud por parte de la Secretaria de la Convencion, con el apoyo de al menos un
tercio de las Partes.

. La Conferencia de las Partes adoptard por consenso su Reglamento Interno en su
primera reunion.

. La Conferencia de las Partes adoptara por consenso sus normas de gestion financiera,
la financiacion de cualquier organo subsidiario que pueda establecer, y las
disposiciones financieras que regiran el funcionamiento de la Secretaria. En cada
reunion ordinaria, la Comision adoptard un presupuesto para el ejercicio financiero
hasta la siguiente reunion ordinaria.

La Conferencia de las Partes examinard de forma regular la aplicacion de la
Convencion, adoptara las decisiones necesarias para promover su aplicacion eficaz y
podra adoptar protocolos, anexos y enmiendas de la Convencion, de conformidad
con los articulos 28, 29 y 33. Con este fin, debera:

a) promover y facilitar el intercambio de informacion de conformidad con los
articulos 20 y 21;

b) promover y orientar el establecimiento y el perfeccionamiento periddico de
metodologias comparables para la investigacion y la recopilacion de datos,
ademds de las previstas en el articulo 20, relativas a la aplicacion de la
Convencion;

c¢) promover, segun proceda, el desarrollo, la implementacion y evaluacion de
estrategias, planes y programas, asi como las politicas, legislacion y otras
medidas;

d) considerar los informes presentados por las Partes de conformidad con el
articulo 21 y adoptar informes regulares sobre la aplicacion de la Convencion;

e) promover y facilitar la movilizacion de recursos financieros para la aplicacion de
la Convencion, de conformidad con el articulo 26;

f) establecer los organos subsidiarios necesarios para lograr el objetivo de la
Convencion;

g) recabar, cuando corresponda, los servicios, la cooperacion y la informacion que
puedan proporcionar las organizaciones competentes y pertinentes, y los 6rganos
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del sistema de las Naciones Unidas, asi como otras organizaciones
intergubernamentales internacionales, regionales, no gubernamentales y demas
organismos, como medio para fortalecer la aplicacion de la Convencion, y

h) considerard otras medidas, segun corresponda, para la consecucion del objetivo
de la Convencion, a la luz de la experiencia adquirida en su aplicacion.

6. La Conferencia de las Partes establecera los criterios para la participacion de
observadores en sus reuniones.

Articulo 24. Secretaria

1. La Conferencia de las Partes designard una secretaria permanente y adoptara
disposiciones para su funcionamiento. La Conferencia de las Partes procurara hacerlo
en su primera reunion.

2. Hasta que se haya designado y establecido una secretaria permanente, las funciones de

secretaria de esta Convencion estardn a cargo de la Organizacion Mundial de la
Salud.

3. Las funciones de la Secretaria seran las siguientes:

a) adoptar disposiciones para las reuniones de la Conferencia de las Partes y sus
organos subsidiarios y prestarles los servicios necesarios;

b) transmitir los informes que haya recibido de conformidad con la Convencion;

¢) prestar apoyo a las Partes, especialmente a aquellas que son paises en desarrollo
0 cuyas economias estan en transicion, cuando lo soliciten, en la recopilacion y
transmision de la informacion requerida de conformidad con las disposiciones de
la Convencion;

d) preparar informes sobre sus actividades en virtud de la Convencion, siguiendo
las orientaciones de la Conferencia de las Partes, y someterlos a la Conferencia
de las Partes;

e) asegurar, bajo la orientacion de la Conferencia de las Partes, la coordinacion
necesaria con organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales y
otros Organos;

f) concertar, bajo la orientacion de la Conferencia de las Partes, los arreglos
administrativos y contractuales que sean necesarios para el desempefio eficaz de
sus funciones, y

g) desempenar otras funciones de secretaria especificadas en la Convencion y en
cualquiera de sus protocolos, y todas las demas funciones que determine la
Conferencia de las Partes.
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Articulo 25. Relaciones entre la Conferencia de las Partes
y organizaciones intergubernamentales

Con el fin de prestar asistencia técnica y financiera para el logro de los objetivos de la
presente Convencion, la Conferencia de las Partes podra solicitar la cooperacion de
organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales, incluidas las
instituciones financieras y de desarrollo.

