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RESUMEN

Entre 2015 y 2017, ocho paises de América Latina y el Caribe legislaron
sobre cannabis medicinal: la Argentina, Chile, Pert, Paraguay, Colombia,
México, Jamaica y Puerto Rico. Este proceso regulatorio se produce dos
décadas mds tarde que la ley pionera en la materia, la dispuesta en 1992 por
Israel. Asimismo, se observan varias similitudes en el contenido de estas
leyes. En el presente trabajo se plantea que las politicas de cannabis medi-
cinal se muestran como un caso de difusién en el cual operan dos mecanis-
mos reconocidos por la literatura: imitacién normativa y competencia. El
propdsito del articulo es realizar una primera aproximacion a este objeto, a
fin de aportar a la literatura sobre adopcién de politicas de cannabis medi-
cinal, la cual es escasa a nivel mundial y casi inexistente para América
Latina. Después de describir el contexto regional en el que ocurrieron las
leyes, se presenta el marco tedrico de la difusién internacional de politicas
y la metodologia de la cual se valié la investigacién. Luego se desarrolla el
andlisis de los casos para examinar la presencia o ausencia de los mecanis-
mos de difusién. En el dltimo apartado se realiza una reflexién en torno a
las politicas de cannabis medicinal en América Latina.
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INTRODUCCION

Entre 2015 y 2017, ocho paises de América Latina y el Caribe legislaron
sobre cannabis medicinal: la Argentina, Chile, Pert, Paraguay, Colombia,
México, Jamaica y Puerto Rico. Como dijimos, este proceso regulatorio se
produjo dos décadas mds tarde que la ley pionera en la materia, la estable-
cida en 1992 por Israel. Podemos observar ciertas similitudes (véase cuadro
comparativo en Anexo), por las que tal tendencia regulatoria podria anali-
zarse a la luz de lo que en ciencia politica se identifica como “difusién inter-
nacional de politicas”.

Se entiende por difusién al proceso mediante el cual la adopcién y for-
mulacién de una politica se propaga entre diferentes paises. En el presente
trabajo se plantea que las politicas de cannabis medicinal se muestran como
un caso de difusién internacional en el cual operan dos mecanismos reco-
nocidos por la literatura: imitacién normativa y competencia. El propésito
central del trabajo es realizar una primera aproximacidn a este objeto, a fin
de aportar a la literatura sobre adopcién de politicas de cannabis medicinal,
la cual es escasa a nivel mundial y casi inexistente para América Latina.!"!
El articulo se organiza en cuatro apartados mds. Primero, se describe la
genealogia del Régimen Internacional de Fiscalizacién de Sustancias y el
tratamiento que le da al cannabis. A continuacién se presenta el marco teé-
rico de la difusién internacional de politicas y la metodologia de la cual se
valié la investigacién. Luego se desarrolla el andlisis de los casos para exa-
minar la presencia o ausencia de los mecanismos de difusion identificados
por la literatura. En el dltimo apartado se realiza una reflexién en torno a
las politicas de cannabis medicinal en América Latina.

EL REGIMEN INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE SUSTANCIAS

Lo que comtnmente se denomina como drogas ilicitas no siempre ha gozado
de ese estatus juridico, mds bien esta situacién responde al desarrollo de un
Régimen Internacional de Fiscalizacién de Sustancias (RriFs), es decir, a la
entrada en vigencia de un conjunto de tratados internacionales firmados entre
1912 y 1988, que cambié la legitimidad de los usos de los psicoactivos.?

[1] Constituye una excepcidn el trabajo de Carrillo (2013).

[2] Se pueden consultar este conjunto de tratados agrupados en el capitulo VI: “Estupe-
facientes y sustancias psicotrdpicas, de los instrumentos depositados ante el secretario
general de la Naciones Unidas”. Véase Naciones Unidas (s/f).
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Partimos de la definicién de régimen internacional que aporta Constanza
Sdnchez Avilés:

[...] un régimen existe cuando los estados y otros actores internacionales
relevantes, con el objetivo de evitar los costes de la accién individual y no
coordinada, se ponen de acuerdo en limitar su soberania mediante una serie
de normas y procedimientos a las que ajustan su comportamiento en un
4mbito concreto (Sdnchez Aviles, 2014: 126).

En nuestro estudio la cooperacidn entre paises se da en cuanto a restringir
actividades econémicas en relacién con un conjunto de sustancias, cuando
estas no sean destinadas para uso médico o cientifico.

En la confluencia de factores que llevaron a la emergencia de un régi-
men internacional de control de sustancias hay tres que tienen un gran
peso: a) el desarrollo entre mediados y fines del siglo x1x de la industria
quimica y farmacéutica, con progresos como el aislamiento de la morfina
y la heroina del opio; b) el aislamiento de la cocaina de la planta de coca
y ©) la perfeccién de los métodos de inyeccién hipodérmica (Nadelmann,
1990), lo cual pronto convirtié al sector farmacéutico en uno de los mds
importantes de la economia de algunas naciones europeas. Sin embargo,
y en paralelo, aumenté también la disponibilidad de estas sustancias para
su consumo “no médico”. La extensién de este uso provocé la reaccién
de grupos promotores de la templanza, que se articularon internacional-
mente, y de misioneros religiosos de Estados Unidos y Gran Bretana en
Asia —China, Filipinas—. De modo que en el origen de este régimen glo-
bal de prohibicién —como lo denomina Ethan Nadelmann (1990)-
encontramos la confluencia de intereses materiales y consideraciones
morales.

Si bien el RriFs se inicia formalmente en 1912 con la firma de la
Convencién Internacional del Opio y los subsiguientes tratados, cambia
su naturaleza en 1961 cuando se firma la Convencién Unica. Transforma
su funcidn de regular el comercio internacional de estupefacientes e impe-
dir el desvio de drogas de los canales de comercio licito, a prohibir todos
los usos no “médicos y cientificos” y convertir las actividades vinculadas
con la produccién y circulacién de un conjunto de sustancias en delitos
internacionales sujetos a sanciones (Bewley-Taylor y Jelsma, 2011;
Carstairs, 2005; Room, 2015; Sdnchez Avilés, 2014; Sinha, 2001).

Esta transformacién iniciada con la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes tuvo tres objetivos: anular y sustituir todos los tratados pre-
vios; reducir el niimero de érganos internacionales dedicados al control; y
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ampliar la fiscalizacién a otras plantas que sirven de materia prima para la
elaboracién de estupefacientes. !

Es asi como se ampli6 el control a un centenar de sustancias, mayor-
mente de cardcter orgdnico, como la paja de adormidera, la hoja de coca y
la planta de cannabis —a excepcién de sus hojas y semillas— que fueron cla-
sificadas en un sistema de cuatro listas, siguiendo el criterio establecido en
1931 de ordenarlas en torno a su capacidad de generar dependencia y sus
probables usos médicos.! En ellas se incluyé el cannabis en las listas 1y 1v,
lo que supuso considerar que tiene propiedades muy adictivas y nulo valor
terapéutico, y nivel de peligrosidad comparable al de la heroina.
Adicionalmente, someti6 al mismo tipo de control a alcaloides extraidos y
concentrados de las plantas, es decir, equiparé la hoja de coca con la cocai-
na (Bewley-Taylor y Jelsma, 2011).

La radicalidad del principio de “que se limite el uso de estupefacientes
a los fines médicos y cientificos y se establezca una cooperacién y una fis-
calizacién internacionales constantes para el logro de tales finalidades y
objetivos” (Naciones Unidas, 1961: 13) implicé la supresién de los usos
tradicionales o religiosos que se daba a estas plantas en muchos paises de
América, Asia y Africa.l”!

Esta Convencién es una bisagra en el desarrollo del rRiFs porque por pri-
mera vez introduce disposiciones penales en un tratado internacional de
control de estupefacientes ampliamente aceptado. Es decir, marca un antes
y un después del RiEs porque, como expresa Robin Room: “lo que habia
sido un sistema que se ocupaba principalmente de controlar el movimiento
internacional de drogas se convirtié en un sistema comprometido con la

[3] Hasta ese momento el régimen se concentraba en tres plantas: la adormidera —por el
opio—, el arbusto de coca y —en términos mds bien comerciales— el cannabis.

[4] Nos referimos a los criterios de clasificacién que se establecieron en la Convencién
para Limitar la Manufactura y Regular la Distribucién de Estupefacientes de 1931 (Liga
de las Naciones, 1931).

[5] El historiador William B. McAllister ha analizado las conformacién de grupos de
naciones y como la puja por defender sus intereses se cristalizé en las convenciones de 1961
y 1971 —particularmente entre paises cultivadores de orgdnicos versus paises productores
de sintéticos—, revelando que “el régimen actual de fiscalizacion de drogas demuestra que
el sistema internacional ha funcionado durante mucho tiempo en beneficio de las naciones
poderosas” y que las “las diferencias culturales desempefian un papel importante en los
conflictos internacionales” (McAllister, 1991: 162). No solo sus intereses econémicos
defendieron estos paises sino también el ejercicio de la medicina occidental y los usos
socialmente aceptados en sus territorios de sustancias psicoactivas como el café, el tabaco
y el alcohol.
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tutela de prohibiciones sobre el uso no médico de las drogas, con las leyes
penales de cada pais como medio de aplicacién” (Room, 2015: 1379).

