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I. Examen de una notificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud relativa a las listas de la Convencion Unica de 1961
sobre Estupefacientes, enmendada por el Protocolo de 1972

1. Desde el 20 de enero de 2007 se han recibido cuatro nuevas respuestas a la
nota del Secretario General, de fecha 13 de octubre de 2006, sobre Ila
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de que la oripavina
se incluyera en la Lista I de la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes,
enmendada por el Protocolo de 1972!. Esas respuestas fueron enviadas por los
Gobiernos de la Arabia Saudita, Espaia, la Federacion de Rusia y Jordania.

2.  Los Gobiernos de la Arabia Saudita, la Federacion de Rusia y Jordania
indicaron que no tenian objeciones a que la oripavina se incluyera en la Lista I de la
Convencion de 1961.

3.  El Gobierno de Espafia sefialé que, puesto que la oripavina era una sustancia
activa, que se podia convertir facilmente en tebaina y en otras sustancias
fiscalizadas en la Lista I de la Convencion de 1961, estaba a favor de la propuesta
de la OMS de incluir la oripavina en la Lista I de dicha Convencion.

*

E/CN.7/2007/1.
** La presente adicion contiene las respuestas recibidas de los gobiernos después del 20 de enero
de 2007.
I Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 976, N° 14152.
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II. Examen de una notificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud relativa a las listas del Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971

4. Desde el 20 de enero de 2007 se han recibido cinco nuevas respuestas a nota
del Secretario General, de fecha 13 de octubre de 2006, sobre la recomendaciéon de
la OMS de que el dronabinol y sus estercoisomeros se transfirieran de la Lista [T a la
Lista III del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 19712. Esas respuestas
fueron enviadas por los Gobiernos de la Arabia Saudita, Espafia, los Estados Unidos
de América, la Federacion de Rusia y Jordania.

5. El Gobierno de Jordania sefial6 que no tenia objeciones a que el dronabinol y sus
estereoisomeros se transfirieran de la Lista II a la Lista III del Convenio de 1971.

6. El Gobierno de la Federacion de Rusia consider6 sumamente improcedente
que el dronabinol se transfiriera de la Lista II a la Lista III del Convenio de 1971, ya
que ello reduciria el grado de fiscalizacion de la sustancia y podria conducir a la
legalizacion de los cannabinoides.

7. El Gobierno de la Arabia Saudita opind que el dronabinol y sus
estereoisomeros deberian permanecer en la Lista II del Convenio de 1971.

8.  El Gobierno de Espafia sefiald que, si bien el dronabinol era una sustancia que
debia fiscalizarse debido a los riesgos para la salud que entrafiaba su uso, en vista
del aumento de su uso clinico controlado y limitado, que obedecia a su presunto
potencial terapéutico, y de la participacion insignificante de esa sustancia en el
trafico ilicito, estaria a favor de que el dronabinol se transfiriera de la Lista Il a la
Lista III del Convenio de 1971.

9. El Gobierno de los Estados Unidos, en su respuesta a la nota del Secretario
General, indicé que no apoyaba la recomendacion de la OMS de transferir el
dronabinol (delta-9-tetrahidrocannabinol (THC)) de la Lista II a la Lista III del
Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, por los siguientes motivos: a) la
recomendacion se basaba en una informacién limitada sobre las posibilidades de uso
indebido de la sustancia y sobre su utilidad médica; b) no se evaluaba
suficientemente el potencial de aumento del uso indebido y de riesgos para la salud
publica asociado a las formas destinadas a la investigacion y a las nuevas formas del
farmaco que permitian la rapida administracion de dosis de dronabinol y sus
estereoisomeros; y ¢) no se aducian suficientes pruebas en apoyo de la conclusion
de que el dronabinol tenia una utilidad médica moderada.

10. El Gobierno de los Estados Unidos declaré también que el analisis de la OMS
en apoyo de su recomendacion de que el dronabinol se transfiriera a la Lista 11T del
Convenio de 1971 parecia basarse solamente en datos relativos al uso indebido del
producto farmacéutico Marinol, un producto de administraciéon oral que contenia
dronabinol en aceite de sésamo. Ese producto estaba destinado sélo al uso oral; por
lo tanto, las caracteristicas fisicas de la formulacidn restringian la posibilidad de uso
indebido por inhalacién o inyeccidon intravenosa. No se tenian en cuenta otros
productos o formulaciones, y el Gobierno de los Estados Unidos consideraba que
era prematuro transferir el dronabinol sobre la base de esa informacion limitada.

2 Ibid., volumen 1019. N° 14956.
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El Gobierno de los Estados Unidos sefialé6 también que la transferencia del
dronabinol a la Lista III del Convenio de 1971 en este momento reduciria la
fiscalizacion de todas las formas de delta-9-THC, incluidas las formas puras o a
granel y sus estereoisomeros, y que era importante no rebajar los requisitos de
notificacion de las exportaciones a la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes. Afiadié que, si se efectuara ese cambio, podria impedir a los
gobiernos determinar la desviacidn, y crear oportunidades para la importacion ilegal
no detectada de otras formas de dronabinol mas susceptibles de uso indebido.