Articulo 26. Recursos financieros

1. Las Partes reconocen la importante funcion que desempefian los recursos financieros
para alcanzar el objetivo de la presente Convencion.

2. Cada Parte prestard apoyo financiero para sus actividades nacionales destinadas a
alcanzar el objetivo de la Convencion, de conformidad con sus planes, prioridades y
programas.

3. Las Partes promoveran, segiin proceda, la utilizacion de canales bilaterales, regionales
y multilaterales, subregionales y de otro tipo, para proporcionar financiacion para el
desarrollo y fortalecimiento de programas multisectoriales integrales de control del
cannabis a Partes que sean paises en desarrollo y a las Partes con economias en
transicion. En consecuencia, deben abordarse y apoyarse las alternativas
econdmicamente viables a la produccion de cannabis, incluyendo la diversificacion de
cultivos, en el contexto de las estrategias nacionales de desarrollo sustentable.

4. Las Partes representadas en las organizaciones intergubernamentales regionales e
internacionales y las instituciones financieras y de desarrollo pertinentes alentaran a
estas entidades a que faciliten asistencia financiera para las Partes que son paises en
desarrollo y las Partes con economias en transicion para ayudarles a satisfacer sus
obligaciones en virtud de la Convencion, sin limitar los derechos de participacion en
esas organizaciones.

5. Las Partes acuerdan que:

a) las ayudas a las Partes para cumplir sus obligaciones en virtud de la
Convencion, todos los recursos pertinentes existentes y potenciales, ya sean
financieros, técnicos u otros, tanto publicos como privados, disponibles para las
actividades de control del cannabis, deben movilizarse y utilizarse en beneficio
de todas las Partes, especialmente los paises en desarrollo y los paises con
economias en transicion;

b) la Secretaria informaré a las Partes que son paises en desarrollo y a las Partes
con economias en transicion, previa solicitud, sobre fuentes de financiacion
disponibles para facilitar el cumplimiento de sus obligaciones en virtud de la
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Convencion,;

c) la Conferencia de las Partes, en su primera reunion, examinara las fuentes
existentes y potenciales y los mecanismos de asistencia sobre la base de un
estudio realizado por la Secretaria y de otra informacion pertinente, y
consideraré su adecuacion, y

d) los resultados de este examen se tendran en cuenta por la Conferencia de las
Partes al considerar la necesidad de mejorar los mecanismos existentes o
establecer un fondo mundial voluntario u otros mecanismos financieros
apropiados para canalizar recursos financieros adicionales, segin sea necesario,
a Partes que sean paises en vias de desarrollo y Partes que sean paises con
economias en transicion, para ayudarlas a alcanzar los objetivos de la
Convencion.

PARTE IX: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Articulo 27. Solucion de controversias

1. En el caso de una controversia entre dos o mas Partes sobre la interpretacion o
aplicacion de la presente Convencion, las Partes interesadas buscaran por la via
diplomatica una solucién de la controversia mediante negociacion o cualquier otro
medio pacifico de su eleccion, por ejemplo buenos oficios, mediacion, o conciliacion.
El no llegar a un acuerdo mediante buenos oficios, mediacion o conciliacidon no
eximira a las Partes en controversia de la responsabilidad de seguir tratando de
resolverla.

2. Al ratificar, aceptar, aprobar, confirmar formalmente o adherirse a la Convencion, o en
cualquier momento posterior, un Estado u organizacion regional de integracion
econdomica podrd declarar por escrito al Depositario que, de conformidad con el
parrafo 1 del presente articulo, por una controversia no resuelta acepta el arbitraje
obligatorio, ad hoc, de conformidad con los procedimientos que seran adoptados por
consenso por la Conferencia de las Partes.