Una década después, se firmé la Convencién sobre Sustancias
Sicotrépicas de 1971 (Naciones Unidas, 1971),que en vez de fiscalizar
materias primas, regulaba moléculas, y que surgié como respuesta al impor-
tante aumento del uso de sustancias sintéticas en Estados Unidos y Europa
Occidental.[®] Nuevamente se establecieron cuatro listas, basindose en el
criterio del potencial valor terapéutico de una sustancia y en los posibles
riesgos derivados de su consumo, solo que el orden es inverso (véanse cua-
dro 1y cuadro 2). Allende los problemas conceptuales de la clasificacién,!”)
la Convencién de 1971 puso bajo control sustancias como las anfetaminas,
las benzodiacepinas, los barbittricos y sustancias psicodélicas; ademds,
como bien indica Sdnchez Avilés,

[...] se someten a fiscalizacién los principios activos contenidos en sustan-
cias vegetales con efectos psicoactivos, tales como la mescalina, principal
alcaloide del peyote, el tetrahidrocannabinol (THC), componente bdsico del
cannabis, la psilocibina presente en los hongos alucinégenos o la catinona
(pMT), componente psicoactivo de la ayahuasca (Sdnchez Avilés, 2014:

162).

La ampliacién de la fiscalizacién a estas sustancias no hizo desaparecer su
demanda para fines recreativos sino que dio lugar al crecimiento del tréfico
internacional de drogas, operado por un conjunto global de actores dis-
puestos a evadir las leyes y los controles estatales para dominar este lucrati-
vo mercado; a su vez, en la condicién de ilegalidad del mercado surgié la
violencia para mediar las relaciones sociales. Como resultado, el problema

[6] El 17 de junio de ese mismo afio, Richard Nixon —presidente de los Estados Unidos,
principal pafs consumidor de psicoactivos— definié el abuso de drogas como el “enemigo
publico nimero uno” contra el que habia que emprender “una ofensiva total a nivel
mundial que abordara los problemas de la oferta” (Nixon, 1971). Los medios de
comunicacién denominaron esta declaracion como “Guerra contra las drogas” [War on
drugs], pese a que en el discurso no se acufia la frase como tal.

[7] Sallam, Bewley-Taylor y Jelsma sefialan que la Convencién de 1961 buscé regular las
drogas “estupefacientes” y “segun el léxico médico, este término alude a aquellas sustancias
que provocan somnolencia o suefio; no obstante, la cocaina (un estimulante) y el cannabis
(un alucinégeno) estdn clasificados al amparo de esta convencién” (Hallam, Bewley-Taylor
y Jelsma, 2014: 7). A su vez, ocurre algo similar con la Convencién de 1971, entre las
drogas “psicotrépicas” reguladas se encuentran la buprenorfina —un estupefaciente—, la

gas p P g
anfetamina —un estimulante- y el LsD —un entedgeno.
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Cuadro 1. Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961

] Ciertos estupefacientes, también clasificados en la Lista | con
Lista IV “propiedades particularmente peligrosas” y escaso o nulo valor
terapéutico (por ej. cannabis y su resina, heroina).

Sustancias que son muy adictivas y de probable uso indebido, y

Lista | precursores que se pueden convertir en estupefacientes (por ej.
extractos y tintura de cannabis, opio, heroina, metadona, cocaina,
hoja de coca, oxicodona).

Sustancias que son menos adictivas y cuyo uso indebido es menos

Lista probable que las de la Lista | (por €j. dodeina, dextropropoxifeno).

Preparados farmacéuticos que contienen una cantidad baja de
estupefacientes, son muy poco susceptibles de uso indebido y estan

Lista Il exonerados de la mayoria de las medidas de fiscalizacion impuestas
sobre las sustancias que contienen (por ej. menos de 2,5% de codeina,
menos de 0,1% de cocaina).

Valor terapéutico

Fuente: Hallam, Bewley-Taylor y Jelsma (2014).

Cuadro 2. Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971

Psicotrépicos que presentan un alto riesgo de uso indebido y que
constituyen una amenaza especialmente grave para la salud piblica,
con escaso o nulo valor terapéutico (por e]. ismeros de THC, LSD,
MDMA).

Lista |

Psicotrdpicos que presentan un riesgo de uso indebido y que
constituyen una amenaza grave para la salud piblica, con un valor
terapéutico de bajo a moderado (por ej. A9 tetrahidrocannabinol,
dronabinol, anfetaminas).

Lista Il

Psicotropicos que presentan un riesgo de uso indebido y que
Lista [l constituyen una amenaza grave para la salud publica, con un valor
terapéutico de moderado a alto (por €j. barbitdricos, buprenorfina).

Psicotropicos que presentan un riesgo de uso indebido y que
ListalV  constituyen una amenaza menor para la salud pdblica, con un alto
valor terapéutico (por ej. tranquilizantes, incluido el diazepam).

o
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Fuente: Hallam, Bewley-Taylor y Jelsma (2014).
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de las drogas comenzé a vincularse con la seguridad de los estados y el
narcotréfico.

En este nuevo escenario, entre el 25 de noviembre y el 20 de diciembre
de 1988 se reunieron en Viena 106 paises para abordar la ampliacién del
régimen de fiscalizacién. Como resultado se configuré la Convencién de
las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotrépicas. A través del articulo 3 se insté a las partes a adoptar las medi-
das necesarias para tipificar como delitos penales en su derecho interno
absolutamente todas las actividades que puedan vincularse al tréfico de dro-
gas. De igual forma, se expandid la fiscalizacién hacia los precursores capa-
ces de producir drogas, los cuales fijé en dos tablas (cuadro 3).

Como podemos apreciar, con la Convencién de las Naciones Unidas
contra el Tréfico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas se hizo
evidente el cambio en el objetivo del riFs. Inicialmente, los tratados tenian
como fin controlar el comercio internacional de sustancias psicoactivas para
uso médico y garantizar suministros adecuados para tal fin, particularmen-
te de opidceos. Sin embargo, con el paso del tiempo, la atencién comenzé
a centrarse més “en la lucha contra los mercados ilicitos que habian surgido
como subproducto del sistema de prohibicién, incluyendo por primera vez
la fiscalizacién de los precursores utilizados en la preparacién de drogas
sometidas a control” (Room, 2015: 1379).

Todo este entramado regulatorio tuvo consecuencias sobre el cannabis,
que en el siguiente subapartado abordamos de manera especifica.

Cuadro 3. Convencion sobre el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotropicas de 1988

Precursores de sustancias sicotrépicas como efedrina, piperonal, safrol, cido
fenilacético, acido lisérgico y algunos reactivos clave usados para la conversion de
morfina en heroina asi como el permanganato potasico usado en la extraccion de
cocaina.

Tabla |

Una amplia gama de reactivos y disolventes que se pueden usar en la produccion
iEIENTIM ilicita de estupefacientes y sustancias sicotrpicas, pero también tienen usos
industriales licitos (como acetona, éter etilico, tolueno y acido sulfiirico).

Fuente: Hallam, Bewler-Taylor y Jelsma (2014).
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EL REGIMEN INTERNACIONAL DE FISCALIZACION
DE SUSTANCIAS Y EL CANNABIS

Se estima que el cannabis ya era utilizado en el afio 4000 a.C. en Asia cen-
tral y el noroeste de China, y existen documentos escritos que datan del afio
2700 a.C. en la farmacopea del emperador Chen-Nong y desde alli su
expansién al resto del mundo: a la India —alrededor del ano 1500 a.C.—; al
Cercano Oriente y Oriente Medio —aproximadamente en el 900 a.C.—; a
Europa —cerca del afo 800 a.C.—; a distintos lugares de Asia sudoriental
—siglo 11— Africa —siglo x1— y al continente americano junto con la coloni-
zacién (Pietschmann, 2007).18) Su consumo no solo se restringfa a las
experiencias psicotrépicas —capacidad estimulante, depresora y alucindge-
na-—, sino que también sus fibras eran utilizadas para la elaboracién de tex-
tiles, cuerdas, redes, entre otros, y sus semillas se procesaban para la
fabricacién de aceite y otros comestibles.

Sin embargo, en el siglo x1x comenzaron a darse las primeras prohibi-
ciones a nivel nacional en paises como Egipto, Turquia, Grecia, Sudafrica
y Brasil, a menudo como “un mecanismo de control social de la fuerza de
trabajo y de grupos que operaban al margen de la sociedad convencional”
(Bewley-Taylor, Blickman y Jelsma 2014: 9),1) y también en respuesta a las
presiones de los grupos por la templanza que a fines de esa centuria expan-
dieron su lucha contra el alcohol a otras sustancias psicoactivas. Consintiendo
a tales grupos, la Cdmara de los Comunes del Reino Unido junto con el
gobierno colonial de la India establecieron dos comisiones: la Comisién
Real sobre el opio, para investigar si el comercio de tal sustancia podia ser
abolido y el impacto econdmico de hacerlo, y por su parte, la Comisién
sobre Estupefacientes de Cdnamo de la India para investigar la “cuestién de
la ganja” (Indian Hemp Drugs Commission) (Mead, 2014).11) El resulta-
do de esta segunda comisién fue un informe de 3.698 pdginas compiladas

[8] Para una cronologia mds exacta y extensa, véase Russo (2014).

[9] Por ejemplo, durante la invasién de Napole6n Bonaparte a Egipto, el 8 de octubre de
1800 se public una ordenanza en El Cairo que cita Antonio Escohotado: “Articulo tnico.
Queda prohibido en todo Egipto hacer uso del brebaje fabricado por ciertos musulmanes
con el cdfhamo (haschisch), as{ como fumar las semillas de cdfhamo. Los bebedores y fuma-
dores habituales de esta planta pierden la razén y son presa de delirios violentos que les
llevan a excesos de toda especie” (Escohotado, 1998: 349). Como indica el autor, la medida
denota “no tener remota idea botdnica, farmacolégica y cultural de lo que condena” (Esco-
hotado, 1998: 350) ya que ni el hachis es liquido ni las semillas se fuman.

[10] Alice Mead hace notar que “reunidas casi simultdneamente en 1893-1894, estas
comisiones permitieron al Parlamento desviar la atencién de la cuestién real, es decir, el
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en siete volimenes producto de entrevistas a 1.455 personas en 36 ciuda-
des, llevadas adelante entre 1893 y 1894; es hasta la actualidad uno de los
estudios mds completos y sistemdticos sobre la marihuana, y no hay casi
ningln punto de importancia en las conclusiones que se haya demostrado
como erréneo en los més de cien anos que han transcurrido desde su publi-
cacién (Bewley-Taylor, Blickman y Jelsma, 2014; Zeese, 1999). Entre sus
conclusiones se destaca que:

[...] el uso moderado de las drogas del cdfiamo no produce pricticamente
ningtn resultado nocivo. [...] El uso excesivo si causa dafio, pues tiende a
poner al consumidor en una situacién mds vulnerable a la enfermedad [...]
la Comisién ha llegado a la conclusién de que su uso moderado no produ-
ce ningun efecto perjudicial en la mente. [...] Es distinto en caso de uso
excesivo, que estimula la inestabilidad mental. Se ha demostrado que en
sujetos con debilidad o predisposicién hereditaria el uso excesivo de las dro-
gas del cdfhamo puede inducir demencia, aunque en este sentido se haya
exagerado enormemente de un tiempo a aqui.

[...] Con respecto a los efectos morales de estas drogas, la Comisién es
del parecer que su uso moderado no produce lesién moral de ninguna espe-
cie. No hay base adecuada para suponer que afecta peligrosamente el cardc-
ter de su consumidor [...]. En lo que se refiere a sus relaciones con la
sociedad, sin embargo, incluso el consumidor excesivo de drogas del cdna-
mo es ordinariamente inofensivo (Escohotado, 1998: 354-355).

En consecuencia, la Comisién recomendé que dada la prevalencia del con-
sumo social y religioso en la India, la prohibicién total del cultivo, la fabri-
cacién y la venta de drogas de cdfhamo no es ni necesaria ni conveniente en
consideracién de sus efectos comprobados, ademds de que tal medida lle-
varfa a los consumidores a recurrir a otros estimulantes o estupefacientes
que podrian ser més perjudiciales. Se abogé, en cambio, por una politica
de control y restriccidn, que buscara acabar con el uso excesivo y restringir
el uso moderado dentro de unos limites, que se instrumentara por medio
de una tributacién adecuada, la limitacién del nimero de establecimientos
dedicados a la venta al detalle y la limitacién de la cantidad de posesién
legal (Bewley-Taylor, Blickman y Jelsma, 2014; Zeese, 1999).

Aunque el cannabis era utilizado en distintos preparados medicinales y
estaba incluido en los vademécum, era considerada una sustancia elusiva en

|
suministro de grandes cantidades de opio por parte del Gobierno britdnico de la India a

China, en violacién de la legislacién china” (Mead, 2014: 45).

REDES, VOL. 26, N& 50, BERNAL, JUNIO DE 2020, PP. 147-179 155



términos de que los preparados no estaban estandarizados, eran inestables
y la respuesta de los pacientes era variable. A diferencia de otros psicotré-
picos naturales, sus principios activos —el cBD (cannabidiol) y el THC (tetra-
hidrocannabinol)— no fueron aislados y sintetizados hasta la década de
1960.1'Y) Con el despegue de la industria farmacéutica y la posibilidad de
disponer de los alcaloides de sus firmacos, tanto médicos como boticarios
occidentales abandonaron gradualmente el cdifiamo (Escohotado, 1998),
por tanto “cuando el cannabis fue arrastrado a la controversia sobre la fis-
calizacién de drogas en el dmbito internacional, la profesién médica no se
levanté enérgica y sistemdticamente en su defensa” (Mead, 2014: 46).

El cannabis fue formalmente introducido al Régimen Internacional de
Fiscalizacién de Sustancias a través de la Convencién Internacional del
Opio firmada en Ginebra en 1925; resultado de la presién ejercida por
—particularmente— Egipto —segtin el delegado de ese pais el hachis era al
menos tan perjudicial como el opio, si no mds—, Turquia y Sudafrica, y el
apoyo de los Estados Unidos e Italia. Las disposiciones del tratado estable-
cieron la prohibicién de exportar cannabis a paises donde fuera ilegal y la
exigencia de un certificado de importacién para los paises que permitian su
uso. La Convencién solo contemplaba la dimensién transnacional del
comercio de cannabis. En otras palabras, “el nuevo régimen de fiscalizacién
no prohibia la produccién de cannabis ni el comercio nacional, no impo-
nia medidas para reducir su consumo interno y no solicitaba a los gobier-
nos que proporcionaran sus cdlculos de produccién de cannabis al Comité
Central Permanente del Opio [...]” como si se exigia con el opio y la cocai-
na (Bewley-Taylor, Blickman y Jelsma, 2014: 16).

Entre 1925 y la Convencién Unica de 1961, Estados Unidos lanzé una
campafia tanto a nivel doméstico como internacional de demonizacién de
la sustancia. A nivel interno se vincul6 la marihuana a determinados grupos
—afroamericanos, hispanos, artistas—, a la criminalidad y la locura; discurso
que habilité a que se sancionara en 1937 la Ley de Tributacién de la
Marihuana, con la que se prohibia efectivamente el cannabis en el pais. A
nivel multilateral, ejercié presién a través de la oms para que no se consi-

[11] El cBD fue aislado por primera vez en la década de 1940 por Roger Adams y Alexan-
der Todd, en investigaciones paralelas. Propusieron una estructura general de la molécula
y durante 25 afios no se avanzd sobre ella. En 1963 el grupo cientifico liderado por
Raphael Mechoulam de la Universidad Hebrea de Jerusalén aisl6 el cBp, establecié su
estructura y estereoquimica relativa. Al afio siguiente, este mismo equipo logré el aisla-
miento y el esclarecimiento de la estructura del principal componente activo de la mari-
huana, el THC (Mechoulam y Hanus, 2002).
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derase si el cannabis tenfa algin uso médico justificable (Bewley-Taylor,
Blickman y Jelsma, 2014).

De modo que, en 1961, fue casi evidente que el cannabis tuviera que
clasificarse dentro de la Lista 1v de sustancias mds peligrosas y sin valor
medicinal. Ademds, sus extractos y tinturas se colocaron en la Lista 1, que
limitaba su produccién a los fines médicos y cientificos. Concluye Alice
Mead: “dado que estas sustancias habian sido abandonadas por la profesién
médica, este criterio, en aquel momento, parecia prohibir efectivamente su
uso” (Mead, 2014: 48).

Una década después con la firma de la Convencién sobre Sustancias
Sicotrépicas se decidié controlar el principal componente activo del can-
nabis, el THC, y colocarlo en la Lista 1, la més estricta. En la misma lista se
incluy el dronabinol, una formulacién farmacéutica del THC (delta-9-te-
trahidrocannabinol, A9-THC); luego, en 1987, a pedido de Estados Unidos,
comenzé el proceso para trasladarla a la Lista 11, proceso que se alcanzaria
en 1991.12 E] otro componente importante del cannabis, el cBD, no se
sometid a fiscalizacién (cuadro 4).