3. Las disposiciones del presente articulo se aplicaran respecto de cualquier protocolo en
las relaciones entre las Partes en el Protocolo, a menos que en el mismo se disponga
lo contrario.

PARTE X: DESARROLLO DE LA CONVENCION

Articulo 28. Enmiendas a la presente Convencion
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1. Cualquiera de las Partes podra proponer enmiendas a la presente Convencion. Dichas
enmiendas seran examinadas por la Conferencia de las Partes.

2. Las enmiendas a la Convencion deberan aprobarse por la Conferencia de las Partes. El
texto del proyecto de enmienda a la Convencion sera comunicado a las Partes por la
Secretaria por lo menos seis meses antes de la reunidon en que se proponga su
adopcion. La Secretaria comunicard también las enmiendas propuestas a los
signatarios de la Convencion y, a titulo informativo, al Depositario.

3. Las Partes hardn todo lo posible por llegar a un acuerdo por consenso sobre cualquier
propuesta de enmienda a la Convencion. Si se agotan todos los esfuerzos por lograr
un consenso y no se llegd a ningin acuerdo, como ultimo recurso la enmienda debera
adoptarse por una mayoria de tres cuartos de las Partes presentes y votantes en la
sesion. A efectos del presente articulo, se entiende por Partes presentes y votantes las
Partes presentes que emitan un voto afirmativo o negativo. Toda enmienda adoptada
sera comunicada por la Secretaria al Depositario, que para su aceptacion la hara
llegar a todas las Partes.

4. Los instrumentos de aceptacion de una enmienda se entregaran al Depositario. Toda
enmienda adoptada de conformidad con el parrafo 3 del presente articulo entrard en
vigor para las Partes que la haya aceptado, el nonagésimo dia después de la fecha de
recepcion por el Depositario del instrumento de aceptacion de por lo menos dos
tercios de las Partes en la Convencion.

5. La enmienda entrara en vigor para cualquier otra Parte el nonagésimo dia después de
la fecha en que esa Parte haya depositado con el Depositario su instrumento de
aceptacion de la enmienda.

Articulo 29. Adopcion y enmienda de los anexos
de la presente Convencion

1. Los anexos de la presente Convencion y de sus enmiendas se propondran, se
adoptaran y entrardn en vigor de conformidad con el procedimiento establecido en el
articulo 28.

2. Los anexos de la Convencion formarin una parte integral del mismo y, salvo
disposicién expresa en caso contrario, toda referencia a la Convencion constituira al
mismo tiempo una referencia a cualquiera de sus anexos.

3. Los anexos se limitardn a listas, formularios y otros materiales descriptivos
relacionados con cuestiones de procedimiento, cientificas, técnicas o administrativas.
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PARTE XI: DISPOSICIONES FINALES

Articulo 30. Reservas

No se podran formular reservas a la presente Convencion.

Articulo 31. Renuncia

1. En cualquier momento después de dos afios a partir de la fecha en que la presente

Convencion haya entrado en vigor para una Parte, esa Parte podrd renunciar a la
Convencion mediante notificacion por escrito al Depositario.

2. La renuncia surtira efecto al cabo de un ano desde la fecha de recepcion de la

notificacion de renuncia por el Depositario o en la fecha posterior que se indique en la
notificacion.

3. Cualquier Parte que abandone la Convencion se considerara también como fuera de

los protocolos de los que es Parte.

Articulo 32. Derecho de voto

1. Cada Parte en la presente Convencion tendrd un voto, salvo lo previsto en el apartado

l.

2 del presente articulo.