Cuadro 4. Fiscalizacion internacional del cannabis y los cannabinoides

Material ‘ Convencion 1961 ‘ Convencion 1971
Resina de cannabis Listatywv -

Extractos y tinturas Lista | -

THC puro - Lista |
Dronabinol/A9-THe - Lista Il

CBD puro - No listado
o ot

Fuente: Elaboracion propia a partir de Mead (2014).

[12] Desde 2002 el Comité de Expertos de la oMs emprendié una nueva revisién critica
y recomendé trasladar el dronabinol a las listas menos severas ya que esta sustancia es
objeto de un uso ilicito muy escaso; sin embargo, su recomendacién no ha tenido eco en
la Comisién de Estupefacientes de la onu (Hallam, Bewley-Taylor y Jelsma, 2014).
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Entre fines de la década de 1980 y primera mitad de la siguiente, una
sucesiva serie de investigaciones cientificas condujo a la identificacién del
Sistema Cannabinoide Endégeno. Es decir, se asocié que los mamiferos al
igual que la planta de cannabis producimos un conjunto de compuestos
orgénicos de estructura similar denominados endocannabinoides y que,
ademds, en distintas dreas del cuerpo generamos receptores especificos para
diversos cannabinoides. Al actuar a través de la membrana celular, el siste-
ma endocannabinoide estd presente en todo el cuerpo, de modo que regula
varias funciones fisiolégicas (Russo, 2014). A partir de dicho descubrimien-
to, el desarrollo de investigaciones sobre los efectos del cannabis para la
salud tuvo un gran impulso, lo cual dio lugar a la expansién de politicas de
cannabis medicinal en el mundo. Este proceso, a su vez, compelié al Comité
de Expertos en Farmacodependencia de la oms a realizar mds exdmenes
sobre la sustancia, los cuales produjeron nuevas recomendaciones sobre la
clasificacién del cannabis y sus componentes (véase Walsh ez 2/, 2019).[13)

Si bien en nuestro continente existen politicas que reconocen los usos
terapéuticos del cannabis desde 1996 en California y en Canadd desde
2001, los paises de América Latina recién comenzaron a considerarlo en la
década de 2010. Este proceso fue movilizado por dos vias, una “por arriba”
a través de la apertura de varias instancias dentro de la OrA para debatir el
problema de las drogas en las Américas, y una via “por abajo” cuando los
ciudadanos de la regién comenzaron a utilizar productos a base de canna-
bis para tratar distintas patologfas y condiciones, siendo la epilepsia refrac-
taria en ninos el uso mds representativo.

Antes de abordar los distintos casos, presentamos el marco tedrico que
gufa esta investigacién y la metodologia que lo posibilité.

LA TEORIA DE LA DIFUSION INTERNACIONAL DE POLITICAS

El proceso mediante el cual la adopcién y formulacién de una politica se
propaga entre diferentes paises ha sido objeto de estudio de socidlogos, poli-
télogos, internacionalistas y economistas que buscan explicar por qué en
determinado momento, en una regién geografica ocurre que se elaboran
politicas que comparten sus rasgos centrales (Dobbin, Simmons y Garrett,
2007; Weyland, 2005), dindmica por la cual también a largo plazo se daria

[13] En la carta con fecha 24 de enero de 2019 remitida por el director general de la owms,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, al secretario general de la oNuU, se encuentran las
conclusiones del Comité de Expertos. Véase Ghebreyesus (2019).
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lo que se conoce como convergencia, es decir, la semejanza global en las
politicas.

La difusién internacional de politicas se produce cuando la decisién de
un pais afecta la probabilidad de que tal decisién se tome en otro, mds alld
del proceso politico interno. Se trata de una dindmica de toma de decisién
interdependiente y no coordinada. En palabras de Zachary Elkins y Beth
Simmons, “bajo esta concepcidn, los gobiernos son independientes en el
sentido de que elaboran sus propias decisiones sin cooperacién o coercién
pero interdependientes en el sentido de que afectan las decisiones de otros
gobiernos” (Elkins y Simmons, 2005: 35).

La literatura en difusién de politicas ha identificado cuatro mecanismos
o formas de explicar c6mo es que programas, principios o instituciones se
propagan a través de las fronteras: la coercién, el aprendizaje, la competen-
cia y la imitacién normativa.

Coercion

Este mecanismo surge de una relacién asimétrica de poder, por medio de
la cual el actor dominante —ya sea un pais o una organizacién internacio-
nal— impone la adopcién de politicas a través de condicionalidades (Osorio
y Vergara, 2016). También puede existir coercidn sin intencién, cuando el
poderoso influencia unilateralmente las decisiones de un gobierno al cam-
biar la naturaleza del statu quo que este enfrenta. Asimismo, sin ejercer
necesariamente el poder fisico ni alterar las relaciones costo-beneficio se
impone a través de ideas dominantes que moldean cémo los decisores con-
ceptualizan sus problemas y hallan potenciales soluciones (Dobbin,
Simmons y Garrett, 2007).

Aprendizaje

Este mecanismo supone que cuando los funcionarios de un pais desean
llevar adelante una politica en alguna materia atin no experimentada o que
pretenden mejorar, mapean el entorno internacional en bisqueda de las
respuestas mds Optimas. En otras palabras, se aprende de observar lo que
ha funcionado y no de una determinada politica en otro lugar. Cabe des-
tacar que la literatura sobre este mecanismo se divide en autores que con-
ciben a los funcionarios con “racionalidad completa” y los que consideran
que estos tienen “racionalidad limitada” (Meseguer y Gilardi, 2008; Osorio

REDES, VOL. 26, N& 50, BERNAL, JUNIO DE 2020, PP. 147-179 159



y Vergara, 2016). Los exponentes del primer grupo estiman que los poli-
ticos recolectardn datos para realizar un andlisis sistemdtico y exhaustivo
de costo-beneficio para comparar las politicas establecidas, y asi escoger
aquella que maximiza su utilidad. Para los investigadores del segundo gru-
po, en la evaluacién de las politicas los funcionarios utilizan atajos cogni-
tivos y normativos que facilitan el procesamiento de gran cantidad de
informacidn, lo cual genera distorsiones o sesgos (Elkins y Simmons,

2005; Weyland, 2005).

Competencia

Este mecanismo se identifica sobre todo con la difusién de medidas eco-
némicas, hace referencia a que la politica de un pais para favorecer sus
exportaciones, atraer inversiones, préstamos, etc., obtendrd ventajas que
presionardn a otros estados a realizar algin movimiento similar para no
“perder”. Algunos autores interpretan que se trata de una coercién des-
centralizada donde es el mercado el que impone las sanciones y empuja a
la convergencia (Dobbin, Simmons y Garrett, 2007; Elkins y Simmons,
2005; Meseguer y Gilardi, 2008).

Imitacion normativa

Este mecanismo también es conocido como emulacién o difusién norma-
tiva, y coloca el acento en la adopcién de politicas por parte de los funcio-
narios para obtener reputacién y legitimidad al copiar modelos de paises
modernos o para ajustarse a pautas valoradas internacionalmente. Dobbin,
Simmons y Garrett (2007) consignan que algunos autores han encontrado
evidencia de la firma de tratados internacionales por estados que no tienen
la voluntad de ponerlos en prictica. Como indican Marsh y Sharman, “un
gobierno puede saber bien que la politica en cuestién es técnicamente
inefectiva, sin embargo, asigna un mayor valor a las utilidades sociales fren-
te a las audiencias nacionales y extranjeras” (Marsh y Sharman, 2009: 272).

Si bien los mecanismos se han presentado aqui analiticamente separa-
dos, en la observacién empirica de difusién de politicas se suelen encon-
trar caracteristicas de mas de uno, o se dificulta conocer exactamente las
motivaciones de los funcionarios al adoptar una politica. También es posi-
ble que en un proceso de difusién operen mds de un mecanismo (Osorio
y Vergara, 2016).
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METODOLOGIA

En este trabajo se aborda la difusién de las politicas de cannabis medicinal
en América Latina a partir de un andlisis cualitativo situado en tiempo y
espacio de fuentes primarias como son las leyes, debates parlamentarios
y otros documentos oficiales elaborados durante el proceso de formula-
cién y adopcidn de la legislacién de un N-mediano de casos.

Si bien los paises que han aprobado politicas de cannabis medicinal en
América Latina y el Caribe entre 2015 y 2017 son ocho, Argentina, Chile,
Pert, Paraguay, Colombia, México, Jamaica y Puerto Rico, en la investiga-
cién se han excluido los paises caribefios por un criterio de pertenencia cul-
tural y sociopolitica.l'4) Ademais, se ha dejado de lado la situacién del
cannabis medicinal en Uruguay dado que se enmarca en la regulacién inte-
gral de la sustancia en la ley 19.172 (Poder Ejecutivo Uruguay, 2014),!%!
situacién que ha presentado particularidades y debates sobre el asunto dis-
tintos al resto de los paises.!!®)

EL PROCESO DE DIFUSION DE LAS POLITICAS
DE CANNABIS MEDICINAL

El pionero: el caso chileno

En Chile el desarrollo del cannabis medicinal avanzé por tres carriles: el
Poder Ejecutivo, el Congreso y la sociedad civil. En febrero de 2005 se pro-
mulgé la ley 20.000 que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y sus-
tancias sicotrdpicas, y se consignd en su articulo 63 que un reglamento

[14] Es importante reconocer los limites de este trabajo. Uno refiere a la temporalidad,
se trata de innovaciones politicas recientes y los estudios sobre politicas publicas suelen
tomar en consideracién procesos de mds larga duracién, es por este motivo que hemos
excluido del andlisis las reglamentaciones de las leyes ya que estas son atin mds recientes.
Otra cuestion es la escasa disponibilidad de estudios de cada uno de los casos, quizds antes
de hacer una comparacién serfa necesario tener un conocimiento mds profundo del proce-
so politico doméstico de cada pafs, incluyendo entrevistas a los principales involucrados.

[15] Véase en particular el art. 5, inc. a.

[16] En enero de 2020 fue publicada la ley 19.847 de Acceso al Cannabis Medicinal y
Terapéutico (Poder Ejecutivo de Uruguay, 2020) que contempla, entre otras cuestiones, las
formulaciones magistrales. Ademds, en el art. 18 se modifica el art. 5 de la ley 19.172
habilitando transitoriamente las Asociaciones de Pacientes de Cannabis Medicinal, es decir,
un cultivo colectivo que deberd contar con un médico tratante y un quimico farmacéutico.
Como se verd al examinar los casos, en ningin pais se permiten estas vias de acceso.
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senalaria las sustancias y especies vegetales que serfan consideradas por el
primer articulo de esa misma norma como “productoras de dependencia
fisica o siquica, capaces de provocar graves efectos toxicos o dafnos conside-
rables a la salud” (Gobierno de Chile, 2005). El reglamento elaborado por
el Ministerio del Interior y publicado en febrero de 2008, catalogé dentro
de este tipo al cannabis, cualquiera que fuese el nombre con que se designe
(Ministerio del Interior de Chile, 2008). Era el primer mandato de Michelle
Bachelet y, por primera vez desde 1973, la marihuana se clasificaba a nivel
nacional como una sustancia peligrosa.

En julio y agosto de 2014 se presentaron en la Cdmara de Diputados
dos proyectos que buscaron “legalizar el autocultivo de cannabis para el
consumo privado” (Rubilar, Browne y Godoy, 2014) y “despenalizar expen-
dio y autocultivo de cannabis con fines medicinales” (Arriagada ez al.,
2014), respectivamente. Ambos se fundieron y el nuevo proyecto avanzd
en el trdmite parlamentario hasta recibir el 7 de julio de 2015 la aprobacién
en lo general, pero como la propuesta fue objeto de indicaciones volvié a
la Comisién de Salud.!'”)

También en 2014 surgié la Fundacién Daya, una organizacién sin fines
de lucro que con el respaldo del alcalde de la comuna de La Florida, Rodolfo
Carter, asi como el apoyo de la Fundacién Arturo Lépez Pérez —institucién
especializada en el tratamiento del cdncer—, la Farmacopea Chilena y la
Universidad de Valparaiso, solicité el 23 de mayo de ese afo al Servicio
Agricolay Ganadero (sAG) autorizacién para sembrar cannabis y llevar ade-
lante la ejecucion del estudio denominado “Uso compasivo de aceite de
cannabis como terapia complementaria para el manejo del dolor en usua-
rios de establecimientos de salud y de Fundacién Daya en la comuna de La
Florida”, la cual se otorg el 8 de septiembre (Servicio Agricola y Ganadero
de Chile, 2014).

En 2015, durante su segundo mandato, Michelle Bachelet a través del
decreto 84 adecud la normativa vigente “con el objeto de permitir el uso
de cannabis y sus derivados para fines de investigacion cientifica o clinica y
en tratamientos médicos” (Ministerio de Salud de Chile, 2015).[18] En este

[17] Este proyecto perdié el apoyo de la sociedad civil y de parte de los legisladores que
lo promovieron cuando recibié del Poder Ejecutivo indicaciones para bajar la cantidad
permitida de seis plantas y diez gramos de cannabis que contenfa la propuesta original a
una planta y dos gramos (Presidencia de Chile, 2015).

[18] Es importante indicar que Chile ha incorporado los listados de Naciones Unidas a
través de tres listas, una del Ministerio del Interior que reglamenta la ley 20.000 sobre
represion del narcotrdfico (Ministerio del Interior de Chile, 2008), y otras dos que datan
de la dictadura y regulan los medicamentos. Sobre estos dos, los decretos 404 y 405 del
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marco, el proyecto de la Fundacién Daya se expandié con nuevas solicitu-
des al saG. En abril de 2016 se entregé al laboratorio Knop la cosecha de
6.900 plantas —la mds grande de Latinoamérica hasta ese momento—, con
las cuales elaboré el primer fitofdrmaco a partir de cannabis, “Cannabiol”,
mismo que se adjudicé a los beneficiarios del convenio firmado entre la
Fundacidn, el laboratorio y 15 municipios (La Prensa Austral, 2018).

Como se aprecia, el camino chileno fue sinuoso, situacién similar ocu-
rri6 en Colombia.

Colombia: en busca de oportunidades econdmicas

El proceso que dio como resultado la ley 1.787 del 6 de julio de 2016
(Gobierno de Colombia, 2016), se inicié con la presentacion el 2 de sep-
tiembre de 2014 del Proyecto de Ley N° 80 del senador Juan Manuel Galdn
Pachén del Partido Liberal (Congreso de la Republica de Colombia, 2014a).

En el marco de la Primera Ponencia, llevada a cabo el mes siguiente, el
senador relata que viajé junto con otros cuatro senadores y el viceministro
de Justicia para conocer la implementacién de la regulacién de la marihua-
na medicinal en Colorado, y resalté que el Departamento de Hacienda de
dicho Estado habia recaudado mds de treinta millones de délares en el pri-
mer semestre de 2014. También un senador de otro partido narra —en el
Foro Uso Medicinal de la Marihuana: Del Mito a la Evidencia— que “su
primera aproximacién al tema fue con bastante escepticismo, luego de
conocer la experiencia mencionada cambié sus ideas” (Congreso de la
Republica de Colombia, 2014b: 13).

El primer debate fue aprobado, sin embargo el segundo fue aplazado
por la propia bancada liberal por no contar con los apoyos suficientes. El
proceso legislativo se retomaria recién en septiembre de ano siguiente, no
obstante el Poder Ejecutivo emitirfa un decreto para acelerar los tiempos:
“en medio de la incertidumbre y ante la necesidad de mostrar que el dis-
curso de [el presidente Juan Manuel] Santos sobre un cambio en la politica
internacional contra las drogas iba acompanado por reformas dentro del
pais, el Ejecutivo decidié avanzar en la elaboracién del decreto” (Garzdén y
Bernal, 2016). Este fue promulgado el 22 de diciembre de 2015 (Ministerio
de Salud de Colombia, 2015).

|
Ministerio de Salud, es que se hicieron las modificaciones (Ministerio de Salud de Chile,

1984a, 1984b).
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Durante 2016, el debate se dio en la Cdmara de Representantes, y en
junio, a pocos dias de aprobarse la norma, en el marco habilitado por el
decreto asi como por la Resolucién 1.816 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (Ministerio de Salud de Colombia, 2016), fueron otor-
gadas tres licencias sin costo —dos de las cuales fueron para empresas extran-
jeras—, lo cual provocé la indignacién de los legisladores. Las empresas
tuvieron un periodo de transicién de un ano para ajustarse al marco esta-
blecido por la ley 1.787.

Si bien durante las ponencias los legisladores mencionaron modelos
extranjeros como el de Holanda o Espafa, e incluso en la Cdmara de
Representantes se revisé la legislacién de la regién, lo que primé en
Colombia fue la posibilidad de recaudacién. En el marco del debate, la
Plenaria del Senado aprobé una mocién que prohibia la importacién del
cannabis y sus derivados para fines médicos y cientificos, salvo que exis-
tiera imposibilidad de su produccién en el territorio nacional al tiempo
que se promovia la transferencia tecnoldgica necesaria para la produccién
nacional. En palabras de la senadora que hizo la propuesta, “se garantiza
que por lo menos el negocio que se abre con su produccién le quede al
pais, que ha perdido tanto para llegar a este momento de la historia” (La
FM, 2015).

El eje salud versus negocio es uno de los que atravesaron las discusiones
sobre cannabis medicinal en América Latina. Otro eje que moldeé los deba-
tes fue el de uso terapéutico versus uso recreativo que impacté en el alcance
de la legislacién resultante en casos como el de Argentina y México que se
abordan a continuacién.