Las organizaciones regionales de integracion econdmica, en asuntos de su
competencia, ejerceran su derecho de voto con un nimero de votos igual al nimero
de sus Estados miembros que sean Partes en la Convencion. Esas organizaciones no
ejerceran su derecho de voto si cualquiera de sus Estados miembros ejerce su
derecho correspondiente, y viceversa.

Articulo 33. Protocolos

Cualquiera de las Partes podra proponer protocolos. Dichas propuestas seran
examinadas por la Conferencia de las Partes.

2. La Conferencia de las Partes podra adoptar protocolos de la presente Convencion. Al

adoptar estos protocolos se haran todos los esfuerzos necesarios por alcanzar un
consenso. Si se agotan todos los esfuerzos por lograr un consenso y no se llega a
ningun acuerdo, el protocolo, como ultimo recurso, debera adoptarse por una
mayoria de tres cuartos de las Partes presentes y votantes en la sesion. A los efectos
del presente articulo, se entiende por las Partes presentes y votantes las Partes
presentes que emitan un voto afirmativo o negativo.
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3. El texto de cualquier protocolo propuesto serd comunicado a las Partes por la
Secretaria por lo menos seis meses antes de la reunidon en que se proponga su
adopcion.

4. Solo las Partes en la Convencion podran ser Partes en un protocolo.

5. Cualquier protocolo de la Convencion obligard tinicamente a las partes en el protocolo
en cuestion. Solo las Partes en un protocolo podran adoptar decisiones sobre asuntos
exclusivamente relacionados con el protocolo en cuestion.

6. Los requisitos para la entrada en vigor del protocolo serdn establecidas por ese
instrumento.

Articulo 34. Firma

La presente Convencion estard abierta a la firma de todos los Miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud, de todo Estado que no sea miembro de la
Organizacion Mundial de la Salud, pero que si sea miembro de las Naciones Unidas, y de
las organizaciones regionales de integracion econdmica cuya sede sea la Organizacion
Mundial de la Salud en Ginebra de xX al YY, y posteriormente la Sede de las Naciones
Unidas en Nueva York, desde Yy a zz.

Articulo 35. Ratificacion, aceptacion, aprobacion,
confirmacion oficial o adhesion

1. La presente Convencion estard sujeta a ratificacion, aceptacion, aprobacion o adhesion
de los Estados y a la confirmacion oficial o la adhesion de las organizaciones
regionales de integracion economica. La Convencion estard abierta a la adhesion a
partir del dia siguiente a la fecha en que quede cerrado a la firma. Los instrumentos
de ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion quedaran en
poder del Depositario.

2. Las organizaciones regionales de integracion econdmica que pasen a ser Partes en la
Convencion sin que ninguno de sus Estados miembros sea Parte quedaran vinculadas
por todas las obligaciones derivadas de la Convencién. En el caso de las
organizaciones en que uno o varios de sus Estados miembros sean Parte en la
Convencion, la organizacion y sus Estados miembros decidiran acerca de sus
responsabilidades respectivas en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones en virtud
de la Convencién. En tales casos, la organizacion y los Estados miembros no estaran
facultados para ejercer derechos bajo la Convencion al mismo tiempo.

3. Las organizaciones regionales de integracion econdmica indicaran, en sus instrumentos
de confirmacion oficial o en sus mstrumentos de adhesion, el alcance de su
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competencia con respecto a las cuestiones regidas por la Convencion. Esas
organizaciones también informaran al Depositario, quien a su vez informard a las
Partes sobre cualquier modificacion sustancial del alcance de su competencia.

Articulo 36. Entrada en vigor

1. La presente Convencion entrard en vigor el nonagésimo dia siguiente a la fecha de
deposito del cuadragésimo instrumento de ratificacion, aceptacion, aprobacion,
confirmacion oficial o adhesion en poder del depositario.

2. Para cada Estado que ratifique, acepte o apruebe la Convencion o se adhiera a ¢l
después de cumplidas las condiciones establecidas en el parrafo 1 del presente
articulo para la entrada en vigor, la Convencion entrard en vigor el nonagésimo dia
siguiente a la fecha del depdsito de su instrumento de ratificacion, aceptacion,
aprobacion o adhesion.

3. Para cada organizacion de integracion econdmica regional que deposite un instrumento
de confirmacién formal o un instrumento de adhesién después de que se hayan
cumplido las condiciones establecidas en el apartado 1 del presente articulo, la
Convencion entrard en vigor el nonagésimo dia siguiente a la fecha en que la
organizacion haya depositado su instrumento de confirmacion formal o de adhesion.

4. A los efectos del presente articulo, los instrumentos depositados por una organizacion
de integracion economica regional no se consideraran adicionales a los depositados
por los Estados miembros de la organizacion.

Articulo 37. Depositario

El Secretario General de las Naciones Unidas serd el Depositario de la presente
Convencion, asi como de sus enmiendas, protocolos y anexos adoptados, de acuerdo con
lo establecido en los articulos 28, 29 y 33.

Articulo 38. Documento original

El original de esta Convencion, cuyos textos en arabe, chino, espafiol, francés, inglés y
ruso son igualmente auténticos, sera depositado en poder del Secretario General de las
Naciones Unidas.

EN FE DE LO CUAL, los abajo firmantes, debidamente autorizados al efecto, firman la
presente Convencion.

Firmado en [LUGAR] el [FECHA].
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! Disponible en <http://www.incb.org/incb/convention_1961.html>

2 Disponible en <http://www.incb.org/incb/convention_1988.htm[>

3 Véase el capitulo VI.

4 CMCT. Disponible en <https//www.who.int/fctc/text download/en/index.html>

> D. Spivack, 4 Fourth International Convention for Drug Policy: Promoting Public Health Policies, The
Senlis Council, Paris, 2004. Disponible en <http://www.senliscouncil.net/modules/publications/007 publication>

6 Véase el capitulo II més arriba.

7 Se enuncia un poco mas ampliamente para el cannabis que en el CMCT.

8 Council of Europe, Parliamentary Assembly, “For a European Drug Convention on Promoting Public Health

Policy in Drug Control. Doc. 11344, 10 de julio de 2007, Report Social Health and Family Affairs Committee,
2007. Disponible en <http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/WorkingDocs/Doc07/EDOC11344.htm>

9 En su caso, nacional se referira también a las organizaciones regionales de integracion econémica.

10 En adelante, en este articulo, el Organismo.
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de los ensayos sobre heroina en Suiza, la contribucion del consumo de drogas ilegales a
la carga mundial de enfermedad, y las implicaciones éticas de la investigacion genética y
en neurociencias de las adicciones. Actualmente investiga las implicaciones politicas y
éticas de la investigacion genética y neurobiologica de la dependencia de la nicotina, las
intervenciones bioldgicas que pretenden aumentar la esperanza de vida humana, y la
regulacion de las drogas farmacéuticas.

SIMON LENTON es profesor y director adjunto en el Instituto Nacional de Investigacion en
Drogas de la Curtin University, en Perth, Australia Occidental, y trabaja como psicélogo
clinico privado. Ha publicado mas de 30 articulos cientificos, capitulos de libros y
reportes sobre el cannabis, la salud y la ley, y ha presentado el tema en numerosas
conferencias nacionales e internacionales. Es el autor principal de Cannabis Possession,
Use and Supply, una monografia publicada en 2000. Lenton es antiguo miembro del
Ministerial Working Party on Drug Law Reform, que asesor6d al Gobierno de Australia
Occidental en el disefio e implementacion del esquema Cannabis Infringement Notice,
que entrd en vigor en marzo de 2004. Actualmente estd al frente de una gran evaluacion
anterior y posterior de ese sistema. Las investigaciones de Lenton se centran en el
consumo de drogas ilegales y la reduccion de dafos, el impacto de las opciones
legislativas para el cannabis y el manejo bajo los efectos del alcohol y las drogas.