La Argentina, un cambio insuficiente

En marzo de 2017, a través de un rdpido proceso legislativo, se aprobé la ley
27.350 que regula la “Investigacién médica y cientifica del uso medicinal de
la planta de cannabis y sus derivados” (Gobierno de Argentina, 2017).

El caso argentino estuvo fuertemente influenciado por el chileno. El
proceso se inicié cuando un grupo de madres de nifios con epilepsia refrac-
taria —es decir, un tipo de esta enfermedad del sistema nervioso que no res-
ponde a los tratamientos médicos convencionales— viaja a Chile para
formarse en la elaboracién de aceite de cannabis con la organizacién sin
fines de lucro Mamd Cultiva —aliada de Fundacién Daya—. Al regresar, a
inicios de 2016, estas madres decidieron agruparse bajo el mismo nombre
y empezaron una campafa por la regulacién del cannabis medicinal. Si bien
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ya existian grupos de usuarios medicinales, el fenémeno adquirié visibili-
dad con los testimonios de este grupo en los medios de comunicacién
(Labiano, 2018).

En junio se reunieron la Comisién de Accién Social y Salud Puablica de
la Cdmara de Diputados, donde se consideraban varios proyectos. Lo que
se buscaba era modificar la actual ley 23.373 sobre estupefacientes, dado
que muchas de las actividades realizadas por las madres son consideradas
delitos a la luz de tal norma.

En noviembre se realiz el debate en la plenaria, las experiencias inter-
nacionales estuvieron en el centro de las argumentaciones, se hizo alusién
a distintos modelos, como el de Canadd, Israel o Estados Unidos, aunque
particular impacto tuvieron las experiencias de los paises limitrofes, Chile
y Uruguay; también se mencioné a Colombia, que “con todos los proble-
mas de narcotrfico que hemos conocido, lo tienen reglamentado, no tie-
nen miedo y saben que van por carriles diferentes” (Cdmara de Diputados
de Argentina, 2016). En ese marco, un grupo de legisladores expuso sobre
su viaje a Chile:

Mantuvimos diversas reuniones en las que nos interiorizamos sobre lo que
hicieron nuestros colegas chilenos al modificar la ley 20.000, por medio de
la cual se permite el cultivo de cannabis para uso medicinal. Hoy en Chile
hay 200.000 usuarios de aceite de cannabis que han mejorado su calidad
de vida. Se trata no solo de nifios sino también de adultos que padecen
diversas patologfas (Cdmara de Diputados de Argentina, 2016).

La Comisién de Accién Social y Salud Publica no fue la dnica donde se
radicaron proyectos, algunos diputados lo hicieron teniendo como cabece-
ras otras comisiones como Legislacién Penal y Seguridad Interior. Esta ulti-
ma, que respondia en su linea politica al Ministerio de Seguridad y su visién
prohibicionista, logré el dictamen de mayorfa. En consecuencia, las prin-
cipales demandas de las organizaciones que buscaban la regulacién del can-
nabis medicinal —el autocultivo, el cultivo colectivo y el cultivo solidario— no
se incluyeron para su tratamiento y aprobacién por el pleno de los diputa-
dos (Labiano, 2018). Finalmente, en marzo de 2017 se sancioné por una-
nimidad en la Cdmara de Senadores la ley 27.350, que crea el “Programa
Nacional para el Estudio y la Investigacién del Uso Medicinal de la Planta
de Cannabis, sus derivados y tratamientos no convencionales, en la érbita
del Ministerio de Salud” (Gobierno de Argentina, 2017).

En el caso argentino gand la posicidén que consideraba que establecer el
autocultivo de cannabis medicinal abria la puerta al cultivo para uso recrea-
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tivo. Esta situacién atraviesa al caso mexicano, donde también fue fuerte el
eje de debate sobre fracaso del prohibicionismo versus reformas a las poli-
ticas de drogas.

El caso mexicano: “una reforma chiquitita, para un problema enorme”

Los antecedentes mds recientes de la regulacién del cannabis medicinal en
México los podemos ubicar en la sentencia de la Suprema Corte de Justicia,
emitida en noviembre de 2015, sobre el autocultivo para uso recreativo de
cuatro adultos (Suprema Corte de Justicia de México, 2014). No obstante
que la decisién no tuvo efectos generales, ya que eran necesarios otros cua-
tro amparos similares con votacién favorable, el impacto en el sistema poli-
tico fue inmediato: seis dias después, el presidente instruyé un debate
nacional. La discusién se llevé adelante a través de cinco foros en distintas
ciudades del pais entre enero y abril de 2016. Las conclusiones de estos sir-
vieron como insumo para el discurso y diez propuestas que presentd el pre-
sidente Enrique Pena Nieto el 19 de abril en la Sesién Especial de Naciones
Unidas sobre Drogas (UNGASS).

En consecuencia, dos dias después el mandatario envié a diversas comi-
siones del Senado una iniciativa para aumentar la portacién no punible de
cannabis de 5 a 28 gramos y regular sus usos médicos y cientificos. La pri-
mera parte de la propuesta fue dejada de lado y el dictamen que se traté el
13 de diciembre de 2016 en la plenaria solo vers6 sobre el uso medicinal,
terapéutico, de investigacién y cientifico de derivados quimicos del
cannabis.

Es importante destacar que este debate se dio al mes siguiente de las
elecciones presidenciales en Estados Unidos que sumaron cuatro estados a
la legalizacién del uso recreativo de la marihuana; ademds, en junio de ese
afo el primer ministro de Canadd habia expresado su intencién de legalizar
la sustancia en su pais, de modo que desde el Rio Bravo hasta Alaska toda
la costa oeste de América del Norte quedaria con un régimen de marihuana
legal. Tanto internas como externas, las presiones por una reforma se hacian
sentir sobre los legisladores.

A pesar de tales presiones, el dictamen que dio como resultado el decre-
to por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud y del Cédigo Penal Federal (Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos, 2017), fue considerado por muchos legislado-
res como “una reforma chiquitita, para un problema enorme”, o que “no
hace mds que reflejar la resistencia al cambio, demostrar que vamos a una
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velocidad mucho mds lenta a pesar de que tenemos costos gravisimos”, en
otras palabras, “dificilmente el Senado estard a la altura de las circunstan-
cias que nos plantea el mundo y, sobre todo, la regién de Norteamérica”
(Cdmara de Senadores de México, 2016). En efecto, en el debate mexicano
pesé que los principales socios del pais, con quienes tiene un tratado de
libre comercio, han regulado el cannabis medicinal desde 1996 en California
y desde 2001 en Canada.

Esa sensacion de los legisladores de “quedarse atrds” de sus vecinos tam-
bién estard presente en el debate peruano que se expone a continuacién.

Perii: “¢por qué tenemos que estar siempre detras de Chile?, por Dios”

Al igual que en México, el proceso que dio origen a laley 30.681 “Que regu-
la el uso medicinal y terapéutico del cannabis y sus derivados” (Gobierno de
la Republica de Perti, 2017) se inicié con un proyecto que el Poder Ejecutivo
envi6 para que fuese considerado por el Congreso de la Republica con cardc-
ter de urgente el 22 de febrero de 2017. El documento conté con tres arti-
culos mediante los cuales se autorizaba la importacién y comercializacién
con fines medicinales de productos provenientes del cannabis, proponia ade-
mds que dos anos después se evaluara esta medida y en caso de ser pertinente
se autorizara la elaboracién nacional de tales productos (Congreso de la
Reptblica de Pert, 2017). También incorporaba una disposicién comple-
mentaria mediante la cual se modificaba el articulo del Cédigo Penal que
despenaliza el consumo personal, extendiendo la no punibilidad a “la pose-
sién de derivados de la marihuana con fines medicinales, siempre que la can-
tidad sea la necesaria para el tratamiento de quien la posea o de un tercero
que se encuentre bajo su cuidado o tutela” (Congreso de la Reptblica de
Perd, 2017); esta regla fue incluida en la ley sancionada.

El proyecto de ley fue turnado a dos comisiones, la de Salud y Poblacién
y la de Defensa Nacional, Orden Interno, Desarrollo Alternativo y Lucha
contra las Drogas. En ellas también se tuvieron en cuenta para la elabora-
cién de sus dictdmenes otros cuatro proyectos de ley presentados por con-
gresistas de varias fuerzas politicas, de manera que el proceso legislativo
enriquecio y superd la propuesta presidencial que solo consistia en la impor-
tacién y comercializacién de productos derivados del cannabis. Finalmente,
el 19 de octubre de 2017 se da el debate en el Congreso.

Habiéndose aprobado regulaciones en la materia en Chile, Colombia,
la Argentina y México, el caso peruano muestra la premura por no “que-
darse atrds” en la regién:
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En la Comisién de Defensa, [...] hubo un intenso debate, porque todavia
hay algunos prejuicios con relacién al uso medicinal, que ya desde 1960 se
da en Israel y desde hace 20 afios en 29 estados de los Estados Unidos; 3
como siempre, nosotros a la zaga. Ahora, el que lidera la investigacion en
América Latina es Chile, que lo autorizd hace dos afos; recientemente lo
han hecho Uruguay, Colombia, México, Argentina. [...]