PETER REUTER es economista e investigador de politicas publicas. Es profesor en la
School of Public Policy y en el Departamento de Criminologia de la Universidad de
Maryland. Es director del Program on the Economics of Crime and Justice Policy, en esa
universidad, ademds de economista senior en RAND. Reuter fund6 y dirigi6 el Drug
Policy Research Center, de RAND, de 1989-1993. Sus primeras investigaciones se
centraron en la organizacién de los mercados ilegales y dieron lugar a la publicacion de
Disorganized Crime: The Economics of the Visible Hand (MIT Press, 1983). Desde
1985 la mayor parte de su investigacion se ha centrado en enfoques alternativos del
control de los problemas derivados de las drogas, tanto en los Estados Unidos como en
Europa Occidental. Sus otros libros son Drug War Heresies: Learning from Other
Places, Times and Vices (con Robert MacCoun) (Cambridge University Press, 2001),
Chasing Dirty Money: The Fight against Money Laundering (con Edwin Truman)
(Institute for International Economics, 2004) y The World Heroin Market: Can Supply
Be Cut? (con Letizia Paoli y Victoria Greenfield) (Oxford University Press, 2009). En
2007 fue elegido el primer presidente de la International Society for the Study of Drug
Policy.

DIANA RoOssI es trabajadora social y especialista en problematicas sociales infanto-
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juveniles por la Universidad de Buenos Aires (UBA), donde actualmente es docente e
investigadora de la licenciatura de Trabajo Social en la Facultad de Ciencias Sociales.
Especializada en el estudio de politicas y problemas vinculados con las drogas, dirige
proyectos de investigacion en el tema; coordina el area de Investigacion de la Asociacion
Civil Intercambios para el estudio y atencion de problemas relacionados con las drogas, e
integra el Grupo de Referencia de Naciones Unidas en VIH y Uso Inyectable de Drogas.
Ademas, es autora de numerosos articulos, ensayos y libros de publicacion nacional e
internacional.

RAUL ALEJANDRO CORDA es abogado por la Universidad de Buenos Aires (UBA) desde
1998, docente en la Facultad de Derecho e investigador en la Facultad de Ciencias
Sociales, ambas de la UBA. Desde 1993 trabaja en el Poder Judicial de la Nacion y, desde
2001, es secretario de juzgado en el Fuero Penal Federal. También es investigador del
proyecto Reforma a las Leyes de Drogas en América Latina, coordinado por el
Transnational Institute y la Oficina de Washington para América Latina, e integrante de la
Asociacion Civil Intercambios. Ademads, es autor de articulos, capitulos de libros y libros
en publicaciones nacionales e internacionales.

AMANDA FEILDING, fundadora y directora de la Fundacion Beckley, ha defendido durante
mucho tiempo un enfoque basado en la evidencia para la politica de drogas que minimice
los dafios asociados al consumo de drogas. Para ello ha organizado siete seminarios
internacionales sobre temas relacionados con las politicas sobre drogas, titulados
“Sociedad y drogas: una perspectiva racional”’, que reunieron a destacados académicos,
expertos y responsables politicos de todo el mundo, y que ayudaron no solo a ampliar el
debate sino que también iniciaron innovaciones tales como la exigencia de un sistema de
clasificacion de las drogas, basado en escalas de dafios evaluadas cientificamente en el
Reino Unido. En 2006, su conciencia de la falta de atencion prestada al cannabis en los
debates internacionales sobre politicas de drogas la llevé a convocar el Informe de la
Comision Mundial del Cannabis.

LA FUNDACION BECKLEY es una ONG acreditada por ECOSOC, cuyo Programa de Politicas
de Drogas se cre6 para desarrollar una base de pruebas evaluadas cientificamente en la
cual se pudiera basar la politica sobre drogas de forma fiable. Su objetivo es arrojar luz
sobre los dilemas actuales que enfrentan los responsables de las politicas en los gobiernos
y los organismos internacionales, y trabajar con ellos con el fin de fomentar un debate
objetivo y abierto sobre la eficacia, la direccion y el contenido de las futuras politicas
sobre drogas.

La Fundacion ha producido mas de 30 informes, actas y documentos de informacién
sobre cuestiones clave e iniciativas recientes de politica. Ha fundado dos organizaciones
hermanas, ahora ambas independientes: la Sociedad Internacional para el Estudio de las
Politicas de Drogas (1ssbP) y el Consorcio Internacional sobre Politicas de Drogas
(IDPC).

Detras del programa de politicas sobre drogas de la Fundacion Beckley hay una serie
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de observaciones:

Que el actual mecanismo global de fiscalizacion de drogas (consagrado en las tres
convenciones de las Naciones Unidas de 1961, 1971 y 1988) no estd logrando el
objetivo central de reducir de forma significativa la escala del mercado de sustancias
controladas, como la heroina, la cocaina, la metanfetamina y el cannabis.

Que los efectos secundarios negativos de la aplicacion de este sistema pueden estar
creando importantes problemas sociales.

Que la reduccion del dano al que se enfrentan las muchas personas que consumen
drogas, incluido el riesgo de infecciones, como la hepatitis C y el vii/sida, no tiene
la suficiente prioridad en las politicas y los programas internacionales.

Que existe un creciente cuerpo de pruebas respecto a qué politicas y actividades son
(y no son) efectivas para reducir el consumo de drogas y los problemas sociales y
de salud relacionados, y que estas pruebas no se toman suficientemente en cuenta
en los debates politicos actuales, que siguen dominados por consideraciones
ideoldgicas.

Que los dilemas actuales de la politica internacional sobre drogas s6lo pueden
resolverse mediante una revision honesta de los progresos realizados hasta la fecha,
una mejor comprension de los complejos factores que generan el consumo
generalizado de drogas y el compromiso de seguir politicas efectivas.

Que es poco probable que el analisis de las opciones politicas futuras produzca una
unica y clara politica “correcta” (lo que puede ser apropiado en un entorno o cultura
puede serlo menos en otro). Ademads, es probable que haya compensaciones entre
los objetivos politicos (por ejemplo, reducir el consumo de drogas en general o
reducir la delincuencia relacionada con las drogas) que pueden verse de manera
diferente en los distintos paises.

Que la politica futura debe basarse en una escala con base cientifica de dafios para
todas las drogas sociales, tanto legales como ilegales. Esta debe incluir una revision
continua de la evidencia cientifica y sociologica de sus dafios biologicos, toxicidad,
mortalidad y dependencia; de su relacion con el comportamiento violento y con la
delincuencia; de los costos de los servicios de salud; de su impacto general en la
comunidad, y del impacto econdmico total en la sociedad del consumo de cada
droga por separado.

La Fundacion Beckley también administra un programa cientifico paralelo que promueve
la mnvestigacion cientifica de la conciencia y sus estados cambiantes desde una
perspectiva multidisciplinar. En colaboracion con los principales cientificos e instituciones
de todo el mundo, inicia y dirige investigacién sobre la neurofisiologia que subyace a toda
la gama de estados conscientes. Esta especialmente interesada en la investigacion
cientifica con implicaciones practicas para mejorar la salud y el bienestar, y también
proporciona la evidencia cientifica sobre la cual pueden basarse decisiones politicas
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mejor informadas.
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_ i alrededor del mundo; sin embargo, los estudios
g e de sus efectos en la salud y la efectividad de
LI su régimen de control tienen atin un papel margi-
P nal en el debate internacional sobre el control de
drogas. Esta obra describe las caracreristicas quimicas de la mari-
huana y el régimen de control de drogas internacional; ademads,
hace una breve reseia del consumo del cannabic en el mundo,
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