Ojald que en dos o tres afios revisemos la norma y podamos liderar
en la investigacion. ;Por qué tenemos que estar siempre detrds de Chile?,

por Dios (Congreso de la Republica de Perti, 2017: 72; énfasis agregado).

Al igual que Pert, Paraguay también tendrd muy presente a la hora de legis-
lar la experiencia de su vecino del sur, la Argentina.

Paraguay: el debate en el principal productor de cannabis
de América del Sur

El proceso legislativo en el dltimo pais de la regién en regular el uso medi-
cinal del cannabis se inicié con un proyecto de la Cdmara de Senadores con
fecha 10 de mayo del 2017. Alli avanzé hasta lograr la media sancién y el
proyecto fue enviado a Diputados, que lo rechazé “invocando como fun-
damento que el texto aprobado en la Cdmara de Senadores, dista en forma
considerable de los fundamentos expuestos en la exposicién de motivos”,
esto porque se proponia la “despenalizaciéon del cannabis para uso medici-
nal”, lo cual no era necesario; si bien el texto se modificé, la alusién no fue
quitada de la exposicién de motivos.!!”) En paralelo, en la Cdmara de
Diputados se trataba otro proyecto ingresado el 21 de junio de 2017. A este
se adicionaron algunos articulos del proyecto de senadores previamente
rechazado. El trdmite parlamentario en esta cdmara se resolvié en cinco
meses, pasé al Senado y este lo aprobé el 5 de diciembre.

Llama la atencién el parecido de la norma resultante, la ley 6.007
(Congreso de la Nacién de Paraguay, 2017), con su homdloga de la
Argentina, la ley 27.350. El articulo 19, el 29, el 59, el 7° y el 8° son simi-
lares; si se observan los proyectos que le dieron origen —tanto la propuesta

[19] Como indicé uno de los autores del proyecto: “En las mesas de trabajo y en las
audiencias publicas realizadas, quedé demostrado que tenemos dos convenios vigentes al
respecto que nos autorizan ya a hacerlo, entonces, no necesitdbamos despenalizar,
modificamos el articulo 1° del proyecto, lo enriquecimos pero nos olvidamos de sacar la
despenalizacién de la exposicién de motivos” (Paraguay — Cémara de Senadores, 2017).
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de los senadores Ramén Gémez Verlangieri, Blas Llano y Fernando Silva
Facetti (Gémez Verlagieri, Llano y Silva Facetti, 2017) como la del
Diputado Eber Ovelar Benitez (Ovelar Benitez, 2017)—, son casi iguales,
proponiendo un Consejo Consultivo Honorario que, finalmente, no fue
incluido en la legislacién. Quedard para futuros estudios conocer por qué
tomaron como inspiracién la ley argentina y no otra.

Sin embargo, a diferencia de su vecino del sur, Paraguay ya sac6 a la ven-
ta el primer fitofdrmaco sobre la base de cannabis de industria nacional. El
laboratorio Lasca es el Ginico que cuenta en el pais con permiso para impor-
tar cristales de cannabidiol —uno de los principales componentes de la plan-
ta— que luego convierte en aceite que se vende en presentaciones de 25 mg
(Ministerio de Salud y Bienestar Social de Paraguay, 2018).

LAS POI:iTICAS DE CANNABIS MEDICINAL
A TRAVES DE LA DIFUSION INTERNACIONAL

Después de exponer los casos cronolégicamente, podemos abordarlos desde
la perspectiva teérica escogida: la difusién internacional de las politicas
publicas. Recordemos el primer mecanismo, coercidn sugiere que un actor
dominante —ya sea un pais o una organizacién internacional- impone la
adopcién de politicas a través de condicionalidades. Los datos no dan cuen-
ta de que esta forma haya operado en la difusién de las politicas de canna-
bis medicinal en América Latina.

Tampoco la evidencia indicarfa que los decisores hayan mapeado el
entorno internacional en busqueda de las respuestas mds dptimas como
sostiene el mecanismo de aprendizaje, lo cual se hace notorio dada la tem-
poralidad en la que ocurrié la difusién (2015-2017). Circunstancia que
destacé Kurt Weyland: “el corto lapso durante el cual muchos paises adop-
tan un modelo poco después de su primera aparicién, se desvia del apren-
dizaje racional, que requiere un andlisis cuidadoso de costo-beneficio que
implica una trayectoria mds larga” (Weyland, 2005: 280).

Respecto del mecanismo de competencia, el cual hace referencia a que la
politica de un pais para favorecer sus exportaciones, atraer inversiones, prés-
tamos, etc. obtendrd ventajas que presionardn a otros estados a realizar
algin movimiento similar para no “perder”, es una idea presente en el con-
tinente latinoamericano en el cual todos los paises tienen capacidades para
la produccién a gran escala de la planta. Quizds el caso mds evidente donde
se pretendié generar una ventaja competitiva es Colombia, que incluyé en
su ley cldusulas como “el Estado deberd disefar los mecanismos mediante
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los cuales se implementardn las iniciativas econémicas de produccién,
transformacién y distribucién de productos derivados de la planta de can-
nabis”, o “en la reglamentacién y expedicién de licencias debe protegerse la
industria e iniciativas nacionales” y un sistema de cobro “por los servicios
de evaluacién y seguimiento a los solicitantes o titulares de las licencias”
(Gobierno de Colombia, 2016). También como se menciond, fue notoria
la premura del Ejecutivo por otorgar las primeras licencias a dos companias
lideres del mercado internacional del cannabis medicinal. Sin embargo,
dicha racionalidad econémica no parece haber calado en la adopcién de
este tipo de politicas en el resto de los paises; el “no quedarse atrds” fue mds
bien normativo que econémico.

En otras palabras, los datos con los que contamos apuntan a que el
mecanismo que operé en la difusion de politicas de cannabis medicinal en
América Latina fue la imitacion, emulacion o difusion normativa, segin el
cual los funcionarios adoptan ciertas politicas para obtener reputacién y
legitimidad al copiar modelos de paises modernos o para ajustarse a pautas
valoradas internacionalmente. Las legislaciones sobre cannabis pueden
entenderse como politicas distributivas —en la cldsica acepcién de Lowi—,
esto es, aquellas donde los costos sociales estdn distribuidos y los benefi-
cios concentrados (Lowi, 1972). Es decir, los programas que se establecie-
ron con estas leyes no implicarfan grandes costos econémicos ni politicos,
y beneficiarian a un grupo particular del conjunto social, los usuarios de
cannabis medicinal. Como identifica Weyland: “las decisiones distributi-
vas son politicamente atractivas porque hacen a algunos votantes felices
pero no dejan a nadie satisfecho. Entonces, las decisiones distributivas son
ficilmente incentivadas por motivos normativos o simbdlicos” (Weyland,
2005: 276).

COMENTARIOS FINALES

En el presente trabajo se buscé dar respuesta a las siguientes preguntas
respecto de las politicas de cannabis medicinal en América Latina: ;esta-
mos frente a lo que la ciencia politica identifica como difusién de politi-
cas?; ;a través de qué mecanismos se produjo?; ;por qué en esa
temporalidad?; ;qué experiencias de otros paises se tuvieron en cuenta?
El propésito central que se planteé fue realizar una primera aproximacién
a este fenémeno, a fin de aportar a la literatura sobre adopcién de politi-
cas de cannabis medicinal, la cual es escasa a nivel mundial y casi inexis-
tente para América Latina.
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En el desarrollo dimos cuenta genealogia del Régimen Internacional de
Fiscalizacién de Sustancias y el tratamiento que le da al cannabis. También
se propuso un enfoque teérico desde el cual examinar este objeto, la difu-
sion internacional de politicas. Repasamos los seis casos y consideramos que
los datos indicarian que se traté de una difusién normativa de estas
politicas.

El debate de las politicas de cannabis en cada uno de estos paises estuvo
atravesado por evitar “legalizar el uso recreativo de la planta”. Los legisla-
dores se esforzaron por poner “candados” para que la sustancia no se des-
viase para otros propdsitos, e incluso algunas posiciones —como la del
expresidente colombiano Alvaro Uribe— sostenian que “legalizar el uso tera-
péutico de la marihuana es abrir el camino para otros fines” (Castafieda,
2015). En efecto, ninguna de las legislaciones opté por mecanismos como
el autocultivo medicinal, el cultivo colectivo, cultivo solidario o expendio
herbal como ocurre en diversas jurisdicciones en el mundo, tal como relevé
el articulo “Mapping regulatory models for medicinal cannabis: a matrix
of options” (Belackova, Shanahan y Ritter, 2018).

Otra cuestiéon que marcé el debate fue lo “ilégico” de importar a altos
costos medicamentos u otros productos derivados del cannabis que podrian
ser producidos en la regién a mucho menor precio.

Finalmente, no podemos dejar de mencionar la contradiccién que
muchos observaron respecto de que el poderoso pais que impuso la “gue-
rra contra las drogas” estd legalizando la sustancia en su territorio y que en
nuestra regién nos empenemos en sostener el prohibicionismo que tantas
consecuencias negativas ha generado. Como se abogé en la justificacién
de un proyecto de ley: “Basta citar algunos ejemplos de paises como los
Estados Unidos de Norteamérica que por décadas ha ejercido una presién
bastante fuerte en contra de la produccién y el consumo de esta droga y
que hoy sin embargo va cambiando su politica respecto a ella, no solo en
el uso medicinal sino en el recreativo” (Gémez Verlangieri, Llano y Silva
Facetti, 2017).

Por dltimo, para futuras investigaciones quedard explorar la relacién
entre normas internacionales y nacionales, ya que el hecho de que més pai-
ses se integren a la “ola” del cannabis medicinal es uno de los motivos que
llevé a la Organizacién Mundial de la Salud a realizar exdmenes previos del
cannabis y de las sustancias que lo componen para evaluar si mantiene la
planta dentro las listas 1 y 1v de sustancias controladas por las Convenciones

de Naciones Unidas (Naciones Unidas, 1961, 1971, 1988).
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ANEXO

Colombia

México

Argentina

Paraguay

Objeto Facilitar el acceso a | Permitir el acceso | Establecer un marco | La Secretaria de Garantizar el Promover el estudio
tratamientos y seguro e informado | regulatorio para la | Salud deberd disefiar | derecho y la investigacion
medicamentos al uso médico y investigacion y ejecutar politicas | fundamental a la médica y cientifica
derivados de la cientifico del médica y cientifica | pdblicas que regulen | salud y permitir el | del uso medicinal,
especie vegetal cannabis y sus del uso medicinal, | el uso medicinal de | acceso, terapéutico y/o
cannabis sativa; derivados en el terapéutico y/o los derivados farma- | exclusivamente para | paliativo de la
permitir el uso de | territorio nacional paliativo del dolor | coldgicos de la can- | uso medicinal y planta de cannabis
cannabis y sus colombiano. de la planta de nabis sativa, indica y | terapéutico, del y sus derivados para
derivados para fines cannabis y sus americana o mari- cannabis y sus el tratamiento de
de investigacion derivados, huana, entre los que | derivados. enfermedades y
cientifica o clinica y garantizando y se encuentra el afecciones en
en tratamientos promoviendo el tetrahidrocannabinol, humanos.
médicos. cuidado integral de | sus isémeros y

la salud. variantes estereoqui-
micas, asi como nor-
mar la investigacion
y produccion nacio-
nal de estos.

Modalidad | Podrén expenderse | Otorgamiento de La provision de La Secretaria de La producciony el | El Estado promovera

de acceso | al pablico en licencias para aceite de cannabis y | Salud otorgara abastecimiento de | la produccion e
farmacias o importacién, sus derivados autorizacion insumos para la industrializacion de
laboratorios exportacion, importados sera para importar investigacion del medicamentos
mediante receta produccidn, gratuita para estupefacientes, cannabis con derivados de la
médica retenida con | fabricacion, quienes se substancias fines medicinales y | planta de cannabis
control de adquisicion a encuentren psicotrdpicas, terapéuticos son de | en laboratorios de
existencia. cualquier titulo, incorporados al productos o exclusiva competen- | instituciones

almacenamiento, programa. preparados que los | cia del Poder Ejecu- | pdblicas [...]. Esta

transporte, contengan, tivo, a través del produccidn estara

comercializacion, incluyendo los Ministerio de Salud, | destinada a

distribucion y uso derivados la Direccion General | garantizar el acceso

de derivados de farmacoldgicos de la | de Medicamentos, | gratuito a pacientes

cannabis. cannabis sativa, Insumos y Drogas, el | incluidos en el
indica y americana. | Instituto Nacional registro establecido.

de Salud.
Sanciones | NO Declaracion de NO NO Mediante resolucion | NO
condiciones debidamente motiva-
resolutorias o da, suspende o can-
suspension de cela la licencia otor-
licencias; multas; gada, sin perjuicio
compulsar copias de imponerse concu-
de la actuacion a la rrentemente las res-
Fiscalia General de ponsabilidades
la Nacion. administrativas, civi-
les o penales que
correspondan. Sera
reprimido con la
pena maxima mas el
cincuenta por ciento
de la misma al fun-
cionario piblico que
otorga irregularmen-
te la licencia.

Importacion | Si, Sativex (Caso Si, se concede Si, Charlotte’s web | Si, Charlotte’s web NO Si, RSHO Liquid

previa a la | Cecilia Hyder, registro sanitario al | (caso Josefina (caso Grace Elizalde, 1.000 mg Blue

ley 24/07/2014). Sativex Vilumbrales, septiembre de (para Mathias

(10/10/2016). noviembre de 2015). Alejandro Gonzélez,
2015). abril de 2016).
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Chile
Registros | NO

Colombia
NO

Argentina

Registro nacional
voluntario, que sean
usuarios de aceite
de cafiamo y otros
derivados de la
planta de cannabis.

México

Registro de
pacientes. Registro
de personas
naturales o juridicas
importadoras y/o
comercializadoras.
Registro de
entidades de
investigacion.
Registro de
entidades piblicas y
laboratorios
autorizados para la
produccidn.

Paraguay

Registro Nacional
de Usuarios de
Productos Derivados
del Cannabis
(dependiente del
Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar
Social).

Otras

Articulo 3. Promocion
de transferencia tec-
noldgica necesaria
para la produccién
nacional de canna-
bis y sus derivados
con fines médicos y
cientificos (paragrafo
4°). Implementacion
de iniciativas que
desarrollen las
comunidades cam-
pesinas, los pueblos
y comunidades indi-
genas con fines
médicos y cientificos
(paragrafo 5°). Pro-
teger y fortalecer a
los pequefios y
medianos cultivado-
res, productores y
comercializadores
nacionales de can-
nabis medicinal (en
el marco de la susti-
tucion de cultivos ili-
citos) (paragrafo 6°).
En la reglamentacion
y expedicion de
licencias debe prote-
gerse la industria e
iniciativas nacionales
(paragrafo 8°). Arti-
culo 15°. Programa
Nacional de Preven-
cién en la Comuni-
dad Educativa.

Articulo 2. Programa.
Créase el Programa
Nacional para el
Estudio y la Investi-
gacion del Uso Medi-
cinal de la Planta de
Cannabis, sus deriva-
dos y tratamientos
no convencionales.
Articulo 6. La autori-
dad de aplicacion
podré autorizar el
cultivo de cannabis
por parte del Conicet
e INTA con fines de
investigacion médica
y/o cientifica, asf
como para elaborar
la sustancia para el
tratamiento que
suministrara el pro-
grama. En todos los
€asos, Se priorizard y
fomentara la produc-
cion a través de los
laboratorios piblicos
nucleados en la
ANLAP; Articulo 9.
Créase un Consejo
Consultivo Honorario,
que estard integrado
por instituciones,
asociaciones, organi-
zaciones no guber-
namentales y profe-
sionales del sector
piblico y privado.

La Secretaria de
Salud reforzard los
programas y accio-
nes con énfasis en la
prevencion, trata-
miento, rehabilita-
cion, reinsercion
social y control del
consumo de canna-
bis sativa, indica y
americana o mari-
huana y sus deriva-
dos, por parte de
nifias, nifios y ado-
lescentes, asi como
el tratamiento de las
personas con adic-
cién a dichos narcé-
ticos. EI Consejo de
Salubridad General,
a partir de los resul-
tados de la investi-
gacion nacional,
debera conocer el
valor terapéutico o
medicinal que lleve
a la produccion de
los farmacos que se
deriven de la canna-
bis sativa, indica y
americana o mari-
huana y sus deriva-
dos, para garantizar
la salud de los
pacientes.

Articulo 296-A.
Comercializacion y
cultivo de amapola y
marihuana y su
siembra compulsiva.
Se excluye de los
alcances de lo esta-
blecido en el presen-
te articulo, cuando
se haya otorgado
licencia para la
investigacion, impor-
tacién y/o comercia-
lizacién y produc-
cién, del cannabis y
sus derivados con
fines medicinales y
terapéuticos. Articulo
299. Posesion no
punible. Tampoco
serd punible la pose-
sion del cannabis y
sus derivados con
fines medicinales y
terapéuticos, siempre
que la cantidad sea
la necesaria para el
tratamiento del
paciente registrado
en el Ministerio de
Salud. Articulo 300.
Suministro indebido
de droga. A excep-
cion del cannabis y
sus derivados, con
fines medicinales o
terapéuticos, que no
es punible, siempre
que se suministre a
pacientes que se
registren en el regis-
tro a cargo del
Ministerio de Salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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